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a/ Patogeny najczesciej izolowane na oddziatach Szpitala Wol-
skiego w Warszawie

Do najczesciej izolowanych drobnoustrojow w szpitalu naleza: Esche-
richia coli, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus
faecalis, Clostridium difficile, Enterococcus faecium, Acinetobacter bau-
mannii, Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans oraz Proteus mirabilis.
Tendencja taka utrzymuje sie od 5 lat, z jednym wyjatkiem — wzrost liczby
szczepOw Enterococcus faecium obserwuje sie od II potowy 2016 roku.

Wsrod w/w gatunkéw wiele, ze wzgledu na swojg lekowrazliwo$¢, na-
lezy do tzw. alert-patogendw, czyli biologicznych czynnikéw chorobotwor-
czych o szczegdlnej opornosci.

Udziat procentowy szczepdw z nabytg opornoscig w stosunku do wszyst-
kich szczepow danego gatunku jest rézny dla poszczegdélnych oddziatdw.
Mapy mikrobiologiczne oddziatéw szpitalnych sporzadzane sg co miesiac,
co pét roku zas powstaje szczego6towy raport dotyczacy wynikéw diagno-
styki mikrobiologicznej. Dokumenty te sq dostepne w siedzibie Zespotu
Kontroli Zakazen Szpitalnych. Znajomos¢ etiologii i lekowrazliwosci drob-
noustrojow izolowanych od pacjentéw danego oddziatu jest niezbedna przy
podejmowaniu wielu istotnych decyzji, takich jak terapia czy koniecznos¢
zaostrzenia rezimu sanitarnego. Planujac terapie empiryczng, nalezy pa-
mietacé o naturalnej opornosci drobnoustrojéw.

Przeprowadzone analizy wskazujq, ze najbardziej istotng zmiang w cig-
gu ostatnich 5 lat jest pojawienie sie szczepdw pateczek Gram-ujemnych
z rodziny Enterobacteriaceae opornych na karbapenemy oraz szczepdéw z
gatunku Enterococcus faecium i Enterococcus faecalis opornych na wanko-

mycyne.

b/ Naturalna opornos¢ wybranych patogenéw

Acinetobacter baumannii - ampicylina, amoksycylina/kwas klawula-
nowy, cefalosporyny I i II generacji, cefotaksym, ceftriakson, aztreonam,
fosfomycyna, tetracyklina.

Citrobacter freundii — ampicylina, amoksycylina/kwas klawulanowy,
ampicylina/sulbaktam, cefalosporyny I generacji.

Enterobacter cloacae - ampicylina, amoksycylina/kwas klawulanowy,
ampicylina/sulbaktam, cefalosporyny I generacji.

Enterococcus faecalis - kwas fusydowy, cefalosporyny, aminogliko-
zydy (opornos¢ niskiego stopnia), makrolidy, klindamycyna, sulfonamidy.

Enterococcus faecium - kwas fusydowy, cefalosporyny, aminogliko-
zydy (opornos¢ niskiego stopnia), makrolidy, sulfonamidy.

Haemophilus influenzae - kwas fusydowy.



Klebsiella pneumoniae - ampicylina.

Morganella morganii - ampicylina, amoksycylina/kwas klawulanowy,
kolistyna, nitrofurantoina, tetracykliny.

Proteus mirabilis - kolistyna, nitrofurantoina (uwaga: obnizona wraz-
liwosé na imipenem).

Proteus vulgaris - ampicylina, cefalosporyny I i II generacji, kolisty-
na, tetracykliny.

Pseudomonas aeruginosa - ampicylina, amoksycylina/kwas klawu-
lanowy, ampicylina/sulbaktam, cefalosporyny I i II generacji, cefotaksym,
ceftriakson, tetracykliny.

Serratia marcescens - ampicylina, amoksycylina/kwas klawulanowy,
ampicylina/sulbaktam, tetracyklina, kolistyna.

Stenotrophomonas maltophilia - ampicylina, amoksycylina/kwas
klawulanowy, ampicylina/sulbaktam, piperacylina/tazobaktam, cefalospo-
ryny I i II generacji, cefotaksym, ceftriakson, imipenem, meropenem, ami-
noglikozydy, tetracyklina, fosfomycyna.

c/ Najczesciej wystepujace mechanizmy opornosci patogenéw

1/ MRSA (ang. methicillin-resistant Staphylococcus aureus) — szczepy Sta-
phylococcus aureus oporne na wszystkie antybiotyki beta-laktamowe
oraz ich pofgczenia z inhibitorami beta-laktamaz z wyjatkiem cefalospo-
ryn o udowodnionej aktywnosci wobec MRSA.

2/ VRE (ang. vancomycin-resistant Enterococcus) - szczepy z rodzaju En-
terococcus z nabytg opornoscig na glikopeptydy. Fenotyp VanA: opor-
nos$¢ na wankomycyne i teikoplanine; fenotyp VanB: oporno$¢ na wan-
komycyne i wrazliwos¢ na teikoplanine. Opornos¢ wysokiego stopnia E.
faecalis i E. faecium jest najgrozniejsza z epidemiologicznego punktu
widzenia.

3/ ESBL (ang. extended-spectrum beta-lactamases) — enzymy zdolne do
hydrolizy wszystkich penicylin, cefalosporyn (oprécz cefamycyn) i mo-
nobaktamdw. Zgodnie z zaleceniami KORLD (Krajowy Osrodek Referen-
cyjny ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojow) nalezy:

e ostroznie stosowac cefalosporyny III lub IV generacji lub aztreonam w
terapii zakazen inwazyjnych wywotanych przez szczepy z rodziny En-
terobacteriaceae, ESBL-dodatnie (stosowanie: zakazenia drog moczo-
wych i zakazenia uktadu krwiono$nego bedace nastepstwem zakazen
drég moczowych); monitorowaé skuteczno$é stosowanej terapii;

e ostroznie stosowac penicyliny z inhibitorami w terapii zakazen inwa-
zyjnych wywotywanych przez szczepy z rodziny Enterobacteriaceae,
ESBL-dodatnie wrazliwe na penicyliny z inhibitorami; monitorowac
skutecznos$¢ stosowanej terapii.

4/ MBL (ang. metallo-beta-lactamases) — enzymy zdolne do hydrolizy pe-
nicylin, cefalosporyn i karbapenemoéw. Gatunkowo specyficzne dla: Ae-
romonas hydrophila, Bacillus cereus, Bacteroides fragilis, Stenotropho-
monas maltophilia. Nabyte MBL wystepujgq u Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Ente-
robacter cloacae i wérdd innych pateczek Gram-ujemnych.
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5/ NDM (ang. New Delhi metallo-beta-lactamases) — jedna z form struktu-
ralnych enzymoéw MBL.

6/ KPC (ang. Klebsiella pneumoniae carbapenemase) - enzymy zdolne do
hydrolizy wszystkich beta-laktamdw. Wystepuja gtéwnie wsrod pateczek
Gram-ujemnych z rzedu Enterobacterales, ale rowniez u Pseudomonas
aeruginosa i Acinetobacter baumannii.

7/ OXA-48 - enzymy zdolne do hydrolizy penicylin i karbapenemoéw, wyste-
pujace wytacznie wsrod bakterii z rzedu Enterobacterales.

d/ Wrazliwos$¢ najczesciej izolowanych gatunkéw na wybrane
leki przeciwustrojowe

Przedstawione zestawienie sporzadzono na podstawie wynikéw do-
starczanych na oddziaty szpitalne w ramach sprawozdan z badan mi-
krobiologicznych oraz map mikrobiologicznych. Lekowrazliwos$¢ okre-
$lano zgodnie z zaleceniami EUCAST (ang. European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing) i wytycznymi KORLD. W zestawieniu
uwzgdledniono rdéznice pomiedzy szczepami ,dzikimi” i szczepami z na-
byta opornoscig, co w zaleznosci od mapy epidemiologicznej oddzia-
tu moze by¢ przydatne w podejmowaniu decyzji terapeutycznych. W
przypadku szczepow opornych, mieszczacych sie w kategorii XDR (ang.
Extensively lub Extremely Drug Resistant), podano leki, wobec kté-
rych drobnoustroje wykazywaty wrazliwo$¢ lub $rednig wrazliwosc.
Stosowane skroty:

AmpC - szczepy wytwarzajace chromosomalng cefalosporynaze, co
oznacza opornos$¢ na wszystkie beta-laktamy

CR - szczepy oporne na karbapenemy

CNSMR - Staphylococus koagulazo-ujemny oporny na metycyline

ESBL - beta-laktamazy o rozszerzonym spektrum dziatania

KRAB - szczepy Acinetobacter baumannii oporne na karbapenemy

MBL - karbapenemazy typu MBL

MRSA - szczepy Staphylococcus aureus oporne na metycyline

MSSA - szczepy Staphylococcus aureus wrazliwe na metycyline

NDM - karbapenemazy New Delhi

VISA - szczepy Staphylococcus aureus o zmniejszonej wrazliwosci na
wankomycyne, szczepy VISA mogg wystepowac posréd MRSA /metycylino-
opornych/ i MSSA /metycylinowrazliwych/ szczepdéw gronkowca ztocistego

VRE - szczepy Enterococcus spp. oporne na wankomycyne.

PALECZKI GRAM-UJEMNE TLENOWE

Acinetobacter baumannii KRAB

ampicylina/sulbaktam, gentamycyna, amikacyna (uwaga: wrazliwosc
na aminoglikozydy — sporadyczne przypadki), kolistyna

Citrobacter freundii

cefalosporyny III generacji (cefotaksym, ceftriakson) (uwaga: nie sto-
sowac¢ w monoterapii, istnieje ryzyko niepowodzenia terapeutycznego), ce-
falosporyny IV generacji (cefepim), piperacylina/tazobaktam, imipenem,
meropenem, ciprofloksacyna, trimetoprim/sulfametoksazol, gentamycyna,
amikacyna, tigecyklina, kolistyna

11



Citrobacter freundii ESBL

piperacylina/tazobaktam, imipenem, meropenem, amikacyna, tigecykli-
na, kolistyna

Enterobacter cloacae

cefalosporyny III (cefotaksym, ceftriakson) (uwaga: nie stosowaé w
monoterapii, istnieje ryzyko niepowodzenia terapeutycznego), cefalospo-
ryny IV generacji (cefepim), piperacylina/tazobaktam, imipenem, merope-
nem, trimetoprim/sulfametoksazol, ciprofloksacyna, gentamycyna, amika-
cyna, tigecyklina, kolistyna

Enterobacter cloacae ESBL

imipenem, meropenem, gentamycyna, amikacyna, tigecyklina, kolistyna

Escherichia coli

ampicylina, amoksycylina, penicyliny z inhibitorami (amoksycylina/
kwas klawulanowy, piperacylina/tazobaktam), cefalosporyny I, II, III i IV
generacji (uwaga: cefazolina zarezerwowana do profilaktyki), imipenem,
meropenem, norfloksacyna, ciprofloksacyna, gentamycyna, amikacyna, ti-
gecyklina, fosfomycyna, kolistyna

Escherichia coli ESBL

imipenem, meropenem, penicyliny z inhibitorami (amoksycylina/kwas
klawulanowy, piperacylina/tazobaktam), amikacyna, gentamycyna, tigecy-
klina, kolistyna

Haemophilus influenzae

ampicylia, amoksycylina, amoksycylina/kwas klawulanowy, cefalospo-
ryny II, IIT i IV generacji, trimetoprim/sulfametoksazol

Klebsiella pneumoniae

amoksycylina/kwas klawulanowy, piperacylina/tazobaktam, cefalospo-
ryny II IIT i IV generacji, imipenem, meropenem, ciprofloksacyna, trime-
toprim/sulfametoksazol, amikacyna, gentamycyna, tigecyklina, kolistyna

Klebsiella pneumoniae ESBL

amoksycylina/kwas klawulanowy, piperacylina/tazobaktam, imipenem,
meropenem, amikacyna, gentamycyna, tigecyklina, kolistyna

Klebsiella pneumoniae MBL (NDM)

kolistyna, amikacyna, gentamycyna, tigecyklina, trimetoprim/sulfame-
toksazol (uwaga: wrazliwos¢ na kotrimoksazol — sporadyczne przypadki)

Morganella morganii

cefalosporyny III generacji (cefotaksym, ceftriakson) (uwaga: nie sto-
sowac¢ w monoterapii, istnieje ryzyko niepowodzenia terapeutycznego), ce-
falosporyny IV generacji (cefepim), meropenem, amikacyna

Proteus mirabilis

ampicylina, amoksycylina, penicyliny z inhibitorami (amoksycylina/
kwas klawulanowy, piperacylina/tazobaktam), cefalosporyny I, II, III i IV
generacji (uwaga: cefazolina zarezerwowana do profilaktyki), meropenem,
amikacyna, gentamycyna

Proteus mirabilis ESBL

piperacylina/tazobaktam, meropenem, amikacyna

Proteus vulgaris

piperacylina/tazobaktam, cefalosporyny III generacji (cefotaksym, ce-
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ftriakson) i IV generacji (cefepim), meropenem, ciprofloksacyna, amikacy-
na, gentamycyna

Pseudomonas aeruginosa

imipenem, meropenem, piperacylina/tazobaktam, ceftazydym, cefe-
pim, amikacyna, gentamycyna, kolistyna

Pseudomonas aeruginosa MBL

kolistyna

Serratia marcescens

piperacylina/tazobaktam, cefalosporyny III generacji (cefotaksym, ce-
ftriakson) (uwaga: nie stosowa¢ w monoterapii, istnieje ryzyko niepowo-
dzenia terapeutycznego), cefalosporyny IV generacji (cefepim), imipenem,
meropenem, ciprofloksacyna, trimetoprim/sulfametoksazol, gentamycyna

Serratia marcescens ESBL

imipenem, meropenem

Stenotrophomonas maltophilia

trimetoprim/sulfametoksazol

ZIARNIAKI GRAM-DODATNIE TLENOWE

Enterococcus faecalis

ampicylina, imipenem, wankomycyna, teikoplanina, tigecyklina, linezo-
lid

Enterococcus faecalis VRE

ampicylina, imipenem, tigecyklina, linezolid

Enterococcus faecium

wankomycyna, teikoplanina, tigecyklina, linezolid

Enterococcus faecium VRE

tigecyklina, linezolid

Staphylococcus aureus MSSA

kloksacyklina, penicyliny z inhibitorami (amoksycylina/kwas klawulano-
wy, piperacylina/tazobaktam), cefalosporyny I i II generacji (uwaga: cefa-
zolina zarezerwowana do profilaktyki), wankomycyna, teikoplanina, tetra-
cykliny, gentamycyna, trimetoprim/sulfametoksazol, linezolid

Staphylococcus aureus MRSA

ceftarolina, wankomycyna, teikoplanina, tetracykliny, gentamycyna, tri-
metoprim/sulfametoksazol, linezolid

Streptococcus agalactiae

penicyliny (penicylina benzylowa, ampicylina, amoksycylina), cefalo-
sporyny III generacji (cefotaksym, ceftriakson), lewofloksacyna, trimeto-
prim/sulfametoksazol, wankomycyna, teikoplanina

Streptococcus pneumoniae

penicyliny (penicylina benzylowa, amoksycylina), cefalosporyny III ge-
neracji (cefotaksym, ceftriakson), imipenem, meropenem, lewofloksacyna,
wankomycyna, teikoplanina, linezolid

Streptococcus pyogenes

penicyliny (penicylina benzylowa, fenoksymetylowa), penicyliny z inhi-
bitorami (amoksycylina/kwas klawulanowy, piperacylina/tazobaktam), ce-
falosporyny, erytromycyna, klindamycyna, lewofloksacyna
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BEZTLENOWCE

Bacteroides fragilis

penicyliny z inhibitorami (amoksycylina/kwas klawulanowy, piperacyli-
na/tazobaktam), imipenem, meropenem, klindamycyna, metronidazol

Prevotella bivia

penicyliny z inhibitorami (amoksycylina/kwas klawulanowy, piperacyli-
na/tazobaktam), klindamycyna, imipenem, meropenem, metronidazol

Clostridium difficile

metronidazol, wankomycyna, fidaksomycyna

Clostridium perfringens

penicyliny, penicyliny z inhibitorami, klindamycyna, metronidazol, imi-
penem, meropenem

GRZYBY
Candida albicans
nystatyna, flukonazol, amfoterycyna B
Candida glabrata
nystatyna, amfoterycyna B
Przedstawiona lista nie obejmuje wszystkich lekéw przeciwdrobnoustro-
jowych i wszystkich mikroorganizmoéw izolowanych na oddziatach szpital-
nych. W celu zapoznania sie ze szczegétowymi antybiogramami nalezy po-
stuzy¢ sie mapami lekowrazliwosci dostepnymi na oddziatach i w siedzibie
Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych.
Linki do stron internetowych:
1/ Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojow
(KORLD): http://www.korld.edu.pl/
2/ Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw (NPOA): http://www.anty-
biotyki.edu.pl/
3/ Szczegdtowe informacje na temat naturalnej opornosci drobnoustrojéw
mozna znalez¢ na stronie EUCAST: http://www.eucast.org w zaktadce
~Expert rules and intrinsic resistance”
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1/ Wskazania i dawkowania wymienionych lekéw przeciw patogenom
mogaq ulegaé¢ zmianom w zaleznosci od aktualnych wytycznych ciat i or-
gandéw kompetentnych. Nalezy zatem uwzglednia¢ oficjalne krajowe oraz
lokalne (szpitalne) wytyczne pojawiajace sie systematycznie, dotyczace
opornosci bakterii oraz prawidtowego stosowania lekéw przeciwbakteryj-
nych.

Rozpowszechnienie opornosci nabytej wybranego gatunku drobnoustro-
ju moze rézni¢ sie w zaleznosci od lokalizacji geograficznej i czasu. Do
oceny opornosci konieczne sg dane lokalne, zwiaszcza podczas leczenia
ciezkich zakazen. W razie koniecznosci, jezeli czesto$¢ wystepowania opor-
nosci na danym obszarze jest tak duza, ze przydatnos$¢ leku (przynajmniej
w niektorych rodzajach zakazen) moze budzi¢ watpliwosci, nalezy zasie-
gnac¢ porady specjalisty.

Stosowanie lekow zwalczajacych patogeny regulujg charakterystyki
produktéw leczniczych w zakresie: wskazan do stosowania, dawkowania
i sposobu podawania, przeciwwskazan, specjalnych ostrzezen i Srodkéw
dotyczacych stosowania, interakcji z innymi produktami leczniczymi oraz
innych rodzajéw interakcji, wptywu na ptodnos¢, cigze i laktacje, wptywu na
zdolno$¢ prowadzenia pojazddw i obstugiwania maszyn, dziatan niepoza-
danych, wiasciwosci farmakologicznych, wtasciwosci farmakokinetycznych,
danych farmaceutycznych w zakresie wykazu substancji pomocniczych,
niezgodnosci, okresu waznosci, specjalnych $srodkéw ostroznosci podczas
przechowywania, rodzaju i zawartosci opakowania, numeru pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu, daty wydania pierwszego pozwolenia, daty za-
twierdzenia lub czesciowej zmiany tekstu charakterystyki produktu leczni-
czego.

Charakterystyka Produktéw Leczniczych, ChPL /ang. SmPC/, jest w me-
dycynie i farmacji czyms na ksztatt ustawy zasadniczej, tzw. twardym pra-
wem. Lecz oprocz ,twardych danych” dochodzg jeszcze inne czynniki, w
tym zwtaszcza zycie biologiczne patogendéw — podobne, ale troche inne w
réznych szpitalach, domach opieki, regionach $wiata itp. To na tym podtozu
powstajg szczepy specyficzne o lokalnej opornosci.

Pojawita sie wiec konieczno$¢ stworzenia wytycznych i innych rekomen-
dacji wydawanych przez zainteresowane towarzystwa naukowe, autorytety
medyczne i farmaceutyczne, administracje stuzby zdrowia. Podtozem do
wygenerowania takich dokumentéw - zwanych ,miekkim prawem” - jest
zywa praktyka kliniczna publikowana w postaci artykutow naukowych.

To dlatego w niniejszym opracowaniu zastosowano zalecenia wynikaja-
ce z charakterystyk produktéw leczniczych oraz wytycznych Narodowego
Programu Ochrony Antybiotykéw, a zatem tzw. dwutorowosc¢ informacji ze
wzgledu na to, iz zawarte w tych dokumentach informacje nie zawsze sie
pokrywajg. Wydaje sie zasadnym, aby zawsze kierowac sie wiedzg opartg
na istniejacej dokumentacji, praktyka kliniczng, intuicjg zawodowaq i, nie-
stety, lokalnymi mozliwosciami leczniczymi wynikajacymi niekiedy z ogra-
niczonego dostepu do lekéw.
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Na zakonczenie nalezy zaapelowac o zgtaszanie uwag do Charaktery-
styk Produktédw Leczniczych na rece witasciwego podmiotu odpowiedzial-
nego /ang. MAH/ lub Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdéw
Medycznych i Produktéw Biobdjczych (02-222 Warszawa, Al. Jerozolimskie
181 C).

2/ Przed rozpoczeciem leczenia kazdym antybiotykiem nalezy ustali¢,
czy pacjent nie jest na nic uczulony. Nalezy pamieta¢, ze nadwrazliwosc
krzyzowa wystepuje u ok. 5-15% uczulonych pacjentéw.

Przed rozpoczeciem leczenia np. amoksycyling nalezy przeprowadzic¢
dokfadny wywiad dotyczacy wystepowania u pacjenta w przesztosci reak-
cji nadwrazliwosci na penicyliny i cefalosporyny, biorgc pod uwage mozli-
wos$¢ wystgpienia (10-15% pacjentow) krzyzowej nadwrazliwosci na cefa-
losporyny. Jesli wystgpi reakcja alergiczna, nalezy bezwzglednie przerwac
stosowanie leku i w razie koniecznosci zastosowac¢ odpowiednie leczenie.
Szczegdblng ostroznos¢ zachowac trzeba podczas stosowania opisanych
produktéw leczniczych u pacjentdéw ze skazg alergiczna lub astma.

Pacjenci uczuleni na cefalosporyny mogg wykazywaé nadwrazliwo$c
réowniez na kloksacyline (tzw. krzyzowa alergia).

U pacjentédw leczonych penicyling wystepowaty ciezkie i w sporadycz-
nych przypadkach zakonczone zgonem reakcje nadwrazliwosci (rzekomo-
anafilaktyczne). Ich wystgpienie jest bardziej prawdopodobne u oséb, u
ktérych w przesztosci wystepowata nadwrazliwos$¢ na antybiotyki beta-lak-
tamowe.

Zwigzki zwalczajace patogeny, w tym antybiotyki, chemioterapeutyki-
-metronidazol, mogg czesciej niz inne produkty lecznicze wywotywac zabu-
rzenia uktadu immunologicznego, objawiajace sie reakcjg nadwrazliwosci z
wysypka roéznego rodzaju (pokrzywka, wysypka plamisto-grudkowa i od-
ropodobna), goraczka, rumieniem wielopostaciowym, zespotem Stevensa-
-Johnsona, reakcjami anafilaktycznymi, ciezkg ostrg reakcja nadwrazliwo-
sci.

Reakcje te mogg czasem wystgpic juz po pierwszym podaniu produktu
leczniczego.

Obserwowano pojedyncze przypadki reakcji rzekomoanafilaktycznych.

Szczegdlng uwage nalezy zwrdéci¢ na antybiotyki beta-laktamowe, np.
karbapenemy, penicyliny, cefalosporyny.

3/ Przed zmiang antybiotyku w terapii empirycznej nalezy ustali¢, czy
nie bedziemy mieli problemu z opornoscig krzyzowg w stosunku do dane-
go patogenu, np. drobnoustroje oporne na linkomycyne wykazujg rowniez
opornos$¢ na klindamycyne. U pacjentéw z nadwrazliwoscig na wankomy-
cyne, teikoplanine podajemy ostroznie, tu takze moze bowiem wystgpic
ryzyko nadwrazliwosci krzyzowej.

Opornosc¢ krzyzowa moze pojawic sie w grupie antybiotykdédw o podobnej
budowie lub odmiennej budowie, lecz podobnym mechanizmie dziatania
przeciwbakteryjnego w sytuacji mutacji genetycznej patogenu, prowadza-
cej do blokady efektywnego dziatania leku.

Odmienna budowa i odmienne mechanizmy dziatania moga by¢ szansg,
na prawidiowe zastosowanie kolejnego antybiotyku w terapii empirycznej.
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Nie ma opornosci krzyzowej pomiedzy norfloksacyng i lekami przeciw-
bakteryjnymi o odmiennej strukturze chemicznej, takimi jak penicyliny, ce-
falosporyny, tetracykliny, makrolidy, biseptol.

Nalezy jednak pamietac o tzw. nieprzewidywalnej opornosci krzyzowej.
Bakterie sq przyktadowo oporne na amoksycyling, a to w wyniku wytwa-
rzania beta-laktamaz hydrolizujgcych aminopenicyliny, zmiany biatek wig-
zacych penicyliny, nieprzepuszczalnosci dla antybiotyku lub istnienia me-
chanizméw usuwajacych antybiotyk z komérki.

Popularny mechanizm usuwania antybiotyku z komérki patogenu to
mechanizm pompy wyrzutowej pozbywajacej sie zwigzku, ktéry zagraza
drobnoustrojom. Jeden lub wiecej z tych mechanizmdéw moze wystepowacd
w tym samym organizmie, co prowadzi do zmiennej i nieprzewidywalnej
opornosci krzyzowej na inne antybiotyki beta-laktamowe oraz leki przeciw-
bakteryjne z innych grup.

4/ Wrazliwo$¢ in vitro na dang substancje nie musi mie¢ przetozenia
klinicznego.

Niezbedne jest doswiadczenie praktyczne. Przyktadowo, mimo iz w wa-
runkach in vitro kloksacylina dziata na rézne szczepy bakterii Gram-dodat-
nich i Gram-ujemnych, to w klinice stosowana jest najczesciej w zakaze-
niach wywotywanych przez gronkowce. W zakazeniach wywotanych przez
pateczki Gram-ujemne i drobnoustroje z rodzaju Enterococcus kloksacylina
jest nieskuteczna. Szczepy gronkowcow oporne na kloksacyline wykazujg
rowniez opornos$¢ na inne penicyliny i cefalosporyny (catkowita opornosé
krzyzowa). Wiekszos$¢ szczepdw gronkowcdw (w niektdrych srodowiskach
nawet ponad 90%) wytwarza penicylinazy; ale jesli szczep wrazliwy na
kloksacyline jest takze wrazliwy na penicyline, nalezy stosowac penicyline
benzylowaq, ktéra wykazuje wyzszg aktywnos¢ od kloksacyliny w stosunku
do wrazliwych szczepdw gronkowcow.

Czasami droga penetracji antybiotyku wigze sie np. ze stanem zapal-
nym (do ptynu mdzgowo-rdzeniowego kloksacylina przenika tylko w sta-
nach zapalnych).

5/ Bez odpowiedniego przygotowania merytorycznego nie nalezy do-
wolnie stosowac jednego antybiotyku w skojarzeniu z innymi substancjami
o dziataniu bakteriostatycznym, takimi jak np. tetracyklina, erytromycyna,
sulfonamidy, poniewaz obserwuje sie antagonistyczne dziatanie przeciw-
bakteryjne. Kolejng triada antagonistycznych dziatan przeciwbakteryjnych
sg klindamycyna, makrolity, erytromycyna.

Doksycyklina, bedaca pétsyntetyczng tetracykling, nie moze by¢ poda-
wana réwnoczesnie z penicylinami, meropenem, imipenem, cefalospory-
nami.

Podawanie penicyliny z antybiotykami o dziataniu bakteriostatycznym,
jak chloramfenikol, erytromycyna, sulfonamidy, tetracykliny, moze zmniej-
szac bakteriobdjcze dziatanie penicylin, a zatem nalezy unika¢ ich jedno-
czesnego podawania.

Chloramfenikolu nie nalezy podawac¢ jednoczesnie z penicylinami i ce-
falosporynami, a to ze wzgledu na dziatanie antagonistyczne. Nie nalezy
go tez podawac z antybiotykami makrolidowymi, gdyz majg ten sam me-
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chanizm dziatania. Istniejg doniesienia o toksycznym dziataniu kolchicyny
podawanej jednoczesnie z klarytromycyng, zwfaszcza u pacjentéw w pode-
sztym wieku zakonczone zgonem.

Aminoglikozydy dziatajg synergistycznie z wiekszoscig antybiotykow be-
ta-laktamowych, jakkolwiek w kilku przypadkach u pacjentéw z ciezkg nie-
wydolnoscig nerek obserwowano zmniejszone dziatanie aminoglikozyddw.

Tymczasem wiasciwy dobdr substancji bakteriostatycznych moze daé
korzystne dziatanie synergiczne wystepujace podczas leczenia skojarzo-
nego. Przyktadowo, zaobserwowano korzystny synergizm dziatania wobec
bakterii beztlenowych w przypadku pary klindomycyna z lewofloksacyna.

6/ W przypadku leczenia antybiotykami moze dochodzi¢ do nadkaze-
nia niewrazliwymi drobnoustrojami, np. podczas stosowania teikoplaniny,
zwtaszcza dlugotrwatego, moze wystgpi¢ dodatkowe zakazenie drobno-
ustrojami niewrazliwymi.

Przy czym ryzyko wystgpienia nadkazen wystepuje w réznych lokaliza-
cjach.

Wystgpienie nadkazen, szczegdlnie szpitalnego zapalenia ptuc, wydaje
sie wigza¢ z gorszymi wynikami leczenia, wobec czego nalezy scisle kon-
trolowaé, czy nie wystepujg one u pacjenta. Jesli po rozpoczeciu leczenia
np. tygecykling okaze sie, ze u pacjenta wystepuje ognisko zakazenia inne
niz pierwotne /powiktane zakazenie skory i tkanek miekkich czy powiktane
zakazenie wewnatrzbrzuszne/, nalezy rozwazy¢ wdrozenie alternatywnej
antybiotykoterapii 0 wykazanej skutecznosci w leczeniu takich zakazen.

Szczegdlnie niebezpieczne u pacjentdw w stanach okreslanych jako
trudne sg nadkazenia grzybami /obserwujemy nadmierny wzrost Candida/.

Przedtuzone stosowanie popularnej amoksycyliny, kloksacyliny moze
sporadycznie powodowa¢ nadmierny wzrost opornych bakterii lub drozdza-
kéw. Nalezy uwaznie obserwowad, czy u pacjenta nie wystepujg niepokoja-
ce objawy, i stosownie reagowac.

Do lekéw przeciwgrzybicznych zaliczamy: nystatyne — antybiotyk po-
lienowy, amfoterycyne B, takze w formie liposomalnej, azole: flukonazol,
itrakonazol, posakonazol, vorikonazol, oraz inne, w tym anidulafungineg,
flucytozyne, kaspofungine, mykafungine. W przypadku azoli trzeba zwrocié
szczegdlng uwage na mozliwos¢ interakcji lekowych z produktami stosowa-
nymi w terapii choréb wspotistniejacych.

7/ Wystepowanie biegunki wywotanej przez Clostridium difficile (CDAD,
ang. Clostridium difficile-associated diarrhea) obserwowano w zwigzku
ze stosowaniem prawie kazdego leku przeciwbakteryjnego. Powiktanie to
moze miec rozne nasilenie — od lekkiej biegunki po prowadzace do zgonu
zapalenie okreznicy. Stosowanie lekéw przeciwbakteryjnych zmienia pra-
widtowg flore okreznicy, co moze prowadzi¢ do nadmiernego namnozenia
C. difficile.

Rozpoznanie CDAD nalezy bra¢ pod uwage u kazdego pacjenta z bie-
gunkg wystepujacg po leczeniu antybiotykami. Przy takich objawach ko-
nieczne jest zebranie szczegétowego wywiadu, poniewaz o wystepowaniu
CDAD informowano nawet po ponad 2 miesigcach od zakonczenia podawa-
nia lekdw przeciwbakteryjnych.
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Nadmierny wzrost drobnoustrojow niewrazliwych (np. Enterococcus i
Clostridium difficile) moze wymusi¢ konieczne przerwanie leczenia.

Powiktaniem wynikajacym ze stosowania prawie kazdego leku przeciw-
bakteryjnego, w tym

antybiotykéw, moze by¢ rzekomobtoniaste zapalenie jelit.

W trakcie lub po zakonczeniu leczenia antybiotykami moze wystgpic
zapalenie jelita grubego na skutek nadmiernego wzrostu niewrazliwych na
produkt bakterii Clostridium difficile. W razie wystgpienia biegunki nalezy
bra¢ pod uwage mozliwos¢ tego powiktania. W Izejszych przypadkach wy-
starczy odstawi¢ produkt, natomiast w ciezszych po odstawieniu produktu
nalezy wiasciwie nawodni¢ pacjenta, uzupetni¢ elektrolity i wykonaé bada-
nie w celu wykrycia bakterii.

Jesli stwierdzi sie Clostridium difficile, nalezy rozwazy¢ zastosowanie
doustnie metronidazolu 30mg/kg mc./dobe lub wankomycyny w dawce 40-
50mg/kg mc./dobe co 6-8 godzin przez okres tygodnia lub rifaksyminy w
dawce 200 mg (1 tabletka) co 8 godzin do 400 mg (2 tabletki) co 8-12
godzin przez okres do 7 dni. Wchianianie rifaksyminy po podaniu doustnym
w przewodzie pokarmowym jest nieznaczne (ponizej 1%), wskutek czego
antybiotyk dziata miejscowo w jelicie, gdzie uzyskuje bardzo wysokie ste-
zenie.

Nie nalezy podawad lekéw hamujgcych perystaltyke ani innych dziata-
jacych zapierajqco.

8/ W nastepstwie kontaktu z patogenami mogq pojawi¢ sie procesy
zapalne, niewydolnosci narzgdowe w nastepstwie sepsy, wstrzasu septycz-
nego. Zanim jednak otrzymamy wyniki badan mikrobiologicznych przy po-
dejrzeniu sepsy, podajemy dozylnie wybrany empirycznie antybiotyk o jak
najszerszym spektrum dziatania biobdjczego. W trakcie terapii oznaczamy
m.in. CRP i leukocytoze, obserwujac, kiedy nastgpi normalizacja parame-
tréw biochemicznych pozwalajgca na zakonczenie leczenia.

9/ W antybiotykowej profilaktyce okotooperacyjnej wybrany antybiotyk
stosujemy zgodnie z dawkowaniem opisanym w ChPL lub wytycznymi - na-
lezy unikac wszelkiech samodzielnych korekt.

10/ Zaleca sie, by w przypadku pacjentéw np. z ileostomig czy kolo-
stomig lub czynnos$ciowymi zaburzeniami przewodu pokarmowego, skra-
cajacymi czas pasazu jelitowego, nie podawaé m.in. lekdw zwalczajacych
patogeny w formach retard lub innych o przedtuzonym dziataniu wynikaja-
cym z sekwencyjnego uwalniania czynnika aktywnego. Zasadne jest prze-
chodzenie na inne, mniej wyrafinowane formulacje produktéw leczniczych.

11/ U pacjentéw z AIDS lub zaburzeniem odpornosci z innych przy-
czyn, z powodu zakazen leczonych duzymi dawkami antybiotykéw przez
dtugi okres, czesto trudno jest odrézni¢ dziatania niepozadane o mozliwym
zwigzku z podawaniem antybiotykéw od objawéw zespotu nabytego braku
odpornosci wywotanego przez wirusa HIV lub chordb wspétistniejgcych.

12/ Substancje aktywne patogenobodjcze i patogenostatyczne nieusu-
wane z organizmu podczas hemodializy nie wymagajg w trakcie terapii
dializowanych pacjentéw podawania dodatkowej dawki leku. Natomiast an-
tybiotyki oraz ich aktywne metabolity usuwane podczas hemodializy nalezy
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podawac¢ po dializach /np. amoksycylina ulega hemodializie/. Nalezy przy
tym pamietaé, ze ten proces oczyszczania krwi jest w przypadku okreslo-
nych substancji aktywnych stabszy niz prawidtowy fizjologiczny. W sytuacji
gdy stezenia lekdw po hemodializach sg nadal wieksze niz obserwowane u
pacjentéw z prawidtowg czynnoscig nerek lub lekka do umiarkowanej nie-
wydolnoscig nerek, nalezy stosowac¢ mniejsze dawkowanie, opierajac sie na
doswiadczeniu nefrologicznemu i wytycznych.

13/ U pacjentéw z zaburzong czynnoscig watroby lub nerek /zmniej-
szenie klirensu/, przyjmujacych produkty lecznicze zawierajgce co najmniej
dwie substancje aktywne, w przypadku koniecznosci zmiany dawkowania
zaleca sie, aby pojedyncze produkty podawac oddzielnie w przypadku, kie-
dy zachodzi konieczno$¢ dostosowywania dawek.

Substancje aktywne muszg by¢ czasami podawane jako oddzielne pro-
dukty w odpowiedniej proporcji albo w zupetnie innych stezeniach, np.
lamiwudyna i zydowudyna /Lazovir/ podawane razem pacjentom z HIV.
Podobnie nalezy postgpi¢ w przypadkach, gdy zachodzi koniecznos¢ prze-
rwania w leczeniu, stosowania jednego ze sktadnikéw produktu lub zmniej-
szenia dawki jednego z nich. Mozna wtedy zastosowac¢ oddzielne produkty
dostepne w postaci tabletek lub kapsutek badz roztworu doustnego.

14/ Pacjenci z utajonym lub rzeczywistym niedoborem dehydrogenazy
glukozo-6-fosforanowej moga by¢ wrazliwi na wystepowanie reakcji hemo-
litycznej /hemolizy/ w trakcie leczenia antybiotykami chinolonowymi, np.
norfloksacyna.

15/ W przypadku wszystkich antybiotykéw chinolonowych rejestruje
sie zaburzenia poziomu glukozy we krwi /hipoglikemie i hiperglikemie/ u
pacjentéw z cukrzycg, ktérzy poza antybiotykiem otrzymuja jednoczesnie
doustne leki hipoglikemizujace lub wstrzykniecia insuliny. Notowano przy-
padki $pigczki hipoglikemicznej. Zaleca sie informowanie pacjentéw z cu-
krzycg leczonych np. cyprofloksacyng o koniecznosci bezwzglednej kontroli
stezenia glukozy we krwi.

16/ Analizujac wyniki diagnostyki bakteriologicznej, nalezy zawsze ko-
relowac je z antybiotykami podawanymi wczesniej pacjentowi, np. lewo-
floksacyna moze hamowaé wzrost Mycobacterium tuberculosis, a zatem
moze powodowac fatszywie ujemny wynik bakteriologicznej diagnostyki
gruzlicy. Doustne szczepionki przeciw durowi brzusznemu sg inaktywowane
przez antybiotyki, dlatego podajemy je po okresie zakoniczenia i wyptuka-
nia z organizmu pozostatosci po antybiotykoterapii.

17/ W zwigzku z kwestionowang skutecznoscig doustnych $rodkéw
antykoncepcyjnych stosowanych jednoczesnie z niektérymi antybiotykami
zaleca sie, w uzasadnionych przypadkach, informowanie pacjentek w wieku
prokreacyjnym o potrzebie stosowania dodatkowej metody antykoncepcji.

Niektore antybiotyki moga w rzadkich przypadkach zmniejsza¢ skutecz-
no$¢ doustnych srodkdw antykoncepcyjnych poprzez zaburzanie hydrolizy
sprzezonych steroidéw przez bakterie w jelitach, a nastepnie wchianianie
zwrotne niesprzezonych steroidow. Stezenie aktywnych steroidéw w oso-
czu krwi moze byc¢ przez to zmniejszone, np. klindamycyna, lewofloksa-
cyna, neomycyna, kloksacylina, tygecylina wymagajg u zainteresowanych
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pacjentek stosowania dodatkowej niehormonalnej metody antykoncepcji.

18/ Pacjent przyjmujacy antybiotyki i zgtaszajacy problemy z ,usza-
mi” /uposledzenie stuchu, dokuczliwe szumy uszne, zaburzenia ze strony
narzadu réwnowagi/ wymaga okresowego badania audiometrycznego, po-
niewaz niektore substancje patogenobdjcze pojawiajace sie w znacznym
stezeniu we krwi mogg by¢ przyczyng uszkadzania nerwu przedsionkowo-
-stuchowego, np. amfoterycyna B, amikacyna, gentamycyna, kolistyna,
neomycyna, teikoplanina, streptomycyna, wankomycyna.

Ryzyko pogorszenia lub utraty stuchu nasila sie u pacjentéw w wieku
senioralnym oraz u pacjentdw z zaznaczong dysfunkcjg nerek. Tymczasem
u pacjentéw z owrzodziatg lub podrazniong btong $luzowg badz w stanach
zapalnych jelita wchtanianie antybiotyku przyjetego per os (po) moze by¢
znacznie wieksze i wywotac ogdlnoustrojowe dziatania niepozadane ototok-
syczne, zwielokrotniane przez inne leki uszkadzajgce stuch stosowane w
chorobach wspotfistniejacych.

19/ Do popularnych inhibitorow enzymdw rozktadajacych antybiotyki
zaliczamy:

A - kwas klawulanowy, sulbaktam, tazobaktam - inhibitory beta-
-laktamaz aktywnosci bakteriobdjczej nie posiadaja, ale sq dodawane w
celu zablokowania rozktadu substancji aktywnej.

Tazobaktam jest beta-laktamem strukturalnie podobnym do penicylin.
Jest inhibitorem wielu beta-laktamaz molekularnych klasy A, w tym enzy-
mow CTX-M, SHV i TEM. Nie hamuje on aktywnosci wszystkich enzymow
klasy A, nie hamuje aktywnosci nastepujacych rodzajow beta-laktamaz:
enzymow AmpC (wytwarzanych przez bakterie z rodziny Enterobacteria-
ceae), karbapenemaz serynowych (np. karbapenemazy Klebsiella pneu-
moniae, KPC) oraz metalo-beta-laktamaz (np. metalo-beta-laktamaza New
Delhi, NDM) i iv beta-laktamaz klasy D wg klasyfikacji Amblera (OXA-kar-
bapenemazy). Dlatego ceftolozan z tazobaktamem nie jest aktywny prze-
ciwko bakteriom wytwarzajagcym beta-laktamazy, ktérych aktywnos¢ nie
jest hamowana przez tazobaktam.

Sulbaktam nie wykazuje istotnego dziatania przeciwbakteryjnego,
z wyjatkiem dziatania na Neisseriaceae oraz Acinetobacter. Badania bio-
chemiczne z bakteryjnymi uktadami bezkomdrkowymi wykazaty jednak,
ze jest on nieodwracalnym inhibitorem wiekszosci waznych beta-laktamaz
wytwarzanych przez drobnoustroje oporne na antybiotyki beta-laktamowe.
Mozliwos¢ dziatania sulbaktamu poprzez hamowanie rozktadu penicylin i
cefalosporyn przez oporne drobnoustroje potwierdzono w badaniach na ko-
morkach szczepdw opornych drobnoustrojéw. W tych badaniach sulbaktam
wykazywat dziatanie synergiczne z penicylinami i cefalosporynami.

Sulbaktam wigze sie z niektorymi biatkami wigzacymi penicyliny:

e antybiotyk Unasyn jako substancje czynnag zawiera sultamycyling,
prolek, ktéry podczas wchtaniania w organizmie pacjenta jest hydro-
lizowany do sulbaktamu - nieodwracalnego inhibitora beta-laktamaz
i ampicyliny;

e antybiotyk Sulperazon zawiera cefoperazon sodowy i sulbaktam so-
dowy w proporcji 1:1; sél sodowa cefoperazonu jest potsyntetyczng
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cefalosporyng III generacji o szerokim spektrum dziatania, wytacznie
do podawania pozajelitowego; sél sodowa sulbaktamu jest pochodng
penicyliny - solg sodowg kwasu penicylinowego, nieodwracalnym in-
hibitorem beta-laktamazy, wytacznie do podawania pozajelitowego;
sktadnikiem przeciwbakteryjnym produktu Sulperazon jest cefope-
razon.

Kwas klawulanowy jest zwigzkiem beta-laktamowym o budowie po-
dobnej do penicylin. Unieczynnia niektore beta-laktamazy, zapobiegajac
w ten sposdb unieczynnieniu amoksycyliny. Sam kwas klawulanowy nie
wykazuje znaczacego klinicznie dziatania przeciwbakteryjnego.

B - cylastatyna jest kompetencyjnym, odwracalnym, specyficznym in-
hibitorem dehydropeptydazy I, enzymu nerkowgo metabolizujgcego i unie-
czyniajgcego imipenem.

Cylastatyna nie wykazuje wewnetrznej aktywnosci przeciwbakteryjnej
i nie wplywa na dziatanie przeciwbakteryjne imipenemu. Jest ona statym
sktadnikiem substancji czynnej imipenem wystepujacej w produktach lecz-
niczych.

20/ Rekonstytucja antybiotykow, czyli rozpuszczanie substancji przed
podaniem parenteralnym, wymaga stosowania sie do ustalonych zasad,
ktorych nieprzestrzeganie wptywa na efektywnosc¢ terapeutyczna.

Musimy rozumiec, rozrozniac i rozdziela¢ nastepujace czynnosci:

e rozpuszczanie leku - to jedna czynnosg,

e rozcienczanie leku - to druga czynnos¢,

e podawanie réwnoczesne z innymi roztworami - to trzecia czynnosc
/ceftriakson w 1%-owym roztworze lidokainy nie moze by¢ podany
dozylnie/.

Przyktady:

Kloksacylina /Syntarpen/, ceftriakson — wstrzykniecie domiesniowe;
stosowany rozpuszczalnik substancji liofilizowanej to aqua pro injectione;
infuzja dozylna wymaga dalszego rozciericzania - nie woda, ale roztworem
0,9%-owym NacCl lub 5%-owym glukozy.

Meropenem - przy szybkim wstrzyknieciu dozylnym /bolus/ substancje
rozpuszczamy w jatowej wodzie do iniekcji, natomiast przy infuzji dozyl-
nej substancje rozpuszczamy w 0,9%-owym roztworze NaCl lub 5%-owym
roztworze glukozy.
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Podlegaja one zawsze i wszedzie obowigzkowemu zgtaszaniu i reje-
stracji w Powiatowych Inspektoratach Sanitarnych.

Zgtasza sie zakazenia, choroby zakazne i zgony z powodu zakazenia
lub choroby zakaznej.

Zgtoszenia dokonuje sie niezwtocznie, nie pdzniej niz w ciggu 24 go-
dzin od chwili powziecia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby
zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej.

Zgtoszenia dokonuje: lekarz, felczer lub diagnosta laboratoryjny /pod-
stawa prawne: Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, tekst jednolity Dz.U. z 2018 r.
poz. 151/.

1/ Staphylococcus aureus - gronkowiec ztocisty /MRSA lub VISA/

VRSA/ lub oksazolidynony.

2/ Enterococcus spp. /[Enterococcus faecium VRE/ - enterokoki
oporne /VRE/ lub oksazolidynony.

3/ Streptococcus pneumoniae - dwoinka zapalenia ptuc oporna na
cefalosporyny III generacji lub penicyline.

4/ Enterobacteriaceae spp. — pateczki Gram-ujemne /ESBL, AMPc,
KPC/ lub oporne na karbapenemy badz inne dwa produkty leczni-
cze lub polimyksyny. Do grupy pateczek z rodziny Enterobacteria-
ceae zaliczamy: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella
oxytoca, Enterobacter spp., Citrobacter spp., Serratia marcescens,
Proteus spp., Salmonella spp., Shigella spp., Yersinia spp.

5/ Pseudomonas aeruginosa - pateczka ropy btekitnej niefermen-
tujgca oporna na karbapenemy lub inne dwa produkty lecznicze
badz polimyksyny.

6/ Acinetobacter spp. — pateczki niefermentujaca oporne na karba-
penemy lub inne dwa produkty lecznicze lub polimyksyny.

7/ Clostridium difficile - laseczki beztlenowe Gram-dodatnie oraz
wytwarzane przez nie toksyny A i B.

8/ Clostridium perfringens - laseczka beztlenowa Gram-dodatnia.

9/ Candida spp. /Candida krusei, Candida glabrata, Candida ru-
gosa, Candida dubliniensis, Candida lusitaniae/ - drozdzaki,
grzyby oporne na flukonazol lub inne leki, np. echinokandyny /ka-
spofungina/, polieny /amfoterycyna b/. Candida parapsilosis tworzg,
bardzo trudny do zwalczenia biofilm.

10/ Aspergillus spp. - grzyby plesniowe, do ktoérych aliczamy:
Aspergillus niger, Aspergillus fumigatus, Aspergillus flavus, Asper-
gillus nidulans.

11/ Rotawirusy.

12/ Norowirusy.

13/ Wirus syncytialny /ang. respiratory syncytial virus/.

14/ Wirus zapalenia watroby typu B /HBV/.

15/ Wirus zapalenia watroby typu C /HCV/.
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16/ Wirus nabytego niedoboru odpornosci u ludzi /HIV/.

17/ Biologiczne czynniki chorobotworcze izolowane z krwi lub pty-
nu moézgowo-rdzeniowego odpowiedzialne za uogdlnione lub inwa-
zyjne zakazenia.



1/ wiek powyzej 75 lat

2/ wczesniactwo ponizej 6. miesigca zycia

3/ cigza

4/ przeniesienie z innego szpitala, ZOL, DPS, hospicjum

5/ zabiegi operacyjne, badania metodami inwazyjnymi w okresie 3

miesiecy przed hospitalizacjq

6/ nosicielstwo patogenu alarmowego

7/ zaniedbania higieniczne, nietrzymanie moczu i/lub katu

8/ w okresie do 12 miesiecy wstecz przebyte zakazenia zwigzane ze

$wiadczeniami medycznymi

9/ sztuczne drogi: cewniki, stomia, rurka dotchawicza

10/ uraz otwarty, wewnetrzny, wielonarzadowy

11/ uszkodzenia skéry: obszerne blizny, tatuaze, kolczykowanie

12/ chory przyjety nieprzytomny, po unieruchomieniu, po zachtysnieciu

13/ nawrotowe procesy zapalne, nawracajace czyraki

14/ przewlekte zakazenia WZW, HIV, borelioza, gruzlica

15/ aktywne ostre zakazenia: zapalenie ptuc, zakazenia inwazyjne

16/ odlezyny, zmiany skdérne, ropnie, egzemy

17/ antybiotykoterapia do 3 miesiecy przed hospitalizacjq,

18/ aktualna chemioterapia, radioterapia, sterydoterapia, immunosu-
presja

19/ zaburzenia krzepniecia krwi, przetaczanie krwi i preparatow krwio-
pochodnych do 6 miesiecy przed hospitalizacjg

20/ choroby metaboliczne, otytos$¢, kamica uktadu moczowego

21/ aktywna choroba nowotworowa

22/ zaburzenia odzywiania, niedozywienie, zaburzenia potykania

23/ niewyréwnane choroby autoimmunologiczne

24/ alkoholizm i/lub uzaleznienie od substancji odurzajacych

25/ palenie tytoniu powyzej 10 papierosow dziennie

26/ niewydolnos$¢ krazenia, choroba niedokrwienna serca

27/ zespoty zatorowo-zakrzepowe, zatorowo-oskrzelowe

28/ przewlekta niewydolnos¢ nerek, dializoterapia

29/ zaburzenia odptywu moczu, przerost prostaty

30/ przewlekta choroba obturacyjna ptuc, astma, niewydolno$¢ odde-
chowa

31/ ryzykowne zachowania psychiczne
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Potocznie stosowana nazwa antybiotykow to substancje dziatajace
bakteriobdjczo i bakteriostatycznie. Naukowo zas antybiotyki to substan-
cje otrzymywane naturalnie, pdtsyntetycznie, syntetycznie, hamujace
uktady enzymatyczne warunkujgce procesy zyciowe drobnoustrojéw.

Ws$rdd antybiotykow spotyka sie struktury proste i wieloczasteczkowe.

a/ Uproszczony podziat ze wzgledu na budowe czasteczki:

Aminoglikozydy: amikacyna, gentamycyna, tobramycyna.

Antybiotyki beta-laktamowe: penicyliny /aminopenicyliny/, cefalo-
sporyny, karbapenemy.

Same cefalosporyny dzielimy na I, II, III i IV generacji oraz inne, ktory
to podziat ma znaczenie kliniczne.

Cefalosporyny I generacji to m.in.: cefadroksyl, cefaklor, cefaleksy-
na, cefazolina. Szczegolnie silng aktywnos¢ wykazujg wobec bakte-
rii Gram-dodatnich. Wykorzystywane sg najczesciej w zakazeniach
pateczkg zapalenia ptuc, zakazeniach drog moczowych, leczeniu
zakazen opornych na penicyliny.

Cefalosporyny II generacji to m.in.: cefamandol, cefuroksym. Ak-
tywne wobec bakterii Gram-dodatnich i Gram-ujemnych. Wyko-
rzystywane najczesciej w zakazeniach drég oddechowych, mo-
czowych, zétciowych, rzezaczce, zapaleniu wsierdzia, zakazeniach
pooperacyjnych, zakazeniach drég rodnych. Mogg by¢ stosowane w
zakazeniach bakteriami opornymi na aminopenicyliny.
Cefalosporyny III generacji to m.in.: ceftibuten, cefiksim, cefope-
razon, cefotaksim, ceftazidim, ceftriakson, ceftolozan. Wykorzy-
stywane najczesciej wobec bakterii Gram-dodatnich i Gram-ujem-
nych /silniej dziatajg wobec Gram-ujemnych/, przewaznie oporne
na dziatanie beta-laktamaz, w przeciwienstwie do cefalosporyn I i
IT generacji przenikajg do tkanki mézgowej. Wykorzystywane naj-
czesciej w zakazeniach uktadu pokarmowego, oddechowego, drdg
z6tciowych, moczowych, skory, tkanek miekkich, kosci, stawdw,
narzaddéw rodnych.

Cefalosporyny IV generacji to m.in.: cefepim. Wykorzystywane do
ciezkich zakazen wywotywanych przez Enterobacteriaceae oporne
na inne antybiotyki. Nie nalezy ich naduzywac.

Cefalosporyny inne to m.in. ceftarolina.

Chloramfenikol: chloramfenikol.

Fluorochinolony: ciprofloksacyna, lewofloksacyna, moksyfloksacy-
na, norfloksacyna.

Glikopeptydy: wankomycyna, teikoplanina.

Karbapenemy: imipenem, meropenem, ertapenem.

Makrolidy: azytromycyna, erytromycyna, klarytromycyna.

Monobaktamy: aztreonam.

Penicyliny: penicylina benzylowa, amoksycylina, amoksycylina z
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kwasem klawulanowym, ampicylina, ampicylina z sulbaktamem, kloksa-
cylina, piperacylina z tazobaktamem.

Rifamycyny: rifampicyna, rifaksymina.

Tetracykliny: doksycyklina, tygecylina.

Inne: daptomycyna, kolistyna, linezolid.

b/ Uproszczony podziat ze wzgledu na wskazanie do stosowa-
nia:

e przeciwwirusowe, np. acyklowir, oseltamiwir

e stosowane w zwalczaniu HIV oraz wirusowego zapalenia watroby /
nieomowione/

e pozostate przeciwbakteryjne wymienione w materiale

e przeciwgrzybicze, np.: amfoterycyna B, flukonazol, ketokonazol,
klotrimazol, nystatyna, worykonazol, anidulafungina.
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Acyklowir: Aciclovir, Acix, Avoviral, Hascovir, Herpex, Heviran, Sitavig,
Viru-Pos, Zovirax.

Amfoterycyna B: Abelcet, AmBisome, Fungizone.

Amikacyna: Amikacin B. Braun, Biodacyna.

Ampicylina: Ampicillin TZF.

Ampicylina/sulbaktam: Unasyn.

Amoksycylina: Amotaks, Amoxicillin MIP Pharma, Duomox, Hiconcil,
Ospamox.

Amoksacylina/kwas klawulanowy: Afreloxa, Amoclan, Amoksiklav,
Amoxicillin/Clavuclanic Acid Kabi, Amylan, Auglavin, Augmentin, Co-Amo-
xiclav Bluefish, Forcid, Hiconcil combi, Ramoclav, Taromentin, Xamolex.

Anidulafungina: Ecalta.

Azytromycyna: Azibiot, Azigen, Azimycin, Azithromycin, Azitrin, Azi-
troLEK, Azitrox, Azix, Azycyna, Azytact, Azyter, Bactrazol, Canbiox, Macro-
max, Nobaxin, Oranex, Sumamed, Zetamax.

Aztreonam: Cayston.

Benzylopenicylina kalcium: Penicillinum Crystallisatum.

Benzylopenicylina procainum: Penicillinum procainicum.

Cefaklor /I/: Ceclor, Vercef.

Cefadroksyl /I/: Biodroxil, Duracef, Valdocef.

Cefaleksyna /I/: Cefaleksyna, Keflex.

Cefamandol /II /: Tarcefandol.

Cefazolin /I/: Biofazolin, Cefazolin, Tarfazolin.

Cefepim /IV/: Cefepime, Critipeme.

Cefiksym /III/: Suprax, Xifia.

Cefoperazon /III/: Cefobid; preparaty ztozone: Sulperazon.

Cefotaksym /III/: Biotaksym, Cefotaxim, Tarcefoksym.

Ceftarolina /inne/: Zinforo.

Ceftazydym /III/: Biotum, Ceftazidim, Ceftazidime, Fortum; prepa-
rat ztozony: Zavicefta.

Ceftibuten /III/: Cedax.

Ceftolozan /III/: preparat ztozony: Zerbaxa.

Ceftriakson /III/: Biotrakson, Ceftriakson, Tartriakson.

Cefuroksym /II/: Aprokam, Biofuroksym, Bioracef, Cefox, Cefuroxim,
Ceroxim, Furocef, Novocef, Tarsime, Xorimax, Zamur, Zinacef, Zinnat, Zi-
NOXX.

Ciprofloksacyna: Cetraxal, Ciloxan, Ciphin, Ciprinol, Ciprobay, Cipro-
floxacin Kabi, Ciprofloxacinum Claris, Cipronex, Cipropol, Ciproquin, Proxa-
cin; preparat ztozony: Cetraxal Plus.

Chloramfenikol: Detreomycyna.

Daptomycyna: Cubicin.

Doksycyklina: Doxycyclinum, Doxyratio, Efracea, Ligosan, Unidox So-
lutab.
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Ertapenem: Invanz.

Erytromycyna: Aknemycin, Davercin, Erythromycinum TZF.

Fidaksomycyna: Dificlir.

Flukonazol: Candifluc, Diflucan, Flucofast, Fluconazin, Flukonazol, Flu-
conazole, Flucorta, Flumycon, Mucomax, Mycosyst.

Fosfomycyna: Afastural, Fosfomycin MG Pharma, InfectoFos, Monural,
Uromaste.

Furazydyna = Furagina /starsza nazwa/: daFurag, Furaginum, Fu-
razek, neoFuragina, neoFuraginum, uroFuraginum.

Gentamycyna: Garamycin, Gentamycin; preparaty ziozone: Bedicort
G, Belogent, Dexamytrex, Diprogenta, Triderm.

Imipenem: preparaty ztozone: Imecitin, Imipenem/Cilastatin, Tienam.

Izoniazyd: Nidrazid; preparaty ztozone: Rifamazid.

Ketokonazol: Ketoconazole, Nizax, Nizoral, NoellSinazol, Zoxin-med.

Klarytromycyna: Klacid.

Klindamycyna: Clindamycin Kabi, Dalacin, Clindacne, Clindamycin-Ac-
tavis, Clindamycin-MIP, Klimicin, Klindacin, Normaclin; preparaty ztozone:
Acnatac, Duac.

Klotrymazol: Canesten, Clotrimazolum, Imazol; preparaty ztozone:
Imazol, Lotriderm, Triderm.

Kolistyna /Colistimethatum/: Colistin TZF, Colobreathe, Promixin.

Kwas fusydowy: Dermafusin, Fucidin, Fusacid, Hylosept; preparaty
ztozone: Dermisil, Fucibet Lipid, Fusacid H, Fusicutan plus.

Lamiwudyna: Epivir, Lamivudine, Zeffix; preparaty ztozone: Abacavir,
Combivir, Dutrebis, Iviverz, Kivexa, Lamivudine/Zydowudyna, Lazivir, Re-
trikil, Triumeq, Trizivir.

Lewofloksacyna: Levalox, Levofloxacin, Lewofloxacinum B, Levofta-
mid, Levoxa, Oftaquix, Oroflocina, Quinsair, Tavanic, Xyvelam.

Linezolid: Anozilad, Dilizolen, Linezolid, Natlinez, Pneumolid, Zyvoxid.

Meropenem: Merinfec, Meronem, Meropenem, Nableran.

Metronidazol: Arilin Rapid, Grinazole, Metronidazol, Rozex; preparaty
ztozone: Gynalgin, Pylera.

Moksyfloksacyna: Avelox, Floxamic, Floxitrat, Moloxin, Monafox, Mo-
xifloxacin, Vigamox, Xiflodrop.

Neomycyna: Neomycinum TZF; preparaty ztozone: Altabactin, Bane-
ocin, Dicortineff, Lorinden N, Maxitrol, Pimafucort, Tribiotic.

Nifuroksazyd: Endiex, Zyfurax.

Nitrofural: Nifux, Nitrofurazon.

Nitroksolina: Nitroxolin forte.

Norfloksacyna: Chibroxin, Nolicin, Norsept.

Nystatyna: Nystatyna, Nystvagin; preparaty ztozone: Macmiror com-
plex.

Oseltamiwir: Ebilfumin, Tamiflu.

Fenoksymetylopenicylina potasowa: Ospen.

Piperacylina/Tazobaktam: Piperacyllin/Tazobactam, Tazocin, Zerbaxa.

Rifampicyna: Rifampicyna, Rifamazid.

Rifaksymina: Tixteller, Xifaxan.
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Spiramycyna: Rovamycine.

Streptomycyna: Streptomycinum.

Teikoplanina: Targocid, Teicopix.

Tetracyklina: Tetracyclinum, Tetracyclinum TZF; preparaty ztozone:
Polcortolon, Pylera, Mibitec.

Tobramycyna: Bramitob, Tobi, Tobramycin, Tobrex, Tobrexan,
Tobrosopt, Vantobra; preparaty ztozone: Mybracin, Tobradex, Tobrosopt-
-Dex.

Trimetoprim/Sulfametoksazol: Bactrim, Biseptol, Trimesolphar.

Tygecyklina: Tygacil.

Wankomycyna: Edicin, Vankomycin.

Worykonazol: Vfend, Volric, Vopregin, Voriconazol, Voriconazole, Vori-
costad, Worykonazol Synthon.
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(w ukiadzie alfabetycznym nazw handlowych)

Produkty lecznicze zostaty opisane w ukfadzie alfabetycznym wedtug
nazw handlowych uzywanych w praktyce na oddziatach Szpitala Wolskiego
w Warszawie.

Rejestrowano wszystkie leki przeciw patogenom ordynowane pacjen-
tom przez 12 miesiecy poprzedzajgcych przygotowywanie przewodnika.

Leki analizowano na podstawie dokumentacji SmPC, wytycznych Krajo-
wego Konsultanta ds. mikrobiologii lekarskiej oraz ministra zdrowia, zale-
cen Zespotu ds. Antybiotykoterapii Szpitala Wolskiego pod katem wskazan
do stosowania oraz dawkowania.

ACICLOVIR, HASCOVIR - acyklowir, lek przeciwwirusowy do stoso-
wania ogoélnego

Wskazania:

Leczenie zakazen wywotanych przez wirus ospy wietrznej i pdtpasca
(Varicella-zoster virus).

Leczenie trzeba rozpocza¢ bezzwtocznie po rozpoznaniu zakazenia. Naj-
lepsze wyniki leczenia w przypadku zaréwno ospy wietrznej, jak i poétpasca
uzyskuje sie, podajac lek w ciqgu 24 godzin od wystgpienia pierwszych
zmian skdérnych - wysypki.

Dawkowanie:

Przez maks. 7 dni 800 mg 5 razy na dobe co 4 godziny z nocng przerwa.

Lek podajemy w ciggu 24 godzin od wystgpienia pierwszych zmian skér-
nych.

W zaburzeniach czynnosci nerek podajemy 800 mg 2 razy na dobe.

Dawke mozna doktadnie okresli¢ w przeliczeniu na mase ciata pacjen-
ta - podaje sie 20 mg/kg mc. (do maks. dawki 800 mg) 4 razy na dobe.
Leczenie nalezy kontynuowaé przez 5 dni. W razie koniecznosci podania
dawki mniejszej niz 800 mg dostepne sg postaci leku o mniejszej zawarto-
$ci substancji czynnej.

Brak jest szczegétowych danych na temat zapobiegania nawrotom za-
kazen wirusem opryszczki pospolitej.

W leczeniu zakazen wywotanych przez wirus ospy wietrznej i pétpasca
zaleca sie zmniejszenie dawki acyklowiru do 800 mg 2 razy na dobe (np. co
12 godzin) u pacjentéw z ciezkg niewydolnoscig nerek (klirens kreatyniny
mniejszy niz 10 ml/min.), a do 800 mg 3 razy na dobe (np. co 8 godzin) u
pacjentow z umiarkowang niewydolnoscig nerek (klirens kreatyniny od 10
do 25 ml/min.). Produkt nalezy ostroznie stosowa¢ u pacjentéw z niewydol-
noscig nerek, zwfaszcza u osob odwodnionych i leczonych duzymi dawkami
acyklowiru lub otrzymujacych jednoczesnie inne leki mogace uszkodzi¢ nerki.

Podczas podawania duzych dawek acyklowiru nalezy zapewnic¢ pacjen-
towi odpowiednig podaz ptyndéw, aby unikng¢ ryzyka uszkodzenia nerek.
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U os6b w podesziym wieku leczenie nalezy rozpocza¢ mniejszymi daw-
kami leku (catkowity klirens acyklowiru zmniejsza sie wraz z klirensem kre-
atyniny). Pacjent geriatryczny winien pi¢ duzo ptyndw.

Osoby w podesztym wieku i pacjenci z niewydolnoscig nerek nalezg do
grup zwiekszonego ryzyka dziatah niepozadanych dotyczacych uktadu ner-
wowego, wobec czego obie te grupy nalezy uwaznie obserwowac podczas
leczenia.

Zgtaszane dotad objawy niepozgdane zwykle ustepowaty po przerwaniu
podawania leku.

AMIKACIN - siarczan amikacyny

Wskazania:

Infekcje dolnych drég oddechowych, ciezkie zapalenia ptuc, zakazenia
w obrebie jamy brzusznej w tym zapalenia otrzewnej, powiktane i nawra-
cajace zakazenia drog moczowych, zakazenia skéry i tkanek miekkich, za-
kazenia ran po oparzeniach, bakteryjne zapalenie wsierdzia, pooperacyjne
zakazenia w obrebie jamy brzusznej.

Dawkowanie:

Przez maks. 7 do 10 dni 1 raz na dobe w ilosci 15 mg/kg mc. lub 2 razy
na dobe w ilosci 7,5 mg/kg mc.

W przypadku pacjenta z zapaleniem wsierdzia lub pacjenta goraczkuja-
cego z neutropenig amikacyne w dawce dobowej podajemy 2 razy na dobe.

Pacjenci z niewydolnoscig nerek otrzymujg lek 2 razy na dobe i powinni
mie¢ wykonang kontrole stezenia amikacyny i jej metabolitow w osoczu po
2-3 dniach, a potem 2 razy w tygodniu.

Przy amikacynie podawanej réwnoczesnie z lekami zwiotczajgcymi mie-
$nie lub wziewnymi $srodkami anestetycznymi moze doj$¢ do blokady ner-
wowo-miesniowej.

Furosemid podawany rownoczesnie z amikacyng moze prowadzi¢ do
nieodwracalnej gtuchoty.

Leczenie amikacyng nalezy przerwac, gdy pacjent narzeka na szumy
uszne lub subiektywng utrate stuchu.

AMOKSIKLAV, AUGLAVIN, TAROMENTIN - amoksycylina i kwas
klawulanowy, antybiotyk beta-laktamowy, poétsyntetyczna penicylina, 875
mg amoksycyliny i 125 mg kwasu klawulanowego, potaczenia penicylin, w
tym z inhibitorami beta-laktamazy

Wskazania:

Bakteryjne zapalenie zatok, ucha $srodkowego, zaostrzenie przewlekite-
go zapalenia oskrzeli, pozaszpitalne zapalenie ptuc, zapalenie pecherza
moczowego, odmiedniczkowe zapalenie nerek, zakazenia skéry i tkanek
miekkich, zwtaszcza zapalenia tkanki tacznej, zapalenia kosci i stawdw, za-
palenie kosci i szpiku.

Dawkowanie:

Przez maks. 14 dni przy podawaniu 2 razy na dobe dawka dobowa 1750
mg amoksycyliny + 250 mg kwasu klawulonowego; przy podawaniu 3 razy
na dobe dawka dobowa 3625 mg amoksycyliny + 375 mg kwasu klawu-
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lanowego. W razie koniecznosci dobowego wzrostu stezenia amoksycyliny
zaleca sie stosowanie innej postaci leku Amoksiklav, aby unikna¢ zbednego
podawania duzych dawek kwasu klawulanowego.

Leczenie mozna rozpocza¢ dozylnie i kontynuowaé postacig doustna.

U pacjentéw leczonych penicylinami notowano wystepowanie ciezkich i
sporadycznie zakonczonych zgonem reakcji nadwrazliwosci (anafilaktoidal-
nych).

Ich wystgpienie jest bardziej prawdopodobne u osdéb, u ktérych w
przesztosci wystgpita nadwrazliwos¢ na penicyliny i u oséb z choroba-
mi atopowymi. Jesli wystgpi reakcja alergiczna, leczenie amoksycyling z
kwasem klawulanowym trzeba przerwac i wdrozy¢ alternatywny sposoéb
leczenia.

Jesli ustalono, ze zakazenie zostato wywotane przez drobnoustroje
wrazliwe na amoksycyline, nalezy rozwazy¢ zmiane stosowanego potacze-
nia amoksycyliny z kwasem klawulanowym na samg amoksycyling, zgodnie
z oficjalnymi wytycznymi. Zastosowanie produktu Amoksiklav nie jest wia-
$ciwe, jesli istnieje duze ryzyko, ze zmniejszona wrazliwos¢ lub opornosé
przypuszczalnego patogenu na antybiotyki beta-laktamowe nie jest wywo-
fana przez beta-laktamazy wrazliwe na hamujace dziatanie kwasu klawu-
lanowego.

U pacjentdw z zaburzeniami czynnosci nerek lub otrzymujacych duze
dawki leku moga wystapi¢ drgawki.

Nalezy unikaé stosowania amoksycyliny z kwasem klawulanowym, jesli
u pacjenta podejrzewa sie mononukleoze zakazng, gdyz u takich pacjen-
tow stwierdzono zwigzek miedzy wystepowaniem wysypki odropodobnej a
zastosowaniem amoksycyliny.

Stosowanie allopurynolu podczas leczenia amoksycyling moze zwiek-
szy¢ prawdopodobienstwo wystgpienia skdrnych reakcji alergicznych.

Diugotrwate stosowanie leku moze czasami powodowac¢ nadmierny
wzrost drobnoustrojow niewrazliwych na lek.

AMOTAKS, OSPAMOX - amoksycylina bez dodatku kwasu klawulano-
wego; antybiotyki beta-laktamowe; penicyliny o rozszerzonym spektrum
dziatania

Wskazania:

Zakazenia goérnych dréog oddechowych (zapalenie ucha, gardta, zatok)
wywotywane przez Streptococcus spp. (szczepy hemolizujace), Strepto-
coccus pneumoniae, Staphylococcus spp., Haemophilus influenzae; zaka-
zenia dolnych drég oddechowych wywotywane przez Streptococcus spp.
(szczepy hemolizujace), Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus spp.,
Haemophilus influenzae; zakazenia uktadu moczowego wywotywane przez
Escherichia coli, Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis; zakazenia skory i
tkanek miekkich wywotywane przez Streptococcus spp. (szczepy hemolizu-
jace), Staphylococcus spp., Escherichia coli; ostra niepowiktana rzezaczka
wywotana przez Neisseria gonorrhoeae; zapobieganie zapaleniu wsierdzia
przed zabiegami torakochirurgicznymi, stomatologicznymi i na drogach od-
dechowych u o0sdb ze zwiekszonym ryzykiem.
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Uwaga! Przed rozpoczeciem leczenia amoksycyling nalezy przeprowa-
dzi¢ badanie lekowrazliwosci wyizolowanego drobnoustroju wywotujacego
zakazenie. Leczenie moze by¢ wdrozone przed uzyskaniem wyniku lekow-
razliwosci drobnoustroju. Po uzyskaniu wyniku antybiogramu moze by¢ ko-
nieczna odpowiednia zmiana leku.

Amotaks nalezy podawac zgodnie z oficjalnymi zaleceniami lokalnymi,
dotyczacymi wiasciwego stosowania lekdw przeciwbakteryjnych.

Dawkowanie:

Antybiotyk nalezy podawac jeszcze przez 3 do 4 dni po ustgpieniu obja-
wow. Leczenie wiekszosci zakazen, z wyjatkiem rzezaczki, powinno trwacé
okoto 7 dni. W przypadku zakazen wywotywanych przez Streptococcus spp.
antybiotyk nalezy podawac przez co najmniej 10 dni.

W zakazeniach wywotywanych drobnoustrojami mniej wrazliwymi na
amoksycyline zaleca sie zwiekszenie dawki tak jak w przypadku ciezkich
zakazen.

Dorosli: zwykle stosuje sie dawke 250 do 500 mg co 8 godzin. W ciez-
kich zakazeniach dawke mozna zwiekszy¢ do 6 g na dobe.

Zapalenie ucha, gardta — w lekkich i umiarkowanych zakazeniach: 250
mg co 8 godzin; w ciezkich zakazeniach: 500 mg co 8 godzin lub 750 mg
co 12 godzin.

Zakazenia uktadu moczowego - 250 mg co 8 godzin; w ciezkich zaka-
zeniach: 500 mg co 8 godzin.

Zakazenia skoéry i tkanek miekkich - 250 mg co 12 godzin; w ciezkich
zakazeniach: 500 mg co 8 godzin.

Zakazenia dolnych drég oddechowych - 500 mg co 8 godzin.

Rzezaczka - jednorazowo 3 g.

Zapobieganie zapaleniu wsierdzia — 3 do 4 g na 1 godzine przed za-
biegiem, w uzasadnionych przypadkach kolejng dawke mozna podac¢ po 8
godzinach.

Dawki amoksycyliny do 500 mg mozna podawa¢ bez wzgledu na positek,
zas$ dawke 750 mg i wyzsze nalezy podawac tuz przed lekkim positkiem.

Jesli podawanie produktu Amotaks w postaci tabletek jest niemozliwe
(np. u 0séb majacych trudnosci z potykaniem tabletek), amoksycyline moz-
na poda¢ w postaci granulatu do sporzadzania zawiesiny doustnej lub w
postaci tabletek do sporzgdzania zawiesiny doustnej (Amotaks Dis).

Jednoczesne podanie amoksycyliny z chloramfenikolem, erytromycyng
lub sulfonamidami moze zmniejszy¢ bakteriobdjcze dziatanie amoksycyliny.

Bezwzgledna biodostepnos$¢ amoksycyliny zalezy od dawki i miesci sie w
zakresie od 75 do 90%. W zakresie dawek od 250 do 1000 mg biodostep-
no$¢ (parametry: AUC i Cmax) jest wprost proporcjonalna do dawki. Pod-
czas podawania w wiekszych dawkach stopien wchtaniania zmniejsza sie.

Jednoczesne spozycie pokarmu nie ma wptywu na wchtanianie amok-
sycyliny. Po podaniu doustnym pojedynczej dawki 500 mg stezenie amok-
sycyliny w osoczu wynosi od 6 do 11 mg/l, a po podaniu dawki 3 g amok-
sycyliny stezenie w osoczu osigga wartos¢ 27 mg/l. Amoksycylina osigga
maksymalne stezenia w osoczu po uptywie 1 do 2 godzin po podaniu. Duze
stezenie amoksycyliny w moczu moze spowodowac jej wytrgcanie sie w
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cewnikach moczowych, z tego tez wzgledu nalezy co pewien czas kontro-
lowaé stan cewnika.

Podczas stosowania duzych dawek amoksycyliny nalezy podawaé odpo-
wiednie ilosci ptyndw i utrzymywac wtasciwg diureze w celu zminimalizowa-
nia mozliwosci wytracania sie krysztatdw amoksycyliny w moczu.

Amoksycyliny nie nalezy stosowac¢ w leczeniu zakazen bakteryjnych u
pacjentow z zakazeniami wirusowymi, z ostrg biataczka limfatyczna lub
mononukleozg zakazng, gdyz u takich pacjentéw leczonych amoksycyling
wystepowaty rumieniowe odczyny skérne (odropodobne).

AMPICILLIN TZF - ampicylina, antybiotyk beta-laktamowy; penicyliny
0 szerokim spektrum

Wskazania:

Ampicylina w postaci roztworu do wstrzykiwan jest wskazana w leczeniu
zakazen wywotanych przez bakterie wrazliwe, kiedy stosowanie ampicyliny
w postaci doustnej jest nieodpowiednie lub niemozliwe.

Stosujemy jg w: ostrym i przewlektym zakazeniu ukfadu moczowego,
zakazeniu drég oddechowych, zakazeniu przewodu pokarmowego, zapale-
niu opon mdzgowo-rdzeniowych, zapaleniu wsierdzia.

Dawkowanie:

Zakazenia uktadu moczowego: 500 mg co 6 godzin.

Rzezaczkowe zapalenie uktadu moczowego: 2 razy po 500 mg co 12

godzin.

Bakteryjne zakazenia drég oddechowych: zwykle 250 do 500 mg co 6
godzin.

Zakazenia przewodu pokarmowego: 500 mg domiesniowo lub dozylnie
co 6 godzin.

Bakteryjne zapalenie opon moézgowych, zapalenie wsierdzia: 1 g 8 razy
na dobe do 2 g 6 razy na dobe domiesniowo lub dozylnie (co 3 lub 4 go-
dziny).

Maksymalna dawka dla dorostych wynosi 14 g na dobe.

Lek nalezy podawac jeszcze przez 48 do 72 godzin po ustgpieniu obja-
wow choroby (z wyjatkiem leczenia rzezaczki). W przypadku zakazen wy-
wotanych przez beta-hemolizujace szczepy paciorkowcow leczenie powinno
trwaé co najmniej 10 dni.

Produkt leczniczy Ampicillin TZF w postaci proszku do sporzadzania roz-
tworu do wstrzykiwan mozna podawac¢ domiesniowo lub dozylnie. Gdy tyl-
ko to mozliwe, nalezy kontynuowac leczenie ampicyling w postaci doustnej.

AUGLAVIN, AMOKSIKLAV - 875 mg amoksycyliny i 125 mg kwasu
klawulanowego, potaczenia penicylin, w tym z inhibitorem beta-laktamazy/
kwasem klawulanowym

Wskazania:

Ostre bakteryjne zapalenie zatok, ostre zapalenie ucha srodkowego, za-
ostrzenie przewlektego zapalenia oskrzeli, pozaszpitalne zapalenie ptuc, za-
palenie pecherza moczowego, odmiedniczkowe zapalenie nerek, zakazenia
skéry i tkanek miekkich /szczegdlnie zapalenie tkanki facznej/, ukaszenia
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przez zwierzeta, ciezki ropien z szerzacym sie zapaleniem tkanki tgcznej,
zakazenia kosci i stawdw /w szczegdlnosci zapalenie kosci i szpiku/.

Dawkowanie:

Nie nalezy przedtuzac leczenia ponad 14 dni bez powtornej kontroli sta-
nu zdrowia pacjenta.

Dawka standardowa (we wszystkich wskazaniach): 1 tabletka 875 mg
+ 125 mg podawana 2 razy na dobe.

Wieksza dawka (szczegdlnie w takich zakazeniach jak zapalenie ucha
srodkowego, zapalenie zatok, zakazenia dolnych drég oddechowych i za-
kazenia drég moczowych): 1 tabletka 875 mg + 125 mg podawana 3 razy
na dobe.

BIOFAZOLIN - cefazolina, potsyntetyczna cefalosporyna I generacji
przeznaczona do podawania domie$niowego i dozylnego.

Wskazania:

Stosuje sie w zapobieganiu zakazeniom okotooperacyjnym u pacjen-
tow poddawanych zabiegom chirurgicznym o zwiekszonym ryzyku zakaze-
nia (np. usuniecie pecherzyka zétciowego u pacjentéw wysokiego ryzyka,
zwtaszcza po 70. rz., u pacjentéow z ostrym zapaleniem pecherzyka zétcio-
wego, z z6ttaczka zastoinowq, z kamicg), u pacjentéw po ,zabiegach usu-
niecia przydatkow czy resekcji macicy lub u pacjentéw, u ktérych zakazenie
W miejscu operowanym bytoby szczegdlnie grozne (np. w kardiochirurgii, w
chirurgii kosci i stawow, zwtaszcza po wszczepieniu endoprotez).

Ponadto stosuje sie takze w leczeniu ciezkich zakazen wywotanych przez
wrazliwe bakterie: zakazenia uktadu oddechowego wywotywane przez
Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus (w tym szczepy wytwarzajace
penicylinazy), Klebsiella spp., Haemophilus influenzae, paciorkowce hemo-
lizujace grupy A (Streptococcus pyogenes); zakazenia uktadu moczowo-
-ptciowego wywotywane przez Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella
spp., niektére szczepy z rodzaju Enterobacter i Enterococcus; zakazenia
skory i tkanek miekkich wywotywane przez Staphylococcus. (w tym szczepy
wytwarzajace penicylinazy), paciorkowce hemolizujgce grupy A i inne pa-
ciorkowce; zakazenia drog zotciowych wywotywane przez Escherichia coli,
Proteus mirabilis, Klebsiella spp., niektére paciorkowce; zakazenia kosci
i stawdw wywotane przez Staphylococcus; posocznica wywotywana przez
Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus (w tym szczepy wytwarzajace
penicylinazy), Proteus mirabilis, Escherichia coli, Klebsiella spp.; zapalenie
wsierdzia wywotaywne przez Staphylococcus (w tym szczepy wytwarzajace
penicylinazy), paciorkowce hemolizujgce grupy A.

Dawkowanie:

W zapobieganiu zakazeniom okotooperacyjnym: zwykle stosuje sie 1 g
cefazoliny na 30 do 60 minut przed zabiegiem chirurgicznym, dodatkowo
500 mg lub 1 g w czasie zabiegdéw trwajacych dtuzej niz 2 godziny. W przy-
padku zabiegéw o duzym ryzyku zakazenia podaje sie 500 mg lub 1 g co
6 lub 8 godzin w ciagu 24 godzin po zabiegu. W szczegdlnych przypadkach
(np. po wszczepianiu protez stawowych, po operacjach na otwartym sercu)
antybiotyk stosuje sie przez 3 do 5 dni.
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Cefazoline podaje sie dozylnie w dawce 250 lub 500 mg co 8 godzin we
wstrzyknieciu trwajacym od 3 do 5 minut w zakazeniu o |Izejszym przebiegu
wywotanym przez ziarenkowce Gram-dodatnie.

W przypadku zapalenia ptuc wywotywanego przez Staphylococcus pneu-
moniae: dawka 500 mg co 12 godzin.

W ostrym, niepowiktanym zakazeniu ukfadu moczowo-ptciowego: 1 g
co 12 godzin.

W zakazeniu o przebiegu umiarkowanym i ciezkim: 500 mg lub 1 g co
6 lub 8 godzin.

W ciezkim, zagrazajacym zyciu zakazeniu, takim jak posocznica czy za-
palenie wsierdzia: 1 lub 1,5 g co 6 godzin.

Przed zastosowaniem produktu nalezy ustali¢, czy pacjent jest uczulo-
ny na penicyliny i cefalosporyny. Osoby uczulone na penicyliny mogg by¢
uczulone réwniez na cefalosporyny (tzw. alergia krzyzowa), istnieje wiec
wtedy niebezpieczedstwo wystgpienia ciezkiej reakcji alergicznej. Nalezy
zachowac szczegdlng ostroznosc u pacjentéw, u ktérych po zastosowaniu
penicyliny wystapity reakcje uczuleniowe, zwiaszcza wstrzas anafilaktycz-
ny. Jesli wystapia niepokojace objawy alergii, nalezy przerwac podawanie
cefazoliny i zastosowac odpowiednie leczenie. W razie wystgpienia ciezkiej
reakcji alergicznej moze byc¢ konieczne zastosowanie adrenaliny i innych
lekow przeciwwstrzasowych (leki podtrzymujace krazenie, kortykosteroidy
i leki przeciwhistaminowe).

Stosowanie cefazoliny, tak jak innych antybiotykéw, moze spowodowacd
kandydoze jamy ustnej i narzadéw ptciowych lub nadmierny rozwdj nie-
wrazliwych bakterii. Konieczne jest woéwczas zastosowanie odpowiedniego
leczenia.

U pacjentdw z zaburzong czynnoscig nerek nalezy odpowiednio zmniej-
szy¢ dawke antybiotyku.

BIOFUROKSYM, BIORACEF - cefuroksym, cefalosporyna II generacji

Wskazania:

Pozaszpitalne =zapalenia ptuc, zaostrzenie przewlektego zapalenia
oskrzeli /Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Streptococ-
cus pyogenes, Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp./, powi-
ktane zakazenia drog moczowych, w tym odmiedniczkowe zapalenie nerek
/Escherichia coli , Klebsiella spp./, zakazenia tkanek miekkich, zapalenie
skory i tkanki podskérnej /Staphylococcus aureus, Streptococcus pyoge-
nes, Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp./, réza oraz zaka-
zenia ran, zakazenia w obrebie jamy brzusznej, zapobieganie zakazeniom
po operacjach w obrebie przewodu pokarmowego, ortopedycznych, uktadu
sercowo-naczyniowego, ginekologicznych.

W leczeniu i zapobieganiu zakazeniom, w ktdérych ryzyko wystgpienia
bakterii beztlenowych jest bardzo duze, cefuroksym nalezy podawac z od-
powiednimi lekami przeciwbakteryjnymi.

Dawkowanie:

Zazwyczaj: 750 mg 3 razy na dobe domiesniowo /i.m./ lub dozylnie/iv/.

W ciezkich zakazeniach: 1,5 g 3 razy na dobe.
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W zakazeniach zagrazajacych zyciu: 1 g co 6 godzin, maks. 6 g na dobe.

Zapobieganie zakazeniom w okresie okotooperacyjnym: dozylnie iv 1,5
g na 30-60 minut przed rozpoczeciem zabiegu i nastepnie 750 mg iv lub
i.m. po 8 i 16 godzinach.

BIORACEF, BIOFUROKSYM, FUROCEF - cefuroksym, cefalosporyna
IT generadji

Wskazania:

Ostre paciorkowcowe zapalenie gardfa i migdatkow, bakteryjne zapa-
lenie zatok przynosowych, ostre zapalenie ucha $rodkowego, zaostrzenie
przewlektego zapalenia oskrzeli, zapalenie pecherza moczowego, odmied-
niczkowe zapalenie nerek, niepowiktane zakazenia skory i tkanek miekkich,
leczenie wczesnej postaci choroby z Lyme (boreliozy).

Dawkowanie:

Zwykle leczenie trwa 7 dni (moze trwacé od 5 do 10 dni).

Zaostrzenie przewlektego zapalenia oskrzeli: 500 mg 2 razy na dobe.

Zapalenie pecherza moczowego: 250 mg 2 razy na dobe.

Odmiedniczkowe zapalenie nerek: 250 mg 2 razy na dobe.

Niepowiktane zakazenia skéry i tkanek miekkich: 250 mg 2 razy na
dobe.

Borelioza: 500 mg 2 razy na dobe przez 14 dni w przedziale od 10 do
21 dni.

Cefuroksym w postaci tabletek nalezy przyjmowaé po positku w celu
zapewnienia optymalnego wchtaniania. Tabletek powlekanych nie nalezy
rozdrabniac i dlatego nie sg odpowiednie do stosowania u pacjentow, kto-
rzy nie mogg potykac tabletek.

Cefuroksym jest wydalany gtéwnie przez nerki. U pacjentéow ze znacz-
nymi zaburzeniami czynnosci nerek zalecane jest zmniejszenie dawki cefu-
roksymu, aby zréwnowazy¢ jego wolniejsze wydalanie.

Cefuroksym jest skutecznie usuwany podczas dializy.

BIOTAKSYM - cefotaksym, antybiotyk beta-laktamowy; cefalosporyny
ITI generacji

Wskazania:

Cefotaksym stosuje sie w leczeniu ciezkich zakazen wywotanych przez
wrazliwe bakterie: zakazenia dolnych drég oddechowych, w tym zapalenie
ptuc, wywotane przez: Streptococcus pneumoniae (o obnizonej wrazliwosci
na penicyline), Escherichia coli, Klebsiella spp., Haemophilus influenzae (w
tym szczepy oporne na ampicyline), Proteus, Serratia marcescens i Entero-
bacter spp.; zakazenia uktadu moczowego wywotane np. przez Citrobacter
spp., Enterobacter spp., Escherichia coli, Klebsiella spp., Proteus mirabilis,
Proteus vulgaris, Morganella morganii, Providencia rettgeri i Serratia mar-
cescens; niepowiktane przypadki rzezaczki, w tym wywotane przez szcze-
py Neisseria gonorrhoeae wytwarzajace penicylinazy; zakazenia w obre-
bie miednicy mniejszej, w tym wywotane przez Escherichia coli, Proteus,
beztlenowe ziarenkowce /Peptostreptococcus spp., Peptococcus spp./ oraz
niektore szczepy Bacteroides spp., w tym Bacteroides fragilis, Clostridium
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Spp.; posocznica wywotana np. przez szczepy Escherichia coli, Klebsiella
spp., Serratia marcescens; zakazenia skory i tkanek miekkich wywotane
przez Escherichia coli, Enterobacter spp., Klebsiella spp., Proteus mirabi-
lis, Proteus vulgaris, Morganella morganii, Providencia rettgeri, Pseudo-
monas spp., Serratia marcescens, Bacteroides spp. i beztlenowe ziaren-
kowce /Peptostreptococcus spp., Peptococcus spp./; zakazenia wewnatrz
jamy brzusznej, w tym zapalenie otrzewnej, wywotane przez Escherichia
coli, Klebsiella spp., Bacteroides spp. oraz Peptostreptococcus spp. i Pep-
tococcus spp.; zakazenia kosci i stawdw, w tym wywotane przez szczepy
Haemophilus influenzae, Streptococcus spp., Proteus; zakazenia os$rodko-
wego uktadu nerwowego, w tym zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych,
wywotane przez Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae, Strepto-
coccus pneumoniae, Klebsiella pneumoniae i Escherichia coli.

Lek stosuje sie takze w zapobieganiu zakazeniom okotooperacyjnym.

Dawkowanie:

Cefotaksym jest przeznaczony do podawania pozajelitowego — domie-
$niowego lub dozylnego. Dawkowanie i spos6b podawania ustala sie w za-
leznosci od ciezkosci i rodzaju zakazenia, wieku, masy ciata oraz wydolno-
$ci nerek pacjenta.

W zakazeniach lekkich i umiarkowanych: 1 g co 12 godzin.

W zakazeniach ciezkich: dawke dobowg mozna zwiekszy¢ do 12 g w 3
lub 4 dawkach podzielonych.

Dawki dobowe do 6 g nalezy podzieli¢ na co najmniej 2 dawki podawane
co 12 godzin. Wieksze dawki dobowe nalezy podzieli¢ na co najmniej 3 do
4 i podawac co 8 lub 6 godzin.

Nalezy poda¢ pojedynczg dawke 1 g cefotaksymu na 30 do 90 minut
przed zabiegiem chirurgicznym. W zaleznosci od ryzyka zakazenia mozna
kontynuowa¢ podawanie leku po zabiegu.

Zmniejszenie dawki produktu jest konieczne tylko u pacjentéw z ciezka,
niewydolnoscig nerek (klirens kreatyniny mniejszy niz 5 ml/min., stezenie
kreatyniny w surowicy 751 mikromoli/l). Po podaniu poczatkowej nasy-
cajacej dawki 1 g dawke dobowa nalezy zmniejszy¢ o potowe bez zmiany
czestosci podawania leku /np. dawke 1 g co 12 godzin zmniejszy¢ do 500
mg co 12 godzin; dawke 1 g co 8 godzin zmniejszy¢ do 500 mg co 8 go-
dzin; dawke 2 g co 8 godzin zmniejszy¢ do 1 g co 8 godzin/. U niektorych
pacjentdw moze by¢ konieczna dalsza modyfikacja dawki w zaleznosci od
przebiegu zakazenia i ogdlnego stanu pacjenta.

Jesli wystgpi reakcja alergiczna, nalezy bezwzglednie przerwad stosowa-
nie cefotaksymu i w razie koniecznosci zastosowaé odpowiednie leczenie.
Szczegdblng ostroznosé nalezy zachowad podczas stosowania cefotaksymu
u pacjentéw ze skazg alergiczng lub astma.

Stosowanie cefotaksymu jest bezwzglednie przeciwwskazane u pacjen-
tow, u ktérych wczesniej wystgpita natychmiastowa reakcja nadwrazliwosci
na cefalosporyny. Nalezy zachowac¢ szczegdlng ostroznos$¢ podczas poda-
wania cefotaksymu pacjentom, u ktérych wystapity reakcje nadwrazliwo-
Sci (szczegolnie jesli wystapita reakcja anafilaktyczna) na penicyliny lub
inne antybiotyki beta-laktamowe. Osoby uczulone na penicyliny moga by¢
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bowiem uczulone réwniez na cefalosporyny, a wéwczas istnieje niebezpie-
czenstwo wystapienia ciezkiej reakcji alergicznej.

W zwigzku ze stosowaniem cefotaksymu zgtaszano przypadki wystgpie-
nia ciezkich skérnych reakcji pecherzowych, takich jak zespdét Stevensa-
-Johnsona lub martwica toksyczna rozptywna naskérka. Nalezy poinstru-
owac pacjenta, ze w razie wystgpienia takich reakcji nie nalezy kontynuowac
leczenia bez wczeséniejszego omdwienia tego z lekarzem.

Podobnie jak w przypadku innych antybiotykéw podczas stosowania ce-
fotaksymu przez dtuzszy czas pierwotnie wrazliwe szczepy mogg stac sie
oporne oraz moze wystgpi¢ wzrost bakterii z rodziny Enterococcus spp.
Niezbedne jest zatem przeprowadzenie oceny stanu pacjenta /zaleca sie
wykona¢ antybiogram/.

Duze dawki antybiotykéw beta-laktamowych, w tym cefotaksymu,
zwlaszcza stosowane u pacjentow z niewydolnoscig nerek, mogg powo-
dowac¢ encefalopatie, tj. zaburzenia $wiadomosci, nieprawidtowe ruchy i
drgawki. Nalezy poinstruowac pacjenta, ze w razie wystgpienia takich re-
akgcji nie nalezy kontynuowac leczenia bez wczesniejszego omdwienia tego
z lekarzem.

Podczas terapii cefotaksymem, szczegolnie jesli jest on podawany przez
dtugi okres, moze rozwina¢ sie leukopenia, neutropenia i, rzadziej, agra-
nulocytoza. Jesli cykl leczenia trwa dtuzej niz 7-10 dni, nalezy kontrolowac
liczbe biatych krwinek i wstrzymac¢ podawanie leku w przypadku pojawienia
sie neutropenii. Zgtoszono kilka przypadkéw eozynofilii i trombocytopenii,
szybko jednak ustepujacych po zaprzestaniu leczenia. Zgtaszano réwniez
przypadki niedokrwistosci hemolitycznej.

Jesli lek stosowany jest dtugotrwale, nalezy kontrolowaé czynnos¢ wa-
troby.

Cefotaksym podawany zbyt szybko dozylnie (krocej niz przez 1 minute)
moze powodowac zaburzenia rytmu serca.

BIOTRAKSON - ceftriakson, antybiotyk z grupy cefalosporyn III ge-
neracji

Wykazuje on szeroki zakres dziatania, obejmujacy bakterie Gram-do-
datnie i Gram-ujemne, dziata réwniez na niektére bakterie beztlenowe. Jest
on oporny na dziatanie wiekszosci beta-laktamaz bakteryjnych, zaréwno
penicylinaz, jak i cefalosporynaz pochodzenia plazmidowego i chromoso-
malnego, jest jednak hydrolizowany przez beta-laktamazy o rozszerzonym
spektrum substratowym (ESBL) i beta-laktamazy derepresorowane.

Ceftriakson wykazuje synergizm dziatania z antybiotykami, gtéwnie z
amikacyng, i jest stosowany w leczeniu skojarzonym zakazen u pacjen-
tdw z nowotworami i zmniejszong odpornoscia. W leczeniu goraczkuja-
cych pacjentéw z neutropenig stosowany jest czesto w monoterapii. Jego
dziatanie synergiczne z antybiotykami /piperacylina, karbenicylina/ jest
wykorzystywane w leczeniu zakazen wywotanych przez Pseudomonas
aeruginosa.

W zakazeniach z udziatem bakterii beztlenowych moze by¢ stosowany z
metronidazolem lub wankomycyna.
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Wskazania:

Stosuje sie w leczeniu ciezkich zakazeh wywotanych przez wrazliwe
bakterie: zakazenia dolnych drég oddechowych, w tym zapalenie ptuc,
wywotane przez: Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus,
Haemophilus influenzae, Haemophilus parainfluenzae, Klebsiella pneu-
moniae, Escherichia coli, Enterobacter aerogenes, Proteus mirabilis, Ser-
ratia marcescens; zakazenia wewnatrz jamy brzusznej, w tym zapalenie
otrzewnej, zapalenie drég zétciowych, zakazenie przewodu pokarmowego
wywotane przez: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae; zakazenia drdg
moczowych i nerek wywotane przez: Escherichia coli, Proteus mirabilis,
Proteus vulgaris, Morganella morganii, Klebsiella pneumoniae; zakazenia
kosci i stawow wywotane przez: Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniae, Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter species; zakazenia skory i tkanek miekkich, w tym zakaze-
nia ran, wywotane przez: Staphylococcus aureus, Staphylococcus epider-
midis, Streptococcus pyogenes, Streptococcus viridans, Escherichia coli,
Enterobacter cloacae, Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumoniae, Proteus
mirabilis, Morganella morganii, Pseudomonas aeruginosa, Serratia mar-
cescens, Acinetobacter calcoaceticus, Bacteroides fragillis, Peptostrepto-
coccus species; zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych wywotane przez:
Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumo-
niae; posocznica wywotana przez: Staphylococcus orsa, Streptococcus
pneumoniae, Escherichia coli, Haemophilus influenzae, Klebsiella pneu-
moniae; ostre zapalenie ucha $srodkowego wywotane przez: Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis; zakazenia
narzadow piciowych, w tym rzezaczka (Neisseria gonorrhoeae); borelioza
(w okresie wystapienia ciezkich objawdw neurologicznych, objawow kar-
diologicznych lub zapalenia stawdw) wywotana przez Borrelia burgdorferi;
zapobieganie zakazeniom okotooperacyjnym; zakazenia u oséb ze zmniej-
szong odpornoscig, w tym u pacjentéw z chorobg nowotworowg i pacjen-
tow z neutropenia.

Dawkowanie:

Przeznaczony do podawania pozajelitowego - domiesniowego lub do-
zylnego.

Biotrakson podaje sie raz na dobe, ze wzgledu na bardzo dtugi okres
péttrwania. Mozna rowniez dzieli¢ dawki i podawac lek co 12 godzin.

U dorostych zwykle stosuje sie raz na dobe dawke 1 lub 2 g, w zalezno-
$ci od ciezkosci zakazenia. W najciezszych przypadkach mozna podac 4 g
raz na dobe lub 2 g co 12 godzin.

W zapobieganiu zakazeniom okotooperacyjnym, w zaleznosci od ryzyka
zakazenia, stosuje sie jednorazowg dawke 1 do 2 g podawang na 30 do 90
minut przed zabiegiem.

Przed operacjami w obrebie jelita grubego nalezy réwnoczesnie zasto-
sowac lek dziatajacy na bakterie beztlenowe.

Czas leczenia zalezy od ciezkosci zakazenia i wynosi na ogo6t od 7 do 14
dni. Po ustgpieniu objawow zakazenia poleca sie podawanie leku jeszcze co
najmniej przez 2-3 dni.
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W zakazeniach wywotanych przez Streptococcus pyogenes antybiotyk
nalezy podawac co najmniej 10 dni.

W niewydolnosci nerek, gdy czynnos¢ watroby jest prawidtowa, nie ma
koniecznosci zmiany dawkowania. Jesli klirens kreatyniny jest mniejszy niz
10 ml/min., nie nalezy podawac wiecej niz 2 g na dobe.

Biotrakson mozna poda¢ w pojedynczej dawce domiesniowej 1 do 2
g. Ograniczone dane wskazujg, ze w przypadku gdy pacjent jest ciezko
chory lub poprzednie leczenie nie przynosi poprawy, ceftriakson moze by¢
skuteczny podczas podawania domiesniowego w dawce 1 do 2 g na dobe
przez 3 dni.

W rzezaczce podaje sie 500 mg w pojedynczej dawce domies$niowej.

W kile zwykle zalecana dawka wynosi 500 mg do 1 g raz na dobe /
zwiekszona w kile uktadu nerwowego do 2 g raz na dobe/ przez 10-14 dni.
Zalecenia dotyczace dawkowania w leczeniu kity, w tym kity uktadu nerwo-
wego, sg ustalone na podstawie ograniczonych danych.

W rozsianej postaci boreliozy we wczesnym stadium /stadium II/ i p6z-
nym stadium /stadium III/ lek podaje sie w dawce 2 g raz na dobe przez
14-21 dni. Zaleca sie rézny czas trwania leczenia z uwzglednieniem krajo-
wych lub lokalnych wytycznych.

Biotrakson mozna podawac¢ w infuzji dozylnej trwajacej co najmniej 30
minut (zalecany sposdb podania) lub w powolnym wstrzyknieciu dozylnym
trwajacym 5 minut albo w gtebokim wstrzyknieciu domie$niowym. Dozylne
wstrzykniecie w sposob przerywany w czasie dtuzszym niz 5 minut najlepiej
wykonac¢ w duze zyly; wstrzykniecia domiesniowe nalezy wykonywac na
odpowiednig gtebokos$¢ w obrebie wzglednie duzego miesnia; nie podawac
w jedno miejsce wiecej niz 1 g. Podawanie domiesniowe nalezy rozwazy¢
wtedy, kiedy podanie dozylne nie jest mozliwe lub jest mniej odpowiednie
dla danego pacjenta. Dawki wieksze niz 2 g nalezy podawac¢ dozylnie.

Ze wzgledu na ryzyko wytracenia sie osadu nie wolno uzywaé roztwo-
row zawierajgcych wapn (np. roztworu Ringera lub roztworu Hartmanna)
do rozpuszczania ceftriaksonu w fiolkach ani do dalszego rozcienczania
przygotowanego roztworu do podania dozylnego. Sél wapniowa ceftriak-
sonu moze sie takze wytraci¢ w razie zmieszania ceftriaksonu z roztworem
zawierajgcym wapn w tym samym zestawie do podawania dozylnego. W
zwigzku z tym ceftriaksonu nie wolno miesza¢ ani podawac¢ jednoczesnie z
roztworami zawierajacymi wapn.

W trakcie dtugotrwatego leczenia nalezy regularnie oznacza¢ morfologie
krwi.

U pacjentéw leczonych ceftriaksonem obserwowano przypadki zapale-
nia trzustki spowodowane prawdopodobnie niedroznoscig drég zétciowych.
U wiekszosci pacjentow wystepowaty czynniki ryzyka zastoju zoéfci i po-
wstawania szlamu zétciowego, np. w wyniku przebytego powaznego lecze-
nia, ciezkiej choroby czy catkowitego zywienia pozajelitowego. Nie mozna
wykluczyé, ze ceftriakson jest czynnikiem wyzwalajgcym powstawanie osa-
dow zoétciowych lub mu sprzyjajacym.

Obserwowano przypadki kamicy nerkowej, ktéra ustepowata po prze-
rwaniu leczenia ceftriaksonem. Jesli wystgpig objawy, nalezy przeprowa-
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dzi¢ badanie USG. Stosowanie u pacjentdw z kamicg nerkowg w wywiadzie
lub z hiperkalciuria powinno by¢ rozwazone przez lekarza na podstawie
oceny stosunku korzysci do ryzyka u konkretnego pacjenta.

BISEPTOL - 5 x sulfametoksazol: 1 x trimetoprim, Bactrim

Skojarzenie sulfametoksazolu z trimetoprimem w stosunku masowym
5:1 znane jest jako kotrimoksazol.

Wskazania:

Stosowany jest w leczeniu zakazen bakteryjnych: zakazenia drég mo-
czowych powodowane przez wrazliwe szczepy Escherichia coli, Klebsiella
spp., Enterobacter spp., Morganella morganii, Proteus mirabilis, Proteus
vulgaris /uwaga! niepowiktane zakazenia drég moczowych w pierwszej
kolejnosci nalezy leczy¢ pojedynczym lekiem przeciwbakteryjnym/; ostre
zapalenie ucha $srodkowego powodowane przez wrazliwe szczepy Strepto-
coccus neumoniae, Haemophilus influenzae, jesli w opinii lekarza stoso-
wanie kotrimoksazolu jest bardziej celowe niz podanie pojedynczego an-
tybiotyku; zaostrzenie przewlektego zapalenia oskrzeli powodowane przez
wrazliwe szczepy Streptococcus pneumoniae lub Haemophilus influenzae,
jesli w opinii lekarza zastosowanie leku ztozonego jest korzystniejsze od
monoterapii; zakazenie przewodu pokarmowego pateczkami Shigella; mi-
krobiologicznie potwierdzone zapalenie ptuc powodowane przez Pneumo-
cystis carinii i zapobieganie zakazeniom tym drobnoustrojem u pacjentéow
ze zmniejszong odpornoscig (np. AIDS); biegunka podréznych u dorostych
wywotana przez enteropatogenne szczepy Escherichia coli.

Dawkowanie:

Zakazenie drég moczowych, zakazenie przewodu pokarmowego patecz-
kami Shigella oraz

zaostrzenie przewlektego zapalenia oskrzeli u dorostych: zwykle podaje
sie doustnie 960 mg kotrimoksazolu (8 tabletek Biseptol 120 lub 2 tabletki
Biseptol 480 lub 1 tabletka Biseptol 960) 2 razy na dobe. W zakazeniach
drég moczowych lek stosuje sie zwykle przez 10-14 dni; w zaostrzeniu
przewlektego zapalenia oskrzeli — przez 14 dni; w zakazeniu przewodu po-
karmowego pateczkami Shigella - przez 5 dni.

Zapalenie ptuc powodowane przez Pneumocystis carinii u dorostych:
dawka zalecana u o0s6b z udokumentowanym zakazeniem wynosi 90-120
mg kotrimoksazolu na kg mc. na dobe w dawkach podzielonych podawa-
nych co 6 godzin przez 14-21 dni.

Zapobieganie zakazeniom Pneumocystis carinii: u dorostych podaje sie
960 mg kotrimoksazolu (8 tabletek Biseptol 120 lub 2 tabletki Biseptol 480
lub 1 tabletke Biseptol 960) raz na dobe przez 7 dni. Maksymalna dawka do-
bowa wynosi 1920 mg (4 tabletki Biseptol 480 Iub 2 tabletki Biseptol 960).

Biegunka podréznych u dorostych wywotana przez enterogenne szczepy
Escherichia coli: zalecana dawka wynosi 960 mg (8 tabletek Biseptol 120
lub 2 tabletki Biseptol 480 lub 1 tabletke Biseptol 960) co 12 godzin.

U pacjentéw z niewydolnoscig nerek z klirensem kreatyniny 15-30 ml/
min. dawke nalezy zmniejszy¢ o potowe; jesli klirens kreatyniny jest mniej-
szy niz 15 ml/min., nie zaleca sie stosowania kotrimoksazolu.
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Tabletek nie nalezy dzieli¢. Lek podaje sie doustnie w czasie jedzenia
lub tuz po positku. W czasie stosowania leku pacjent powinien przyjmowac
duzo ptynow.

Opisano rzadkie przypadki groznych dla zycia powiktan zwigzanych ze
stosowaniem sulfonamidéw, w tym ostrej martwicy watroby, niedokrwi-
stosci aplastycznej, agranulocytozy, innych zaburzen sktadu krwi i reakcji
nadwrazliwosci ze strony uktadu oddechowego (nacieki na ptucach). Zgta-
szano tez wystepowanie zagrazajgcych zyciu reakcji skornych: zespotu
Stevensa-Johnsona (ang. SJS) oraz martwicy toksycznej rozptywnej na-
skorka (ang. TEN).

Nalezy poinformowac pacjentéw o objawach podmiotowych i przed-
miotowych reakcji skérnych oraz koniecznosci doktadnego ich monito-
rowania. Najwieksze ryzyko rozwiniecia SJS lub TEN wystepuje w ciggu
pierwszych tygodni leczenia.

Nalezy przerwac leczenie produktem Biseptol, jezeli pojawig sie ob-
jawy przedmiotowe lub podmiotowe SJS lub TEN (np. postgepujaca wy-
sypka skdrna, czesto z pecherzami, lub zmiany na btonach $luzowych).
Najlepsze wyniki w leczeniu SJS lub TEN uzyskuje sie przez wczesne ich
rozpoznanie i natychmiastowe odstawienie leku, ktéry mogt je wywotac /
wczesne odstawienie leku wigze sie z lepszym rokowaniem/. Jesli podczas
leczenia produktem Biseptol wystapit u pacjenta zespdt Stevensa-John-
sona lub martwica toksyczna rozptywna naskdrka, nie nalezy w przyszto-
éci wznawiac leczenia tym produktem leczniczym.

Jesli w przebiegu leczenia kotrimoksazolem wystgpia wysypka, bol
gardta, goraczka, bdl stawdw, kaszel, dusznos¢ lub zdéttaczka, moze to
wskazywac na wystepujace bardzo rzadko, ale potencjalnie niebezpieczne
dziatania niepozadane i powinno stac¢ sie sygnatem do natychmiastowego
odstawienia leku.

Stosowanie kotrimoksazolu w paciorkowcowym zapaleniu gardta i mig-
datkéw w stosunkowo duzym odsetku konczy sie niepowodzeniem, ponie-
waz nie udaje sie uzyskac eliminacji bakterii.

Kotrimoksazol nalezy ostroznie stosowac u pacjentéow z niewydolnoscig
nerek, z niedoborem kwasu foliowego (np. w wieku podesztym, u osob
uzaleznionych od alkoholu, leczonych lekami przeciwdrgawkowymi, u oséb
z zespotem ztego wchtaniania oraz niedozywionych), u 0séb z ciezkimi ob-
jawami alergicznymi lub chorych na astme oskrzelowa.

U pacjentdw w podesztym wieku wystepuje zwiekszone ryzyko ciezkich
reakcji niepozadanych na kotrimoksazol, w tym niewydolnosci nerek lub
watroby. Najczesciej opisywanymi ciezkimi objawami niepozadanymi w po-
desztym wieku sg ciezkie reakcje skérne, zahamowanie czynnosci szpiku
oraz trombocytopenia z plamicg lub bez. Jednoczesne stosowanie lekdéw
moczopednych zwieksza ryzyko plamicy.

U chorych na AIDS leczonych kotrimoksazolem z powodu zakazenia
Pneumocystis carinii czesciej wystepujg objawy niepozgdane, zwtaszcza
wysypki, goraczka, leukopenia, zwiekszenie aktywnosci aminotransferaz w
surowicy, hiperkaliemia i hiponatremia.
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CEFTAZIDIM

Wskazania:

Szpitalne zapalenia ptuc, zakazenia dolnych drég oddechowych u pacjen-
tow z mukowiscydozg, bakteryjne zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych,
przewlekte ropne zapalenie ucha $rodkowego, ztosliwe zapalenie ucha ze-
wnetrznego, powiktane zakazenia drég moczowych, powiktane zakazenia
skory i tkanek miekkich, powiktane zakazenia w obrebie jamy brzusznej,
zakazenia kosci i stawow, zapalenie otrzewnej zwigzane z dializami u pa-
cjentéw poddawanych ciggtej ambulatoryjnej dializie otrzewnowej (CAPD,
ang. continuous ambulatory peritoneal dialysis); ponadto produkt stosuje
sie w leczeniu pacjentow z bakteriemia, ktorej zwigzek z ktorymkolwiek z
wymienionych zakazen jest stwierdzony lub prawdopodobny.

Mozna stosowaé w leczeniu pacjentéw z neutropenig i gorgczka, przy-
puszczalnie wywotang zakazeniem bakteryjnym.

Mozna go stosowa¢ w okotooperacyjnej profilaktyce zakazen drég mo-
czowych u pacjentéw poddanych resekcji gruczotu krokowego (ang. trans-
urethral resection of the prostate, TURP).

Wybierajac ceftazidim, nalezy wzigé pod uwage spektrum jego dziatania
przeciwbakteryjnego, obejmujgcego gtéwnie tlenowe bakterie Gram-ujemne.

Lek nalezy stosowaé w skojarzeniu z innymi lekami przeciwbakteryj-
nymi zawsze, gdy tylko rodzaj bakterii wywotujacych zakazenie madgtby
wykraczaé poza zakres dziatania ceftazidimu.

Dawkowanie:

Z powodu zmniejszonego klirensu ceftazydymu u pacjentéw w wieku
powyzej 80 lat dawki leku nie nalezy zazwyczaj przekracza¢ ponad 3 g na
dobe.

Ceftazidim nalezy podawac dozylnie we wstrzyknieciach albo w infu-
zjach lub gteboko domiesniowo. Zalecanymi miejscami podania domiesnio-
wego sq: gorny zewnetrzny kwadrant miesnia posladkowego wiekszego lub
boczna czes$¢ uda. Roztwér produktu leczniczego Ceftazidim MIP Pharma
mozna podawac bezposrednio do zyty lub do zestawu do infuzji, jezeli pa-
cjent otrzymuje ptyny dozylnie.

Podstawowgq zalecang drogq podania jest wstrzykniecie dozylne lub in-
fuzja dozylna. Podanie domiesniowe nalezy rozwazac jedynie wowczas, gdy
dozylne podanie nie jest mozliwe lub jest mniej wtasciwe dla pacjenta.

Dawka zwykta: 1-2 g co 8-12 godzin z licznymi modyfikacjami w za-
leznosci od klirensu kreatyniny, rodzaju i miejsca zakazenia, masy ciata i
wieku pacjenta, rodzaju podawania.

Zakazenia dolnych drég oddechowych u pacjentéw z mukowiscydoza:
100 do 150 mg/kg mc./dobe co 8 godzin do 9 g na dobe.

Gorgaczka neutropeniczna, szpitalne zapalenie ptuc, bakteryjne zapale-
nie opon mézgowych, bakteriemia: 2 g co 8 godzin.

Zakazenia kosci, powiktane zakazenia skéry i tkanek miekkich, powikta-
ne zakazenia w obrebie jamy brzusznej: 1 do 2 g co 8 godzin.

Powiktane zakazenia drég moczowych: 1 do 2 g co 12 godzin.

Stosowanie ciggtej infuzji w: goragczce neutropenicznej, szpitalnym za-
kazeniu ptuc u pacjentéw z mukowiscydozg, bakteryjnym zapaleniu opon
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modzgowych, bakteriemii, powiktanym zakazeniu kosci i stawow, powikta-
nym zakazeniu skory i tkanek miekkich, powiktanym zakazeniu w obrebie
jamy brzusznej - stosujemy wtedy dawke wysycajacq 2 g, a nastepnie 4
do 6 g w ciggu kazdych 24 godzin.

U dorostych z prawidtowg czynnoscig nerek stosowano 9 g ceftazydymu
na dobe bez wystgpienia dziatan niepozadanych.

CEFTRIAKSON-BIOTRAKSON

Wskazania:

Ceftriaxon Kabi 1 g jest wskazany do leczenia nastepujacych zakazen
u dorostych pacjentéw: bakteryjne zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych,
pozaszpitalne zapalenie ptuc, szpitalne zapalenie ptuc, ostre zapalenia ucha
$srodkowego, zakazenia w obrebie jamy brzusznej, powiktane zakazenia
drég moczowych (w tym odmiedniczkowe zapalenie nerek), zakazenia ko-
$ci i stawdéw, powiktane zakazenia skoéry i tkanek miekkich, rzezaczka, kita,
bakteryjne zapalenie wsierdzia.

Ceftriaxon Kabi 1 g mozna stosowaé: w leczeniu zaostrzen przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc u dorostych pacjentéw; w przedoperacyjnym
zapobieganiu zakazeniom miejsc operowanych; w leczeniu pacjentéw z
neutropenig, u ktérych wystgpita gorgczka prawdopodobnie spowodowana
zakazeniem bakteryjnym; w leczeniu pacjentéw z bakteriemig, ktéra prze-
biega w powigzaniu z wymienionymi tu zakazeniami lub podejrzewa sie, ze
przebiega w powigzaniu z tymi zakazeniami.

Ceftriaxon Kabi 1 g nalezy podawac¢ w skojarzeniu z innymi lekami
przeciwbakteryjnymi zawsze, gdy spektrum jego dziatania nie obejmuje
wszystkich bakterii, ktére mogg wywotywac dane zakazenie.

Dawkowanie:

Wskazania do stosowania u dorostych pacjentéw, ktérzy wymagaja spe-
cjalnych schematéw dawkowania.

Ostre zapalenia ucha $rodkowego: poda¢ w pojedynczej dawce domie-
$niowej 1 do 2 g. Ograniczone dane wskazujg, ze w przypadku gdy pacjent
jest ciezko chory lub poprzednie leczenie nie przynosi poprawy, Ceftriaxon
Kabi 1 g moze by¢ skuteczny podczas podawania domiesniowego w dawce
1 do 2 g na dobe przez 3 dni.

Przedoperacyjne zapobieganie zakazeniom miejsc operowanych: 2 g w
pojedynczej dawce przed zabiegiem chirurgicznym lub w przeliczeniu 50 do
80 mg/kg mc. w pojedynczej dawce przed zabiegiem chirurgicznym.

Rzezaczka: 500 mg w pojedynczej dawce domiesniowej.

Kita: zwykle zalecana dawka to 500 mg do 1 g raz na dobeg, zwiekszona
w kile ukftadu nerwowego do 2 g raz na dobe przez 10-14 dni. Zalecenia
dotyczace dawkowania w leczeniu kity, w tym kity uktadu nerwowego, sq
ustalone na podstawie ograniczonych danych. Nalezy wzig¢ pod uwage kra-
jowe lub lokalne wytyczne.

Rozsiana postac boreliozy we wczesnym stadium /stadium II/ i péznym
stadium /stadium III/: 2 g raz na dobe przez 14-21 dni.

Szpitalne zapalenie ptuc, powiktane zakazenie skory i tkanek miekkich,
zakazenie kosci i stawow: 2 g raz na dobe.
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Pozaszpitalne zapalenie ptuc, zaostrzenie przewleklej obturacyjnej
choroby ptuc, zakazenie w obrebie jamy brzusznej, powiktane zakazenie
dréog moczowych, w tym odmiedniczkowe zapalenie nerek, leczenie pa-
cjentdw z neutropenia, bakteryjne zapalenie wsierdzia, bakteryjne zapa-
lenie opon moézgowych: 1-2 g raz na dobe.

CIPRINOL

Wskazania:

Ciprinol stosuje sie w leczeniu u dorostych w przypadku nastepujacych
zakazen wywotanych przez drobnoustroje wrazliwe na cyprofloksacyne:
zakazenia uktadu moczowego, zakazenia drég oddechowych, zakazenia
ucha, nosa i gardta, zakazenia narzadu rodnego i narzadéw ptciowych (w
tym rzezaczka), zakazenia w obrebie jamy brzusznej i drog zétciowych,
zakazenia kosci i stawdw, zakazenia skdry, posocznica.

Dawkowanie:

Dawkowanie doustne.

Zakazenie drég oddechowych (zaleznie od ciezkos$ci przypadku i ga-
tunku drobnoustroju): 250 do 500 mg 2 razy na dobe.

Ostre niepowiktane zakazenia uktadu moczowego: 125 do 250 mg 2
razy na dobe; powiktane zakazenia uktadu moczowego: 250 do 500 mg 2
razy na dobe.

Rzezaczka, ostra niepowiktana: 250 mg jednorazowo.

Zakazenia przewodu pokarmowego: 500 mg 1 do 2 razy na dobe.

Inne zakazenia: 500 mg 2 razy na dobe.

Ciezkie zakazenia (zapalenie ptuc, zapalenie kosci i szpiku, posoczni-
ca): 750 mg 2 razy na dobe.

Pacjentom w podesztym wieku nalezy podawac najmniejszg mozliwg
dawke, zaleznie od ciezkosci zakazenia i klirensu kreatyniny.

Monoterapia cyprofloksacyna nie jest przeznaczona do leczenia ciez-
kich zakazen ani zadnych zakazen, ktére mogg by¢ wywotane przez bak-
terie Gram-dodatnie i beztlenowe. W takich zakazeniach cyprofloksacyne
nalezy podawac w skojarzeniu z innymi odpowiednimi lekami przeciwbak-
teryjnymi.

Cyprofloksacyna nie jest zalecana do leczenia zakazen ukfadu odde-
chowego wywotanych przez paciorkowce, w tym Streptococcus pneumo-
niae, a to ze wzgledu na niewystarczajgcg skutecznoscé.

Zapalenie jadra i najadrza oraz zapalenie narzadéw miednicy mniej-
szej moze by¢ wywotane przez oporny na fluorochinolony szczep Neisse-
ria gonorrhoeae.

Cyprofloksacyne nalezy wowczas podawaé w skojarzeniu z innym le-
kiem przeciwbakteryjnym, chyba ze istnieje pewnos$¢, ze zakazenie nie
jest wywotane przez Neisseria gonorrhoeae oporne na cyprofloksacyne.
Jesli po 3 dniach leczenia nie zaobserwuje sie klinicznej poprawy, nalezy
rozwazy¢ inne sposoby leczenia.

Dane dotyczace skutecznosci cyprofloksacyny w leczeniu zakazen po-
operacyjnych w obrebie jamy brzusznej sq ograniczone.
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CIPROFLOKSACINUM KABI inj. /Cipronex inj./

Wskazania:

Zakazenia dolnych drég oddechowych wywotane przez bakterie Gram-
-ujemne: zaostrzenia przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, zakazenia
ptucno-oskrzelowe w przebiegu mukowiscydozy lub rozstrzeni oskrzeli, za-
palenie ptuc; przewlekte ropne zapalenie ucha s$rodkowego; zaostrzenie
przewlektego zapalenia zatok, szczegdlnie spowodowane przez bakterie
Gram-ujemne; zakazenia uktadu moczowego; zapalenie jadra i najadrza, w
tym wywotane przez Neisseria gonorrhoeae; zapalenie narzaddw miednicy
mniejszej, w tym wywotane przez Neisseria gonorrhoeae; zakazenia ukta-
du pokarmowego (np. biegunka podrdéznych); zakazenia jamy brzusznej;
zakazenia skoéry i tkanek miekkich wywotane przez bakterie Gram-ujemne;
ztodliwe zapalenie ucha zewnetrznego; zakazenia kosci i stawdw; leczenie
zakazen u pacjentdéw z neutropenia; zapobieganie zakazeniom u pacjentow
Z neutropenig; ptucna posta¢ waglika (zapobieganie zakazeniom po kon-
takcie z bakteriami i leczenie).

Dawkowanie:

Po poczatkowym leczeniu dozylnym mozna zmieni¢ leczenie na doustne
- tabletkami lub zawiesing, jezeli lekarz uzna to za wskazane ze wzgledéw
klinicznych. Nalezy zmieni¢ leczenie dozylne na doustne tak szybko, jak to
mozliwe.

W przypadkach ciezkich zakazen lub jesli pacjent nie moze przyjac ta-
bletki (np. jest zywiony pozajelitowo), zaleca sie rozpoczecie leczenia cy-
profloksacyng w podaniu dozylnym, az do momentu, kiedy mozliwa bedzie
zmiana na leczenie doustne.

Podczas leczenia zakazen wywotanych przez niektére bakterie
(np. Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter |lub Staphylococcus spp.)
moze by¢ konieczne podawanie wiekszych dawek cyprofloksacyny oraz sto-
sowanie w skojarzeniu z innymi odpowiednimi lekami przeciwbakteryjnymi.

W zaleznosci od drobnoustroju wywotujacego zakazenie podczas lecze-
nia niektoérych zakazen (np. zapalenie narzadéw miednicy mniejszej, za-
kazenia jamy brzusznej, zakazenia u pacjentéw z neutropenig i zakazenia
kosci i stawow) moze byc¢ konieczne stosowanie cyprofloksacyny w skoja-
rzeniu z innymi odpowiednimi lekami przeciwbakteryjnymi.

Zakazenia dolnych drég oddechowych, zaostrzenie przewlektego zapa-
lenia zatok, przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego: 400 mg 2 do 3
razy na dobe przez 7 do 14 dni.

Powiktane i niepowiktane odmiedniczkowe zapalenie nerek: 400 mg 2
do 3 razy na dobe przez 7 do 21 dni, w szczegdlnych okolicznosciach (np.
ropnie) moze by¢ kontynuowane powyzej 21 dni.

Zapalenie gruczotu krokowego: 400 mg 2 do 3 razy na dobe przez 2 do
4 tygodni (ostre).

Zapalenie jadra i najadrza oraz zapalenie narzadéw miednicy mniejszej:
400 mg 2 do 3 razy na dobe przez co najmniej 14 dni. Zapalenie jadra i
najadrza oraz zapalenie narzadéw miednicy mniejszej moze by¢ wywotane
przez oporny na fluorochinolony szczep Neisseria gonorrhoeae. Cyproflok-
sacyne nalezy wéwczas podawac w skojarzeniu z innym lekiem przeciwbak-
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teryjnym, chyba ze pewne jest, ze zakazenie nie jest wywotane przez Neis-
seria gonorrhoeae oporne na cyprofloksacyne. Jesli po 3 dniach leczenia nie
zaobserwuje sie klinicznej poprawy, nalezy rozwazy¢ inne sposoby leczenia.

Biegunka wywotana przez bakterie chorobotwdrcze, w tym Shigella
spp., inne niz Shigella dysenteriae typu I oraz empiryczne leczenie ciezkiej
biegunki podréznych: 400 mg 2 razy na dobe przez 1 dzien. Wybierajac
cyprofloksacyne w ciezkiej biegunce podrdéznych, nalezy wzig¢ pod uwage
informacje dotyczace opornosci na cyprofloksacyne drobnoustrojow wyste-
pujacych w odwiedzanych krajach.

Biegunka wywotana przez Shigella dysenteriae typu I: 400 mg 2 razy
na dobe przez 5 dni.

Biegunka wywotana przez Vibrio cholerae: 400 mg 2 razy na dobe przez
3 dni.

Dur brzuszny: 400 mg 2 razy na dobe przez 7 dni.

Zakazenia jamy brzusznej wywotane przez bakterie Gram-ujemne: 400
mg 2 do 3 razy na dobe przez 5 do 14 dni.

Zakazenia skéry i tkanek miekkich: 400 mg 2 do 3 razy na dobe przez
7 do 14 dni.

Zakazenia kosci i stawdw: 400 mg 2 do 3 razy na dobe przez maks. 90 dni.

Cyprofloksacyne w leczeniu skojarzonym zakazenia kosci i stawow z
innymi lekami przeciwbakteryjnymi nalezy stosowac zgodnie z wynikami
badan mikrobiologicznych.

U pacjentéw dorostych czas trwania infuzji produktu leczniczego Cipro-
floxacin Kabi 400 mg/200 ml wynosi 60 minut, a produktu leczniczego
Ciprofloxacin Kabi 200 mg/100 ml - 30 minut. Powolna infuzja do duzego
naczynia zylnego minimalizuje dyskomfort pacjenta i zmniejszy ryzyko po-
draznienia zyt.

CIPROPOL tbl. /ciprofloksacyna tabletki/

Wskazania: jak wyzej.

Dawkowanie:

Zakazenia gornych drog oddechowych, zaostrzenie przewlekiego zapa-
lenia zatok, przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego: 500 mg 2 razy
na dobe lub 750 mg 2 razy na dobe przez 7 do 14 dni.

Niepowiktane zapalenie pecherza moczowego: 250 lub 500 mg 2 razy
na dobe przez 3 dni. Kobiety przed menopauza: 500 mg jednorazowo w
dawce pojedynczej.

Powiktane zapalenie pecherza moczowego i niepowiktane odmiedniczko-
we zapalenie nerek: 500 mg 2 razy na dobe przez 7 dni.

Powiktane odmiedniczkowe zapalenie nerek: 500 lub 750 mg 2 razy na
dobe przez min. 10, a maks. 21 dni.

Zapalenie gruczotu krokowego: 500 lub 750 mg 2 razy na dobe przez 2
do 4 tygodni (ostre) i 4-6 tygodni (przewlekte).

Zapalenie jadra i najadrza oraz zapalenie narzadow miednicy mniejszej:
500 lub 750 mg 2 razy na dobe przez co najmniej 14 dni.

Rzezaczkowe zapalenie cewki moczowej lub szyjki moczowej: 500 mg
dawka jednorazowa.
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Biegunka wywotana przez bakterie chorobotwdrcze, w tym Shigella
spp., inne niz Shigella dysenteriae typu I oraz empiryczne leczenie ciezkiej
biegunki podréznych: 500 mg 2 razy na dobe przez 1 dzien. Wybierajac
cyprofloksacyne w ciezkiej biegunce podrdéznych, nalezy wzig¢ pod uwage
informacje dotyczace opornosci na cyprofloksacyne drobnoustrojow wyste-
pujacych w odwiedzanych krajach.

Biegunka wywotana przez Shigella dysenteriae typu I: 500 mg 2 razy
na dobe przez 5 dni.

Biegunka wywotana przez Vibrio cholerae: 500 mg 2 razy na dobe przez
3 dni.

Dur brzuszny: 500 mg 2 razy na dobe przez 7 dni.

Zakazenia jamy brzusznej wywotane przez bakterie Gram-ujemne: 500
lub 750 mg 2 razy na dobe przez 5 do 14 dni.

CLINDAMYCIN inj.

Wskazania:

Clindamycin Kabi przeznaczony jest do leczenia ciezkich zakazen wy-
wotanych przez drobnoustroje wrazliwe na klindamycyne. W przypadku
zakazen drobnoustrojami tlenowymi klindamycyna stanowi alternatywne
leczenie wéwczas, gdy inne leki przeciwbakteryjne sg nieskuteczne lub
przeciwwskazane (np. w przypadku alergii na penicyliny). W zakazeniach
drobnoustrojami beztlenowymi mozna rozwazy¢ zastosowanie klindamy-
cyny jako leku pierwszego wyboru.

Klindamycyne stosuje sie w: zakazeniach skéry i tkanek miekkich; za-
kazeniach kosci i stawéw wywotanych przez gronkowce, takich jak zapa-
lenie kosci i szpiku oraz infekcyjne zapalenie stawéw; przewlektym za-
paleniu zatok wywotanym przez drobnoustroje beztlenowe; zakazeniach
dolnych drég oddechowych, takich jak zachtystowe zapalenie ptuc, ropien
ptucny, martwicze zapalenie ptuc i ropniak /jesli podejrzewa sie, ze zaka-
zenie ptuc jest wywotane przez wiele drobnoustrojéw, nalezy w skojarze-
niu zastosowac produkt leczniczy dziatajacy na bakterie Gram-ujemne/;
zakazeniach w obrebie jamy brzusznej, takich jak zapalenie otrzewnej
i ropien brzuszny, gdy leczeniem z wyboru jest klindamycyna w skoja-
rzeniu z antybiotykiem dziatajagcym na tlenowe bakterie Gram-ujemne;
zakazeniach w obrebie miednicy i zenskich narzadéw ptciowych, takich
jak zapalenie miednicy (ang. pelvic inflammatory disease, PID), zapalenie
btony $luzowej macicy, ropien jajowodowo-jajnikowy, zapalenie jajowodu,
zapalenie przymacicza, gdy jednoczesnie podawany jest inny antybiotyk
dziatajacy na tlenowe bakterie Gram-ujemne.

Dawkowanie:

Dorosli — w leczeniu ciezkich zakazen (takich jak zakazenia w obrebie
jamy brzusznej, zakazenia w obrebie miednicy u kobiet lub inne ciez-
kie zakazenia): 12 do 18 ml produktu leczniczego na dobe (co odpowia-
da 1800-2700 mg klindamycyny) w 2 do 4 rownych dawkach, zazwyczaj
w skojarzeniu z antybiotykiem dziatajacym na tlenowe bakterie Gram-
-ujemne.

W leczeniu mniej skomplikowanych zakazen: 8 do 12 ml produktu lecz-
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niczego na dobe (co odpowiada 1200-1800 mg klindamycyny) w 3 lub 4
rownych dawkach.

Zazwyczaj stosowana maksymalna dawka dobowa u dorostych pacjen-
tow wynosi 18 ml produktu leczniczego (co odpowiada 2700 mg klinda-
mycyny) w 2 do 4 rownych dawkach. W zakazeniach zagrazajacych zyciu
podawano dawki do 4800 mg/dobe.

W pojedynczym wstrzyknieciu domiesniowym nie zaleca sie podawania
dawki wiekszej niz 600 mg, a w pojedynczej infuzji trwajacej 1 godzine
dawki wiekszej niz 1,2 g.

Alternatywnie pierwszg dawke produktu leczniczego mozna podac¢ w po-
staci pojedynczej szybkiej infuzji, po ktdérej nastgpi ciggta infuzja dozylna.

Podczas dtugotrwatego leczenia klindamycyng nalezy wykonywac¢ okre-
sowe badania krwi oraz kontrolowaé czynnos¢ watroby i nerek. Diugotrwate
lub powtarzane stosowanie klindamycyny moze tez prowadzi¢ do nadkazen
lub do nadmiernego rozwoju opornych bakterii lub drozdzakéw.

Nalezy zachowac¢ ostroznos$¢ podczas stosowania klindamycyny u pa-
cjentédw z chorobami przewodu pokarmowego (takimi jak celiakia, uchytko-
watos¢ jelit, choroba Lesniowskiego-Crohna), zwiaszcza u pacjentéw z cho-
robami zotadka i jelit w wywiadzie (tj. przebyte zapalenie jelita grubego), a
to ze wzgledu na mozliwos$c¢ zwiekszonego wchtaniania klindamycyny.

Klindamycyny nie stosuje sie w leczeniu zapalenia opon mdzgowych,
gdyz stabo przenika ona do ptynu mdzgowo-rdzeniowego.

Klindamycyne mozna na ogdt stosowaé u pacjentdw z nadwrazliwoscig
na penicyline, gdyz ze wzgledu na réznice w budowie czasteczkowej obu
lekow wystgpienie reakcji alergicznej na klindamycyne jest u tych pacjen-
tow mato prawdopodobne. Istniejgq jednak pojedyncze doniesienia o wy-
stepowaniu reakcji anafilaktycznych po zastosowaniu klindamycyny u oséb
ze stwierdzong nadwrazliwoscig na penicyline. Zaleca sie wiec u takich pa-
cjentdéw zachowanie ostroznosci.

Zmniejszenie dawki produktu leczniczego konieczne jest u pacjentéw z
ciezkg niewydolnoscig nerek.

U pacjentdw z chorobami watroby leczonych klindamycyng zaleca sie
zachowanie ostroznosci i okresowe kontrolowanie aktywnosci enzymdw
watrobowych.

Klindamycyne nalezy stosowac ostroznie u pacjentéw ze stwierdzonymi
zaburzeniami przewodnictwa nerwowo-mie$niowego (miastenia, choroba
Parkinsona).

Nie nalezy podawac¢ klindamycyny nierozcieficzonej w szybkim wstrzyk-
nieciu dozylnym (bolus), ale nalezy jg podawaé w infuzji trwajacej 10-60
minut. Zbyt szybkie dozylne podanie klindamycyny moze powodowac ko-
morowe zaburzenie rytmu serca i zatrzymanie krgzenia.

CLOTRIMAZOL - tabletki dopochwowe

Wskazania:

Klotrymazol w postaci tabletek dopochwowych stosuje sie w zakaze-
niach drozdzakowych pochwy i sromu, w tym zakazeniach wywotanych
przez drobnoustroje oporne na nystatyne.
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Dawkowanie:

2 razy po 1 tabletce przez 3 kolejne dni lub 1 tabletke na dobe przez
6-7 dni.

Tabletki nalezy wprowadzac¢ gteboko do pochwy (najlepiej na noc).

Leczenie nalezy zakonczy¢ przed rozpoczeciem miesigczki.

W czasie leczenia pacjentka nie powinna uzywac tampondw, irygacji
dopochwowych, $rodkéw plemnikobdjczych ani innych produktéw dopo-
chwowych.

Jezeli po 7 dniach leczenia objawy nie ustgpig lub jezeli zakazenie droz-
dzakowe powrdci, to tabletki mozna zastosowac ponownie.

Nalezy rozwazy¢ zasadnos¢ zastosowania produktu, jesli: u pacjentki
w ciggu ostatnich 6 miesiecy wystapity wiecej niz 2 zakazenia grzybicze,
pacjentka w przesztosci chorowata na choroby przenoszone drogg ptciowg
lub miata kontakt z partnerem z takg chorobg, pacjentka jest w cigzy lub
przypuszcza, ze jest w cigzy, pacjentka jest w wieku ponizej 12 lub powy-
zej 60 lat, u pacjentki stwierdzono nadwrazliwos$¢ na imidazol lub inne leki
przeciwgrzybicze.

Nie nalezy stosowac tabletek dopochwowych Clotrimazolum, jesli u pa-
cjentki wystepuja:

nieregularne krwawienia z pochwy, nieprawidtowe krwawienia z po-
chwy lub plamienie miedzymiesigczkowe, wydzielina o przykrym zapachu,
owrzodzenie pochwy lub sromu, pecherzyki lub rany, béle w podbrzuszu lub
trudnosci w oddawaniu moczu, jakiekolwiek miejscowe objawy niepoza-
dane zwigzane z leczeniem, jak zaczerwienienie, podraznienie lub obrzek,
goraczka lub dreszcze, nudnosci lub wymioty, biegunka, bdle plecéw, bdle
barkow.

COLISTIN TZF inj. — kolistymetat sodowy /Colistimethatum natricum/

Wskazania:

Colistin TZF w postaci roztworu do wstrzykiwan i infuzji jest wskazany
do stosowania

u dorostych w leczeniu ciezkich zakazen wywotanych wybranymi tleno-
wymi drobnoustrojami chorobotwdrczymi Gram-ujemnymi oraz u pacjen-
tow z ograniczonymi opcjami leczenia.

Dawkowanie:

Kolistymetat sodowy w postaci roztworu do wstrzykiwan i infuzji mozna
podawac dozylnie /we wstrzyknieciach lub w infuzji/ lub domiesniowo.

Zwykle podaje sie go w infuzji dozylnej w 50 ml roztworu przez okoto
30 minut lub we wstrzyknieciu dozylnym (dawka do 2 min IU) w 10 ml
roztworu przez co najmniej 5 minut.

Jesli podanie dozylne jest niemozliwe, produkt leczniczy mozna podac
domiesniowo (wstrzykiwaé powoli w duze miesnie).

DETREOMYCYNA 1% ung. - chloramfenikol

Chloramfenikol jest antybiotykiem o szerokim spektrum dziatania bakte-
riostatycznego na bakterie Gram-ujemne i Gram-dodatnie, kretki i riketsje.
Dziata na: Haemophilus influenzae, Salmonella spp., Neisseria spp., Kleb-
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siella spp., Streptococcus pneumoniae i bakterie beztlenowe (umiarkowa-
nie wobec: Bacteroides fragilis, silnie wobec: Propionibacterium). Ponadto
dziata na: Staphylococcus spp., Streptococcus pyogenes, Escherichia coli,
Proteus mirabilis, Shigella spp., Serratia marcescens, Mycoplasma spp.,
Rickettsia spp., Chlamydia spp. Oporne na dziatanie chloramfenikolu sa:
Pseudomonas aeruginosa, pratki kwasooporne, niektdre laseczki z rodzaju
Bacillus.

Wskazania:

Miejscowe leczenie ropnych choréb skéry zakazonej drobnoustrojami
opornymi na leczenie innymi antybiotykami.

Dawkowanie:

Podanie na skoére: dawka zalezy od rozlegtosci i umiejscowienia choro-
bowo zmienionego miejsca. Wycisnietg na gaze cienkg warstwe masci na-
ktada sie na oczyszczong zmieniong chorobowo skdére raz do 3 razy na dobe
co 6 do 8 godzin. Nie nalezy stosowac produktu dtuzej niz przez 14 dni.

Nie nalezy stosowac produktu leczniczego: w nadwrazliwosci na chlo-
ramfenikol, olej arachidowy lub na ktérgkolwiek substancje pomocniczg
produktu leczniczego; w okresie cigzy i karmienia piersig; u pacjentéw z
chorobami watroby lub ciezkimi zaburzeniami czynnosci nerek; u pacjen-
tow z chorobami szpiku kostnego, zaburzeniami hemopoezy lub z nieprawi-
dtowym sktadem krwi w wywiadzie; oraz zapobiegawczo w nadwrazliwosci
na orzeszki ziemne lub soje, gdyz produkt leczniczy zawiera olej arachido-
wy (z orzeszkdéw ziemnych).

Nie nalezy stosowad diuzej niz jest to konieczne, tj. do ustgpienia ob-
jawow.

Stosowanie produktu przez okres dtuzszy niz 14 dni lub na rozlegtg po-
wierzchnie skéry zwieksza ryzyko ciezkich dziatan niepozadanych.

Nalezy unika¢ powtdérnego leczenia produktem zawierajgcym chloram-
fenikol.

Nie nalezy stosowac produktu leczniczego jednoczesnie z innymi lekami,
ktére moga powodowac zahamowanie czynnosci szpiku kostnego.

Chloramfenikolu nie nalezy podawac¢ jednoczesnie z penicylinami i ce-
falosporynami, a to ze wzgledu na dziatanie antagonistyczne. Nie nalezy
podawad chloramfenikolu z antybiotykami makrolidowymi, gdyz majq ten
sam mechanizm dziatania. Chloramfenikol jest inhibitorem wielu enzyméw
mikrosomalnych, w wyniku czego nasila dziatanie i przedtuza czas dziatania
wielu lekéw metabolizowanych w watrobie, co moze by¢ przyczyna ciezkich
dziatan niepozadanych tych lekdw.

DOXYCYCLINUM TZF inj.

Wskazania:

Zakazenia gornych i dolnych drég oddechowych (np. zapalenie migdat-
kéw podniebiennych, zapalenie gardta, zapalenie ucha srodkowego, zapa-
lenie zatok, zapalenie oskrzeli, zapalenie ptuc) wywotywane przez: Haemo-
philus influenzae, Klebsiella spp., Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia pneumoniae; zakazenia drég moczowych (zapale-
nie pecherza moczowego); choroby przenoszone droga piciowg (np. niepo-
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wiktane zapalenie cewki moczowej, stany zapalne w obrebie miednicy ma-
tej wywotywane przez Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealitycum);
zakazenia zotgqdkowo-jelitowe wywotywane przez szczepy Salmonella spp.,
enteropatogenne szczepy Escherichia coli (biegunka podréznych), Entamo-
eba histolytica, Shigella spp., Vibrio cholerae, Clostridium spp.; zakaze-
nia skory i tkanek miekkich, w tym ciezkie postaci tradziku pospolitego,
wywotywane przez wrazliwe na lek drobnoustroje (np. Clostridium spp.,
Propionibacterium orsa, Staphylococcus orsa), jezeli istnieje konieczno$c
zastosowania antybiotyku.

Dawkowanie:

Produkt Doxycyclinum TZF w postaci roztworu do infuzji mozna poda-
wac tylko w infuzji dozylnej.

W pierwszym dniu leczenia podaje sie 200 mg doksycykliny (2 fiolki lub
2 amputki) w dawce pojedynczej lub w 2 dawkach podzielonych - 100 mg
co 12 godzin - a nastepnie stosuje sie dawke podtrzymujacg — 100 mg na
dobe.

W ciezkich zakazeniach podaje sie przez caty okres leczenia 200 mg na
dobe.

Doksycykline nalezy podawa¢ dozylnie tylko wdwczas, gdy doustna te-
rapia jest nieskuteczna. Po uzyskaniu poprawy stanu zdrowia pacjenta za-
leca sie kontynuacje leczenia postacig doustna.

Doksycykline nalezy podawac jeszcze przez 24 do 48 godzin po ustg-
pieniu objawow.

W zakazeniach wywotanych przez paciorkowce beta-hemolizujgce lek
nalezy podawac co najmniej przez 10 dni.

Doksycykline podaje sie powoli, wytgcznie w postaci wlewu dozylnego,
ktory powinien trwac od 1 do 4 godzin (nie krdcej niz 1 godzine i nie dtuzej
niz 12 godzin).

Roztwory doksycykliny nalezy chroni¢ przed swiattem.

Rozcienczonych roztworéw doksycykliny nie nalezy przechowywac.

EDICIN inj. - wankomycyna

Wskazania:

Wankomycyna podawana pozajelitowo wskazana jest w leczeniu ciez-
kich zakazen wywotanych przez drobnoustroje Gram-dodatnie niewrazliwe
na inne leki przeciwbakteryjne oraz w przypadku stwierdzonego uczulenia
na penicyliny i cefalosporyny: zapalenie wsierdzia, posocznica, zapalenie
kosci i szpiku kostnego, zakazenia o$rodkowego uktadu nerwowego, zaka-
zenia dolnych drég oddechowych (zapalenie ptuc), zakazenia skory i tkanek
miekkich.

Stosuje sie jg takze w zapobieganiu: zapaleniu wsierdzia u pacjentow z
nadwrazliwoscig na antybiotyki z grupy penicylin, zakazeniom po zabiegach
chirurgicznych w obrebie jamy ustnej lub gérnych drég oddechowych oraz
po innych zabiegach obarczonych duzym ryzykiem zakazenia bakteriami
Gram-dodatnimi.

Lek mozna stosowac doustnie w leczeniu zapalenia jelit wywotanego
przez Clostridium difficile oraz gronkowcowego zapalenia jelit, natomiast w
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innych zakazeniach wankomycyna podawana doustnie jest nieskuteczna.

Dawkowanie:

Produkt leczniczy nalezy podawac w infuzjach dozylnych lub doustnie.
Nie podawa¢ w postaci szybkiego wstrzykniecia dozylnego (bolus) ani do-
miesniowo.

Dziatania niepozadane zwigzane z podaniem produktu leczniczego w in-
fuzji dozylnej zalezg od stezenia i szybkosci podania. Nie zaleca sie poda-
wania roztworu wankomycyny o stezeniu wiekszym niz 5 mg/ml. Produkt
leczniczy nalezy podawac powoli, przez co najmniej 60 minut, z szybkoscig
nie wigksza niz 10 mg/min.

U niektorych pacjentow, u ktérych konieczne jest ograniczenie objetosci
podawanych ptyndéw, mozna zastosowac roztwér o stezeniu nie wiekszym
niz 10 mg/ml.

Najczesciej stosowana dozylna dawka dobowa dla dorostych wynosi 2 g.
Nalezy ja podawa¢ w 2 lub 4 jednakowych dawkach podzielonych, tzn. 500
mg co 6 godzin lub 1 g co 12 godzin.

Ze wzgledu na ostabiong czynnos¢ nerek moze by¢ konieczne wieksze
niz przewidywane zmniejszenie dawki produktu leczniczego u pacjentow w
podesztym wieku.

Dziatanie wankomycyny wystepuje gtéwnie juz przy najmniejszych ste-
zeniach wynoszacych 10 mg/I.

Zawartosc fiolki moze rowniez by¢ uzyta do sporzadzenia roztworu do-
ustnego, ktory przygotowuje sie przez rozpuszczenie 500 mg wankomycy-
ny w 30 ml wody. Odpowiednig dawke mozna podac pacjentowi do wypicia
lub przez zgtebnik nosowo-zotgdkowy. Do roztworu mozna dodac syrop w
celu poprawy smaku.

Zazwyczaj stosowana doustnie dawka dobowa wynosi 500 mg do 2 g,
podawana w 3 lub 4 jednakowych dawkach podzielonych przez 7 do 10 dni.

Maksymalna dawka dobowa wynosi 2 g.

Ze wzgledu na znaczne wchtanianie wankomycyny podanej doustnie u
pacjentéw z chorobami zapalnymi btony $luzowej przewodu pokarmowego
ryzyko dziatan niepozadanych jest wieksze, zwtaszcza w przypadku wspot-
istniejacych zaburzen czynnosci nerek. Dawka wankomycyny jest liniowo
zalezna od klirensu kreatyniny. U tych pacjentow konieczne jest kontrolo-
wanie stezenia wankomycyny w surowicy.

Wankomycyna dziata silnie drazniqco na tkanki, dlatego nie nalezy jej
podawacé domiesniowo.

Czesto$¢ zakrzepowego zapalenia zyt podczas stosowania dozylnego
mozna zmniejszy¢ przez prawidtowe rozcienczenie wankomycyny roztwo-
rem glukozy lub fizjologicznym roztworem soli oraz zmiang miejsca wkitu-
cia.

Ze wzgledu na potencjalne dziatanie ototoksyczne lub nefrotoksyczne
wankomycyne nalezy stosowad ostroznie u pacjentéw z zaburzeniami stu-
chu lub czynnosci nerek. Dawke produktu leczniczego nalezy zmniejszy¢
w zaleznosci od stopnia zaburzenia czynnosci nerek. Zaleca sie réwniez
kontrolowanie stuchu.
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U pacjentow w wieku powyzej 60 lat nalezy zmniejszy¢ dawke wan-
komycyny lub wydtuzyé odstep miedzy dawkami ze wzgledu na zmniej-
szong wydolnos¢ nerek. U wszystkich tych pacjentéw zaleca sie regularne
kontrolowanie stezenia wankomycyny i czynnosci nerek. U pacjentéw w
podesztym wieku konieczne jest dostosowanie dawki, gdyz zmniejszanie
sie przesgczania klebuszkowego w tej grupie pacjentéw moze spowodowacd
zwiekszenie stezenia wankomycyny w surowicy.

Podczas stosowania wankomycyny zgtaszano przemijajace lub trwate
uszkodzenie stuchu, zwlaszcza u pacjentéw leczonych duzymi dawkami,
otrzymujacych jednoczesnie inne leki o dziataniu ototoksycznym (np. ami-
noglikozydy) lub u oséb z wczesniejszymi zaburzeniami stuchu. Szumy
uszne moga by¢ objawem poprzedzajgcym utrate stuchu. Przy czym ryzyko
utraty stuchu jest wieksze u pacjentéw w podesztym wieku. Wiadomo tez,
ze utrata stuchu moze sie pogtebia¢ mimo zaprzestania leczenia.

Podczas dtugotrwatego leczenia nalezy kontrolowa¢ morfologie krwi.

Ze wzgledu na mozliwos¢ krzyzowej reakcji alergicznej wankomycyne
nalezy podawac ostroznie pacjentom z nadwrazliwoscig na teikoplanine.

ERYTHROMYCINUM INTRAVENOSUM TZF inj.

Wskazania:

Erytromycyne w postaci infuzji dozylnych stosuje sie w ciezkich zakaze-
niach wywotanych wrazliwymi drobnoustrojami, gdy konieczne jest szybkie
uzyskanie we krwi duzego stezenia leku lub jesli niemozliwe jest podawanie
postaci doustnej.

S3a to: zakazenia gérnych drég oddechowych /np. zapalenie migdatkow,
ropien, zapalenie gardta, zapalenie krtani, zapalenie zatok, wtérne zakaze-
nia bakteryjne w przebiegu grypy lub przeziebien/; zakazenia dolnych drég
oddechowych /np. zapalenie tchawicy, ostre zapalenie oskrzeli lub zaostrze-
nie przewlektego zapalenia oskrzeli, zapalenie ptuc (ptatowe, odoskrzelowe,
pierwotne atypowe), rozstrzenie oskrzeli, choroba legionistow/; zakazenia
ucha srodkowego i zewnetrznego; zapalenie dzigset, angina Plauta-Vincen-
ta; zapalenie powiek; zakazenia skéry i tkanek miekkich: czyraki, czyraki
mnogie, zapalenie tkanki tacznej, réza; zakazenia przewodu pokarmowego
/np. zapalenie pecherzyka zo6tciowego, gronkowcowe zapalenie jelita cien-
kiego i okreznicy/; zapobieganie zakazeniom okotooperacyjnym, wtérnym
zakazeniom w przebiegu oparzen, zapaleniu wsierdzia u oséb poddawa-
nych zabiegom stomatologicznym; posocznica; zapalenie wsierdzia; inne
zakazenia /np. zapalenie szpiku kostnego, zapalenie cewki moczowej, rze-
zaczka, kita pierwotna, ziarniniak weneryczny pachwin/.

Dawkowanie:

Wielko$¢ dawki zalezy od stopnia ciezkosci zakazenia, wrazliwosci drob-
noustroju wywotujacego zakazenie, ogélnego stanu pacjenta, wieku i masy
ciata. Czas leczenia zalezy od ciezkosci i rodzaju zakazenia.

Po uzyskaniu poprawy stanu klinicznego pacjenta, jesli to mozliwe, za-
leca sie stosowanie leku w postaci doustnej.

Lekkie i umiarkowanie ciezkie zakazenia (gdy podanie postaci doustnej
jest niemozliwe): 25 mg/kg mc. na dobe.
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Ciezkie zakazenia: 50 mg/kg mc. na dobe w infuzji ciggtej (rdwnowazne
4 g na dobe).

Erythromycinum Intravenosum TZF nalezy podawac w infuzji ciggtej lub
przerywanej, trwajacej 20 do 60 minut, co 6 lub 8 godzin.

Optymalne stezenie podawanych roztworéw erytromycyny wynosi 1
mg/ml (0,1%). Jesli to konieczne, stezenie roztwordw erytromycyny moz-
na zwiekszy¢ do 5 mg/ml (0,5%), przy czym nalezy je podawaé przez co
najmniej 60 minut, szybsze podanie leku zwieksza bowiem ryzyko arytmii
lub spadku cisnienia tetniczego krwi.

W celu zminimalizowania podraznienia zyty zaleca sie, by do sporzadza-
nia roztworéw erytromycyny do infuzji przerywanych uzy¢ co najmniej 100
ml rozcienczalnika.

Nie nalezy podawac roztwordéw o stezeniu powyzej 5 mg/ml, poniewaz
powodujq bol rozprzestrzeniajacy sie wzdtuz zyty.

FLUCONAZOL inj.

Wskazania:

Leczenie zakazen grzybiczych wywotanych przez Candida, Cryptococ-
cus spp. i inne wrazliwe gatunki drozdzakéw, szczegdlnie: ogdlnoustrojo-
wa kandydoza, w tym rozsiane gtebokie zakazenia i zapalenie otrzewnej;
ciezka kandydoza bton $luzowych, w tym kandydoza czes$ci ustnej gardia,
kandydoza przetyku i nieinwazyjna kandydoza oskrzelowo-ptucna (jesli le-
czenie doustne nie jest mozliwe); kryptokokowe zapalenie opon mdzgo-
wych u dorostych.

Stosuje sie tez zapobiegawczo w ciezkim zakazeniu Candida (szcze-
golnie Candida albicans) u pacjentéw z neutropenig wystepujaca po prze-
szczepieniu szpiku kostnego.

Nalezy wzigé pod uwage obowigzujace zalecenia dotyczace wilasciwego
stosowania lekdéw. Przed rozpoczeciem leczenia nalezy pobraé prébki do
badan mikrobiologicznych w celu potwierdzenia, ze zastosowane leczenie
jest odpowiednie.

Dawkowanie:

U niektorych pacjentéw z ciezkim kryptokokowym zapaleniem opon mé-
zgowych odpowiedz mykologiczna podczas leczenia flukonazolem moze by¢
wolniejsza niz podczas stosowania innych sposoboéw leczenia.

Leczenie flukonazolem powinno by¢ rozpoczete przez lekarza majacego
doswiadczenie w leczeniu inwazyjnych zakazen grzybiczych.

Dawka zalezy od rodzaju i nasilenia zakazenia. Leczenie zakazen wyma-
gajace stosowania wielokrotnych dawek musi by¢ kontynuowane do mo-
mentu, w ktérym wskazniki kliniczne lub badania laboratoryjne potwierdzg
ustgpienie czynnego zakazenia. Niewystarczajacy czas trwania leczenia
moze spowodowac nawrdt czynnego zakazenia.

Flukonazol jest réwniez dostepny w postaci doustnej. Tak szybko, jak
jest to mozliwe, nalezy zmieni¢ pacjentowi droge podania z dozylnej na
doustng, przy czym nie jest konieczna zmiana dawki dobowej flukonazolu
podczas zmiany drogi podania z dozylnej na doustna.

Kandydemia, rozsiana kandydoza i inne postacie inwazyjnego zakaze-
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nia drozdzakowego: poczatkowa dawka dobowa 400-800 mg, kolejne daw-
ki dobowe 200-400 mg. W wiekszosci przypadkéw najbardziej wskazane
moze by¢ zastosowanie pierwszego dnia dawki nasycajacej 800 mg, a na-
stepnie 400 mg na dobe.

Kandyduria, inne zakazenia bton $luzowych (oprécz kandydozy narza-
dow piciowych): dobowa dawka poczatkowa 100 mg, kolejne dawki dobo-
we 100 mg przez 14-30 dni. Ustalajac czas trwania leczenia podtrzymuja-
cego u pacjentéw z AIDS, nalezy uwzgledniac¢ zwiekszone ryzyko opornosci
na flukonazol.

Kandydoza jamy ustnej i gardta: dobowa dawka poczatkowa 100 mg,
kolejne dawki dobowe 100 mg przez 7-14 dni.

Leczenie kryptokokowego zapalenia opon mdzgowych: dobowa dawka
poczatkowa 400 mg, kolejne dawki dobowe 200-400 mg przez 6-8 tygodni.
Czas trwania leczenia bedzie zalezat od odpowiedzi klinicznej i mikologicz-
nej.
Zapobieganie ciezkim zakazeniom Candida: dobowa dawka poczatkowa
400 mg, kolejne dawki dobowe 400 mg.

U pacjentow z przeszczepem szpiku kostnego podawanie flukonazolu
nalezy zacza¢ kilka dni przed spodziewanym wystgpieniem neutropenii i
kontynuowac przez 7 dni od chwili, kiedy liczba neutrofili przewyzszy 1000
komoérek na mm3.

Flukonazol tylko do stosowania w postaci infuzji dozylnej jest rozpusz-
czany w izotonicznym roztworze chlorku sodu, z zawartoscig elektrolitéw
Na+ 154 mmol i Cl- 154 mmol na 1000 ml i moze by¢ stosowany bezpo-
srednio jako infuzja.

U dorostych szybkos$¢ infuzji nie powinna przekracza¢ 20 mg (10 ml)/
min.

U pacjentéw wymagajacych ograniczen odnosnie do sodu lub ptynow
trzeba wzig¢ pod uwage szybkos$c¢ infuzji, a to ze wzgledu na zawartosé
roztworu soli we flukonazolu. W takich przypadkach infuzja musi by¢ spo-
wolniona.

Flukonazolu nie nalezy stosowaé rownoczesnie z lekami wydtuzajacymi
odstep QT i metabolizowanymi przez CYP3A4, takimi jak cyzapryd, astemi-
zol, terfenadyna, pimozyd i chinidyna.

FROMILID tbl., KLABION UNO, KLACID - klarytromycyna

Wskazania:

Klarytromycyna w postaci tabletek jest wskazana w leczeniu nastepu-
jacych zakazen wywotanych przez drobnoustroje wrazliwe na klarytromy-
cyne: zapalenie migdatkéw i gardta wywotane przez paciorkowce (klarytro-
mycyna jest zwykle efektywna w eradykacji Streptoccous pyogenes); ostre
zapalenie zatok szczekowych wywotane przez: Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis lub Streptococcus pneumoniae; ostre zapalenie ucha
srodkowego wywotane przez: Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis
lub Streptococcus pneumoniae; zaostrzenie przewlekiego zapalenia oskrzeli
wywotanego przez Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis |ub Strep-
tococcus pneumoniae; zapalenie ptuc wywotane przez: Mycoplasma pneu-
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moniae, Streptococcus pneumoniae lub Chlamydia pneumoniae; niepowi-
ktane zakazenia skory i tkanek miekkich wywotane przez: Streptococcus
aureus lub Streptococcus pyogenes; uogdlnione zakazenia mykobakteria-
mi Mycobacterium avium lub Mycobacterium intracellulare, Mycobacterium
avium complex; eradykacja Helicobacter pylori u pacjentéw z chorobg wrzo-
dowq dwunastnicy lub zotadka (zawsze w skojarzeniu z innymi lekami).

Dawkowanie:

Tabletek nie nalezy dzieli¢. Pacjenci powinni potykac tabletki w catosci,
popijajac ptynem.

Dorostym podaje sie zwykle dawke 250 mg co 12 godzin.

W leczeniu zapalenia zatok, ciezszych postaci infekcji oraz w przypad-
kach, gdy zakazenie jest

wywotane przez Haemophilus influenzae, podaje sie 500 mg co 12 go-
dzin.

Leczenie zwykle trwa od 7 do 14 dni.

W eradykacji Helicobacter pylori jako terapii w chorobie wrzodowej zo-
tadka i dwunastnicy nalezy podawaé klarytromycyne w dawce dobowej
500-1500 mg, zwykle w 2 dawkach podzielonych przez 7-14 dni. W tym
przypadku konieczne jest skojarzone leczenie z innymi lekami.

Nie jest wymagana modyfikacja dawkowania leku u pacjentéw z nie-
wielkim i umiarkowanym zaburzeniem czynnosci watroby pod warunkiem
prawidtowej wydolnosci nerek. W niewydolnosci nerek, przy wartosci kli-
rensu kreatyniny < 0,5 ml/s (30 ml/min.) lub stezeniu kreatyniny w suro-
wicy krwi przekraczajacym 290 pmol/l (3,3 mg/100 ml), lek podaje sie w
pojedynczej dawce dobowej 250 mg lub 250 mg co 12 godzin w przypadku
ciezkich zakazen.

FURAZEK /furazydyna=furagina/

Wskazania:

Leczenie niepowiktanych zakazen dolnych drég moczowych, w tym na-
wracajacych zakazen uktadu moczowego u kobiet (wywotanych przez drob-
noustroje Escherichia coli).

Dawkowanie:

Doroéli: pierwszego dnia stosowania 400 mg na dobe w 4 dawkach po-
dzielonych; w nastepne dni 300 mg na dobe w 3 dawkach podzielonych.
Leczenie trwa zwykle 7-10 dni. Gdy zachodzi koniecznos$¢, leczenie mozna
powtérzy¢ po uptywie 10-15 dni.

Nawracajace zakazenia uktadu moczowego u kobiet: w przypadku wy-
stapienia przynajmniej 3 epizodéw zakazenia uktadu moczowego w ciggu
ostatnich 12 miesiecy stosuje sie Furazek w dawce 100 mg na noc przez
okres 6-12 miesiecy.

Leku nie mozna stosowaé: w pierwszym trymestrze cigzy ze wzgledu na
ryzyko niedokrwistosci hemolitycznej u noworodka; u dzieci w wieku do 3
miesiecy; przy niewydolnosc nerek (klirens kreatyniny ponizej 60 ml/min.
lub podwyzszone stezenie kreatyniny w surowicy); w rozpoznaniu polineu-
ropatii (np. cukrzycowej); przy niedoborze dehydrogenazy glukozo-6-fos-
foranowej.
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Nitrofuranoéw nie nalezy taqczy¢ z chloramfenikolem, rystomicyng, lewo-
micetyng, sulfanilamidami, poniewaz mozliwe jest ryzyko hamownia czyn-
nosci uktadu krwiotwdrczego.

Nie nalezy jednoczesnie z furazydyng stosowac kwasu nalidyksowego i
innych pochodnych chinolonowych, poniewaz zazwyczaj obserwuje sie ich
antagonizm.

Antybiotyki aminoglikozydowe i tetracykliny podawane razem z furazy-
dyng nasilajq jej dziatanie przeciwbakteryjne.

Leki urykozuryczne, takie jak probenecyd (w duzych dawkach) i sul-
finpirazon, zmniejszajq wydzielanie kanalikowe pochodnych nitrofuranu
i mogg powodowac kumulacje furazydyny w organizmie, zwiekszajac jej
toksycznos$¢ i zmniejszajac stezenie w moczu ponizej minimalnego steze-
nia bakteriostatycznego, co w konsekwencji prowadzi¢ moze do ostabienia
skutecznosci terapeutycznej.

Wchtanianie furaginy hamuja: jednoczesne podawanie lekdw alkalizuja-
cych, ktére zawierajg tréjkrzemian magnezu, atropiny, leki zobojetniajace
sok zotadkowy.

Jednoczesne przyjmowanie witamin z grupy B zwieksza wchtanianie po-
chodnych nitrofuranu.

GENTAMICIN B. Braun inj.

Wskazania:

Leczenie ciezkich zakazen wywotanych przez tlenowe bakterie Gram-
-ujemne wrazliwe, do ktérych to zakazen nalezg: posocznica i inne ciez-
kie zakazenia ogdlnoustrojowe, zakazenia w obrebie jamy brzusznej ( w
tym zapalenie otrzewnej, ropnie, zapalenie drog zoétciowych - lek stoso-
wany zwykle w skojarzeniu z metronidazolem lub klindamycyng), zakaze-
nia ukfadu moczowego, zakazenia uktadu oddechowego, wtérne zakazenia
oparzen oraz ran pourazowych i pooperacyjnych.

Dawkowanie:

Dobowa zalecana dawka dla dorostych z prawidtowg czynnoscig nerek
wynosi 3 do 6 mg/kg mc., podawana w jednej dawce (zalecane) lub podzie-
lona na 2 dawki co 12 godzin.

U pacjentdw z zaburzeniami czynnosci nerek dawke dobowg nalezy
zmniejszy¢ odpowiednio do czynnosci nerek, przy czym dawka poczatkowa
jest taka sama jak u 0s6b z prawidtowa czynnoscig nerek. W dalszym ciggu
leczenia nalezy zwiekszy¢ przerwy miedzy poszczegdlnymi dawkami leku
lub zmniejszy¢ dawki. U u pacjentédw w ciezkim stanie klinicznym nalezy
kontrolowaé stezenie gentamycyny w surowicy i odpowiednio korygowac
dawki. Stezenie gentamycyny w surowicy po 30-60 minutach po podaniu
dozylnym lub domiesniowym powinno wynosi¢ co najmniej 5 pg/ml.

Gentamycyne podaje sie domiesniowo lub dozylnie. W obu przypadkach
dawka leku jest

jednakowa. Lek podaje sie bezposrednio do zyty lub przez cewnik dozyl-
ny, co trwa 2-3 minuty. Jesli podawany jest w pojedynczej dawce dobowej,
nalezy go wstrzykiwac przez 30-60 minut.

Z powodu dtugiego dziatania poantybiotykowego gentymycyny dziatanie
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kazdej nastepnej dawki, podanej w okresie poantybiotykowego dziatania,
jest stabsze, poniewaz bakterie sgq wtedy mniej wrazliwe na dziatanie leku
z powodu rosnacej opornosci. Z tego powodu podawanie leku raz na dobe
jest z punktu widzenia dziatania przeciwbakteryjnego podwdjnie korzystne:

e z powodu duzego stezenia poczatkowego gentamycyny w surowicy

jej dziatanie bakteriobdjcze jest silniejsze;

e z powodu dtuzszej przerwy miedzy kolejnymi dawkami sita dziatania

przeciwbakteryjnego nastepnej dawki jest wieksza.

Nie zaleca sie podawania gentamycyny raz na dobe pacjentom z ostabio-
ng odpornoscig (neutropenia), ciezkg niewydolnoscig nerek, mukowiscydo-
zq, wodobrzuszem, zakaznym zapaleniem wsierdzia, osobom z rozlegtymi
oparzeniami (obejmujacymi powyzej 20% powierzchni ciata) i kobietom w
cigzy.

Jesli podaje sie gentamycyne w dawkach podzielonych, u dorostych na-
lezy zawsze, niezaleznie od czynnosci nerek, rozpoczynac leczenie od daw-
ki 1,5 do 2 mg/kg mc., co zapewnia odpowiednie maksymalne stezenie
leku w surowicy.

IMIPENEM/CILASTATIN KABI inj.

Wskazania:

Leczenie nastepujacych zakazen u dorostych: powiktane zakazenia w
obrebie jamy brzusznej; ciezkie zapalenie ptuc, w tym szpitalne i zapalenie
ptuc zwigzane ze stosowaniem respiratora; zakazenia $réodporodowe i po-
porodowe; powiktane zakazenia uktadu moczowego; powiktane zakazenia
skéry i tkanek miekkich.

Lek mozna takze stosowac¢ w leczeniu pacjentéw z neutropenia, u kté-
rych wystgpita gorqczka prawdopodobnie wywotana zakazeniem bakteryj-
nym, oraz pacjentéw z bakteriemia, ktora przebiega w powigzaniu z wy-
mienionymi zakazeniami lub podejrzewa sie, ze przebiega w powigzaniu z
tymi zakazeniami.

Dawkowanie:

Dawke dobowg produktu leczniczego nalezy ustala¢ na podstawie ro-
dzaju i ciezkosci zakazenia, wyizolowanego patogenu(6éw), czynnosci nerek
i masy ciata pacjenta.

U pacjentéw z prawidtowg czynnoscig nerek (klirens kreatyniny >70 ml/
min./1,73 m?) zalecany jest nastepujacy schemat dawkowania:

500 mg + 500 mg co 6 godzin lub 1000 mg + 1000 mg co 8 godzin lub
co 6 godzin.

Jesli podejrzewa sie lub stwierdzi, ze zakazenie jest wywotane przez
mniej wrazliwe gatunki bakterii (takie jak Pseudomonas aeruginosa) lub
jest bardzo ciezkie (np. u pacjentéw z gorgczka neutropeniczng), zaleca sie
podawanie co 6 godzin dawki 1000 mg + 1000 mg.

Zmniejszenie dawki jest konieczne, jesli: klirens kreatyniny wynosi <70
ml/min./1,73 m?

lub masa ciata wynosi < 70 kg.

Dawke proporcjonalng dla pacjentéw o masie ciata < 70 kg wylicza sie
wedtug wzoru: rzeczywista masa ciata [kg] x dawka standardowa: 70 [kg]
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Nie nalezy przekracza¢ maksymalnej catkowitej dawki dobowej wyno-
szacej 4000 mg + 4000 mg.

Zaréwno imipenem, jak i cylastatyna sg usuwane z krwiobiegu podczas
hemodializy, a zatem pacjentowi nalezy poda¢ Imipenem/Cilastatin Kabi
po zabiegu hemodializy, a nastepnie co 12 godzin od zakonczenia sesji
hemodializy. Pacjentéw dializowanych, zwtaszcza pacjentéw ze wspotist-
niejacg chorobg o$rodkowego uktadu nerwowego (OUN), nalezy starannie
obserwowaé. U pacjentdw hemodializowanych Imipenem/Cilastatin Kabi
zalecany jest tylko w przypadku, gdy korzysci z zastosowania leku prze-
wyzszajg ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych /drgawek/. Obecnie
dostepne dane kliniczne sq niewystarczajace, aby zaleca¢ stosowanie pro-
duktu leczniczego Imipenem/Cilastatin Kabi u pacjentéw poddawanych dia-
lizie otrzewnowej.

U pacjentdw z zaburzeniem czynnosci watroby nie zaleca sie modyfika-
cji dawki.

Przed podaniem produktu leczniczego dawke nalezy rozpusci¢, a na-
stepnie rozcienczy¢. Kazdg dawke < (500 mg + 500 mg) nalezy podawac¢ w
infuzji dozylnej trwajacej 20-30 minut, natomiast kazdg dawke > (500 mg
+ 500 mg) nalezy podawac w infuzji trwajacej 40-60 minut. Jesli jednak
podczas infuzji u pacjenta wystapig nudnosci, mozna zmniejszy¢ szybkos¢
wlewu.

Wystepuje niezgodnos$¢ chemiczna produktu leczniczego z mleczanami,
wobec czego do rozpuszczania i rozcienczania tego leku nie nalezy stoso-
wac rozpuszczalnikow zawierajacych mleczany.

Zrekonstytuowany/rozcienczony roztwdr nalezy uzy¢ niezwtocznie. Czas
od rozpoczecia rozpuszczania do zakonczenia infuzji dozylnej nie powinien
by¢ dtuzszy niz dwie godziny.

KETOKONAZOL tbl.

Wskazania:

Zakazenia skoéry, wioséw, paznokci przez dermatofity oraz zapalenie
mieszkéw wilosowych wywotane przez Malassezia; drozdzakowe zapalenie
skory i bton $luzowych, pochwy, jamy ustnej i gardta, przewodu pokarmo-
wego.

Dawkowanie:

Tabletka 200 mg raz na dobe, a przy braku efektéw — 2 tabletki 200 mg
raz na dobe.

Przerwanie leczenie prowadzi do wznowy zakazenia.

Ketokonazol wskazany jest w przypadkach, w ktérych nie mozemy za-
stosowac flukonazolu, itrakonazolu.

KLABION UNO tbl., KLACID, FROMILID - klarytromycyna

Wskazania:

Zaostrzenie przewlektego zapalenia oskrzeli; pozaszpitalne zapalenie
ptuc o nasileniu tagodnym do umiarkowanego; ostre bakteryjne zapalenie
zatok (odpowiednio rozpoznane); bakteryjne zapalenie gardta; zakazenia
skdry i tkanki o nasileniu tagodnym do umiarkowanego.
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Dawkowanie:

Zwykle zalecana dawka produktu Klabion UNO u dorostych pacjentéw to
jedna tabletka powlekana o przedtuzonym uwalnianiu 500 mg raz na dobe,
przyjmowana z positkiem.

W ciezszych zakazeniach dawkowanie mozna zwiekszy¢ do 2 tabletek o
przedtuzonym

uwalnianiu 500 mg przyjmowanych jednorazowo raz na dobe. Przy czym
dawka musi by¢ przyjmowana codziennie o tej samej porze, a tabletki mu-
sz byc¢ potykane w catosci.

Produkt Klabion UNO nie powinien by¢ stosowany u pacjentow z zabu-
rzeniem czynnosci nerek (klirens kreatyniny < 30 ml/min.), dla ktdérych
bardziej odpowiednie sg inne postacie farmaceutyczne, takie jak tabletki o
natychmiastowym uwalnianiu.

Nie zaleca sie stosowania produktu Klabion UNO u pacjentow z ciezkim
zaburzeniem czynnosci watroby.

Czas trwania leczenia klarytromycyng zalezy od stanu klinicznego pa-
cjenta i w kazdym przypadku musi by¢ okreslony przez lekarza. Czas trwa-
nia leczenia wynosi zwykle 6 do 14 dni, a leczenie nalezy kontynuowac
przez co najmniej 2 dni po ustgpieniu objawdw.

W zakazeniach wywotanych przez Streptococcus pyogenes (paciorko-
wiec beta-hemolizujacy

z grupy A) leczenie powinno trwac co najmniej 10 dni.

Nie nalezy stosowac klarytromycyny: u pacjentéw z wydtuzeniem odste-
pu QT lub arytmig komorowg, w tym zaburzeniami typu torsade de pointes
w wywiadzie; jednoczesnie z inhibitorami reduktazy HMG-CoA (statynami),
lowastatyng lub symwastatyng, a to z powodu ryzyka rabdomiolizy (nale-
zy przerwac podawanie tych srodkéw na czas leczenia klarytromycyna); u
pacjentéw z hipokaliemia (ryzyko wydtuzenia odstepu QT); u pacjentéw
z ciezka niewydolnoscig watroby wspdtistniejgca z zaburzeniem czynnosci
nerek.

Istniejq doniesienia o toksycznym dziataniu kolchicyny podawanej jed-
noczesnie z klarytromycyng, zwtaszcza u pacjentéw w podesztym wieku i/
lub pacjentéw z niewydolnoscig nerek; czes¢ z tych przypadkdw zakonczyta
sie zgonem.

Istniejq nieliczne doniesienia o przypadkach hipoglikemii, z ktérych
czes$¢ wystgpita u pacjentdw przyjmujacych jednoczesnie doustne leki hi-
poglikemizujace lub insuline.

Zaleca sie, by w przypadku pacjentéw z ileostomig czy kolostomig lub z
czynnosciowymi zaburzeniami przewodu pokarmowego, skracajgcymi czas
pasazu jelitowego, u ktérych w stolcu wystepujq pozostatosci tabletek i nie
ma zadnej poprawy stanu chorobowego, zmieni¢ leczenie na inng postac
klarytromycyny (np. zawiesine) lub inny antybiotyk.

KLACID tbl., KLABION UNO, FROMILID - klarytromycyna

Wskazania:

Klarytromycyna jest wskazana w leczeniu zakazen wywotanych przez
drobnoustroje wrazliwe na klarytromycyne. Do zakazen tych zaliczamy: za-
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kazenia gérnych dréog oddechowych (np. zapalenie gardta wywotane przez
paciorkowce); zakazenia dolnych drég oddechowych (np. zapalenie oskrzeli,
zapalenie ptuc); ostre zapalenie ucha srodkowego; zakazenia skory i tkanek
miekkich (np. liszajec zakazny, zapalenie mieszkéw wiosowych, zapalenie
tkanki tacznej, ropnie); rozsiane lub zlokalizowane zakazenia Mycobacterium
avium lub Mycobacterium intracellulare; zlokalizowane zakazenia Mycobac-
terium chelonae, Mycobacterium fortuitum lub Mycobacterium kansasii.

U pacjentéw zakazonych HIV (liczba limfocytéw CD4 < 100/mm?) klary-
tromycyna jest wskazana do zapobiegania rozsianym zakazeniom wywoty-
wanym przez kompleks Mycobacterium avium (MAC).

U pacjentéw z owrzodzeniem dwunastnicy i potwierdzonym diagno-
stycznie zakazeniem Helicobacter pylori zaleca sie leczenie klarytromycy-
ng jednoczesnie z preparatami hamujacymi wydzielanie soku zotadkowego
oraz innym antybiotykiem.

Dawkowanie:

W ciezkich zakazeniach: 500 mg 2 razy na dobe (co 12 godzin). Lecze-
nie trwa zwykle 5 do 14 dni, z wyjatkiem zapalenia ptuc i zatok, kiedy to
leczenie powinno trwac 6 do 14 dni.

U pacjentéw z niewydolnoscig nerek (klirens kreatyniny ponizej 30 mil/
min.) dawke klarytromycyny nalezy zmniejszy¢ o potowe, tzn. podawac
250 mg raz na dobe lub

w ciezkich zakazeniach 250 mg 2 razy na dobe. Zaleca sie wéwczas
stosowanie produktu

zawierajacego w 1 tabletce 250 mg klarytromycyny.

Nie nalezy podawac leku dtuzej niz przez 14 dni.

Zakazenia wywotane przez drobnoustroje z rodzaju Mycobacterium:

Zalecana dawka dla dorostych wynosi 500 mg klarytromycyny 2 razy
na dobe.

Leczenie rozsianej postaci zakazenia wywotanego przez kompleks My-
cobacterium avium (MAC) u pacjentéw z AIDS nalezy kontynuowac, dopoki
obserwuje sie korzystne dziatanie kliniczne i bakteriologiczne. Klarytromy-
cyne nalezy stosowaé w skojarzeniu z innymi lekami dziatajacymi na My-
cobacterium. Nalezy kontynuowac leczenie innych, niegruzliczych zakazen
drobnoustrojami z rodzaju Mycobacterium.

Zapobieganie zakazeniom wywotywanym przez MAC: dawka dla doro-
stych wynosi 500 mg 2 razy na dobe.

W zakazeniu Helicobacter pylori zalecany jest jeden z nastepujacych
sposobow leczenia:

e leczenie z zastosowaniem 3 lekow: klarytromycyna w dawce 500 mg

2 razy na dobe (co 12 godzin), lanzoprazol w dawce 30 mg 2 razy na
dobe i 1 g amoksycyliny 2 razy na dobe przez 10 dni LUB klarytro-
mycyna w dawce 500 mg 2 razy na dobe z amoksycyling w dawce 1
g 2 razy na dobe i 20 mg omeprazolu raz na dobe przez 7 do 10 dni;
e leczenie z zastosowaniem 2 lekdéw: klarytromycyna w dawce 500
mg 3 razy na dobe w skojarzeniu z omeprazolem w dawce 40 mg na
dobe przez 14 dni; podawanie omeprazolu w dawce 20 mg lub 40 mg
na dobe nalezy kontynuowac¢ przez nastepne 14 dni LUB klarytromy-

64



cyna w dawce 500 mg 3 razy na dobe w skojarzeniu z lanzoprazolem
w dawce 60 mg na dobe przez 14 dni; w celu catkowitego wyleczenia
wrzodu moze by¢ konieczne dalsze podawanie lekédw zmniejszaja-
cych wydzielanie kwasu zotgdkowego.

Przeciwwskazane jest jednoczesne leczenie klarytromycyng i ktérym-
kolwiek z nastepujacych lekdéw: astemizolem, cyzaprydem, pimozydem,
terfenadyng, ergotaming lub dihydroergotamina.

Podczas leczenia makrolidami, w tym klarytromycyng, obserwowano wy-
dtuzenie fazy repolaryzacji serca i odstepu QT, niosgce ryzyko zaburzen ryt-
mu serca i zaburzen typu torsade de pointes. Wobec tego, stosujac klarytro-
mycyne, nalezy zachowac szczegdlng ostroznosc¢ w przypadku pacjentow: z
chorobg tetnic wiencowych, z ciezkg niewydolnoscig serca, z zaburzeniami
przewodzenia serca lub klinicznie istotng bradykardia, przyjmujacych réw-
noczesnie inne produkty lecznicze wydtuzajace odstep QT; z wrodzonym
lub udokumentowanym nabytym wydtuzeniem odstepu QT, z arytmig ko-
morowg w wywiadzie. Badania oceniajace stwierdzity rzadkie krétkotermi-
nowe ryzyko zaburzen rytmu serca, zawatu miesnia sercowego lub zgonu
Z przyczyn sercowo-naczyniowych zwigzane ze stosowaniem makrolitéw, w
tym klarytromycyny. Przepisujac klarytromycyne, nalezy bra¢ pod uwage
zaroéwno te obserwacje, jak i korzysci terapeutyczne z zastosowania leku.

Dawkowanie KLACID inj.:

Zalecana dawka dobowa klarytromycyny do infuzji wynosi 1 g w 2 daw-
kach podzielonych po 500 mg.

Proszek nalezy rozpusci¢, a nastepnie rozcienczy¢ w odpowiednim roz-
puszczalniku. Dawke leku podawac dozylnie w infuzji trwajacej co najmniej
60 minut. Nie nalezy podawac¢ produktu w pojedynczym szybkim wstrzyk-
nieciu (bolus) ani domiesniowo.

W zaleznosci od ciezkosci zakazenia podawanie klarytromycyny w infu-
zji dozylnej mozna ograniczy¢ do 2-5 dni. Tak szybko, jak jest to mozliwe,
nalezy rozpocza¢ podawanie doustnej postaci leku, zgodnie z zaleceniami
lekarza.

U pacjentow z klirensem kreatyniny ponizej 30 ml/min. dawke klarytro-
mycyny nalezy zmniejszy¢ o potowe.

Pacjenci z ostabiong odpornosciag zakazeni drobnoustrojami z rodzaju
Mycobacterium: dotychczas brak danych klinicznych dotyczacych stosowa-
nia klarytromycyny w infuzji u tej grupy pacjentéw, natomiast dostepne sg
dane dotyczace stosowania doustnych postaci klarytromycyny u pacjentéw
zakazonych HIV.

W leczeniu rozsianych lub zlokalizowanych zakazen Mycobacterium
avium, Mycobacterium intracellulare, Mycobacterium chelonae, Mycobac-
terium fortuitum lub Mycobacterium kansasii u dorostych zalecana daw-
ka wynosi 500 mg klarytromycyny 2 razy na dobe.

KLIMCIN - klindamycyna

Wskazania:

Ciezkie zakazenia wywotane przez bakterie wrazliwe na klindamycyng,
takie jak: zakazenia uktadu oddechowego wywotane przez bakterie beztle-
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nowe, Streptococcus pneumoniae i inne paciorkowce oraz Staphylococcus
aureus; zakazenia skory i tkanek miekkich wywotane przez Streptococcus
pyogenes, Staphylococcus aureus i bakterie beztlenowe; zakazenia kosci
i stawdw wywotane przez Staphylococcus aureus; posocznica wywotana
przez Staphylococcus aureus; zakazenia w obrebie jamy brzusznej wywo-
tane przez bakterie beztlenowe; zakazenia zenskich narzadéw piciowych
wywotane przez bakterie beztlenowe.

W przypadku ciezkiego przebiegu choroby wskazane jest zastosowanie
produktu leczniczego w postaci dozylnej. U chorych z posocznicq zaleca sie
rozpoczecie leczenia od dozylnego podania klindamycyny.

Klindamycyne nalezy stosowac¢ wytacznie w leczeniu ciezkich zakazen
bakteryjnych.

Planujac zastosowanie klindamycyny, lekarz powinien wzig¢ pod uwa-
ge rodzaj zakazenia oraz ryzyko biegunki. Notowano przypadki zapalenia
okreznicy wystepujacego nawet 2 lub 3 tygodnie po podaniu produktu
leczniczego.

Dawkowanie:

Zalecana dobowa dawka w ciezkich zakazeniach wynosi od 600 do 1200
mg w 2, 3 lub 4 dawkach podzielonych.

W bardzo ciezkich zakazeniach zalecana dawka dobowa wynosi od 1200
do 2700 mg w 2, 3 lub 4 dawkach podzielonych.

W zakazeniach zagrazajacych zyciu dawke dobowg klindamycyny poda-
wanej dozylnie mozna zwiekszy¢ do 4800 mg.

Nie nalezy podawaé¢ w pojedynczej dawce wiecej niz 600 mg domie-
$niowo i 1200 mg dozylnie (w infuzji).

U pacjentéw z ciezkg niewydolnoscig nerek stosuje sie potowe zwykle
zalecanej dawki.

U pacjentéw z zaburzeniami czynnos$ci watroby dawke nalezy dostoso-
wac do stezenia klindamycyny w surowicy.

Produkt leczniczy nalezy podawac¢ domiesniowo lub w powolnej infuzji
dozylnej. Roztwor klindamycyny do podania dozylnego nalezy rozcieficzyc¢
odpowiednim rozciefczalnikiem i podawac w infuzji trwajacej od 10 do 60
minut. Zbyt szybkie dozylne podanie moze powodowac¢ komorowe zabu-
rzenie rytmu serca i zatrzymanie krazenia.

U pacjentéw z ciezkg niewydolnoscig nerek lub bezmoczem nalezy
kontrolowac stezenie klindamycyny w surowicy. Zaleznie od jego wartosci
moze by¢ konieczne zmniejszenie dawki lub wydtuzenie odstepéw miedzy
kolejnymi dawkami do 8 lub 12 godzin.

Klindamycyna nie jest usuwana z organizmu podczas hemodializy,
dlatego u pacjentéw dializowanych nie jest wymagana dodatkowa dawka
leku.

U pacjentéw z zaburzeniami czynnosci watroby umiarkowanymi do ciez-
kich okres péttrwania klindamycyny wydtuza sie. Zmniejszenie dawki nie
jest konieczne, jesli Klimicin podaje sie co 8 godzin. Jednak u pacjentéw z
ciezkg niewydolnoscig watroby nalezy kontrolowac stezenie klindamycyny
w surowicy. Zaleznie od jego wartos$ci moze by¢ konieczne zmniejszenie
dawki lub wydtuzenie odstepéw miedzy kolejnymi dawkami.
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Klimicin dostepny jest tez w postaci roztworu do wstrzykiwan domie-
$niowych i infuzji (w dawkach 150 mg/ml i 600 mg/4 ml).

Dawkowanie Klimicin tbl.:

Zalecana dobowa dawka klindamycyny w umiarkowanych zakazeniach
wynosi 150 mg co 6 godzin.

W ciezkich zakazeniach zalecana dawka dobowa wynosi od 300 do 450
mg co 6 godzin. Dawka maksymalna wynosi 2700 mg.

U pacjentow z ciezkg niewydolnoscig nerek, bezmoczem lub ciezkg
niewydolnoscia watroby nalezy kontrolowaé stezenie klindamycyny w
surowicy - zaleznie od jego wartosci moze by¢ konieczne zmniejszenie
dawki lub wydtuzenie odstepéw miedzy kolejnymi dawkami do 8 lub 12
godzin.

Klimicin mozna przyjmowac niezaleznie od positkow.

Przeciwwskazaniem dla klindamycyny jest nadwrazliwo$¢ na linkomy-
cyne (ze wzgledu na mozliwos¢ alergicznej reakcji krzyzowej).

Klindamycyne stosuje sie ostroznie u osob z alergig (atopig) w wywia-
dzie.

Podczas diugotrwatego leczenia nalezy wykonywac¢ okresowe badania
krwi oraz kontrolowa¢ czynno$¢ watroby i nerek. Ponadto dtugotrwate
lub powtarzane stosowanie klindamycyny moze prowadzi¢ do nadkazen
lub do nadmiernego rozwoju opornych na produkt leczniczy bakterii lub
drozdzakow.

Nalezy zachowac ostrozno$¢ podczas stosowania klindamycyny u pa-
cjentow z chorobami przewodu pokarmowego (takimi jak celiakia, uchyt-
kowatos¢ jelit, choroba Lesniowskiego-Crohna), zwtaszcza u pacjentéw z
chorobami zotadka i jelit w wywiadzie (tj. przebyte zapalenie jelita gru-
bego), a to ze wzgledu na mozliwos¢ zwiekszonego wchtaniania klinda-
mycyny.

Klindamycyny nie stosuje sie w zapaleniu opon moézgowych, gdyz w
stabym stopniu przenika ona do ptynu mézgowo-rdzeniowego. Nie nalezy
jej tez stosowac w leczeniu wirusowych zakazen drég oddechowych.

Klindamycyne mozna na ogdt stosowac u pacjentdw z nadwrazliwoscig
na penicyline, gdyz ze wzgledu na réznice w budowie czasteczkowej obu
lekéw wystagpienie reakcji alergicznej na klindamycyne jest u tych pacjen-
tow mato prawdopodobne.

Istniejgq jednak pojedyncze doniesienia o wystepowaniu reakcji anafi-
laktycznych po zastosowaniu klindamycyny u oséb ze stwierdzong nad-
wrazliwoscig na penicyline, zaleca sie wiec zachowanie ostroznosci pod-
czas podawania im klindamycyny.

Zmniejszenie dawki produktu leczniczego konieczne jest wytacznie u
pacjentéw z catkowitg niewydolnoscig nerek.

U pacjentow z chorobami watroby leczonych klindamycyng zaleca sie
okresowe kontrolowanie aktywnosci enzymoéw watrobowych.

Klindamycyne nalezy stosowac ostroznie u pacjentow ze stwierdzony-
mi zaburzeniami przewodnictwa nerwowo-mie$niowego (miastenia, cho-
roba Parkinsona).
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LAZIVIR - lamiwudyna + zydowudyna

Kazda tabletka powlekana zawiera 150 mg lamiwudyny (Lamivudinum)
i 300 mg zydowudyny (Zidovudinum).

Wskazania:

Skojarzona terapia przeciwretrowirusowa w leczeniu zakazen ludzkim
wirusem uposledzenia odpornosci (HIV).

Dawkowanie:

Lazivir mozna przyjmowac na czczo lub w trakcie positkow.

Aby podac petng dawke leku, tabletki nalezy potykaé w catosci (nieroz-
kruszone). Jesli jednak pacjent nie jest w stanie potyka¢ catych tabletek,
mozna je rozkruszy¢ i doda¢ do niewielkiej ilosci potptynnego pokarmu lub
ptynu, a nastepnie calg takq porcje podaé bezposrednio po przygotowaniu.

Doroéli i mtodziez o masie ciata co najmniej 30 kg: zalecana doustna
dawka produktu leczniczego to 1 tabletka 2 razy na dobe.

Gdy zachodzi konieczno$¢ przerwania stosowania jednego ze skfadni-
kéw produktu lub zmniejszenia dawki jednego z nich, mozna zastosowac
oddzielne produkty lamiwudyny lub zydowudyny dostepne w postaci table-
tek lub kapsutek i roztworu doustnego.

Stezenia lamiwudyny i zydowudyny sg zwiekszone u pacjentéw z zabu-
rzong czynnoscig nerek na skutek zmniejszenia klirensu. Dlatego tez u tych
pacjentow (klirens kreatyniny < 50 ml/min.) w przypadku koniecznosci
zmiany dawkowania nie zaleca sie stosowania produktu ztozonego lamiwu-
dyny z zydowudyng. Zalecane jest wowczas podawanie ich jako oddziel-
nych produktéw.

Ograniczone dane dotyczace stosowania zydowudyny u pacjentéw z
marskoscig watroby wskazujg na mozliwo$¢ kumulacji leku w organizmie
ze wzgledu na zmniejszong glukuronidacje. Dane uzyskane od pacjentéw
z umiarkowanym lub ciezkim zaburzeniem czynnosci watroby wskazuja, ze
farmakokinetyka lamiwudyny nie ulega znaczacym zmianom w przypadku
zaburzenia czynnosci watroby, jednak u pacjentdw z ciezkim zaburzeniem
czynnosci watroby moze zajs$¢ koniecznos¢ zmiany dawkowania zydowudy-
ny, dlatego zaleca sie podawanie im lamiwudyny i zydowudyny w postaci
oddzielnych produktow.

Zydowudyna jest przeciwwskazana u pacjentéw z matq liczbg granulo-
cytédw obojetnochtonnych (< 0,75 x 109/1) lub z niskim poziomem hemo-
globiny (< 7,5 g/dl lub 4,65 mmol/l), wobec czego Lazivir jest dla tej grupy
pacjentéw przeciwwskazany.

LEVOFLOXACIN KABI inj. - lewofloksacyna /fluorochinolon/

Wskazania:

Levofloxacin roztwér do infuzji wskazany jest do leczenia nastepujacych
zakazen: pozaszpitalne zapalenie ptuc (gdy niewtasciwe jest zastosowanie
przeciwbakteryjnych lekéw, zwykle zalecanych w leczeniu poczatkowym
tego zakazenia); powiktane zakazenia uktadu moczowego, w tym odmied-
niczkowe zapalenie nerek; przewlekte bakteryjne zapalenie gruczotu kroko-
wego; zakazenia skory i tkanek miekkich.

Dawkowanie:
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Roztwér do infuzji podaje sie wytacznie w powolnej infuzji dozylnej, raz
lub 2 razy na dobe. Dawke lewofloksacyny 250 mg nalezy podawac co
najmniej przez 30 minut, a dawke 500 mg - co najmniej przez 60 minut.

Zwykle po kilku dniach, w zaleznosci od stanu pacjenta, mozliwa jest
zmiana leczenia dozylnego na doustne, a biorgc pod uwage bioréwnowaz-
no$¢ postaci parenteralnych i doustnych mozna zastosowac takie samo
dawkowanie.

Dawkowanie u pacjentow z prawidtowg czynnoscig nerek: pozaszpitalne
zapalenie ptuc: 500 mg raz lub 2 razy na dobe przez 7-14 dni; powiktane
zakazenia ukfadu moczowego, w tym odmiedniczkowe zapalenie nerek:
250 mg raz na dobe przez 7-10 dni; przewlekte bakteryjne zapalenie gru-
czotu krokowego: 500 mg raz na dobe przez 28 dni; zakazenia skoéry i tka-
nek miekkich: 500 mg 2 razy na dobe przez 7-14 dni.

Lewofloksacyna jest przeciwwskazana w padaczce, zaburzeniu $ciegien
w wywiadzie, co zwigzane jest ze stosowaniem innych fluorochinolondw.

U pacjentédw z zaburzeniami czynnosci nerek nalezy skorygowac dawke
lewofloxacyny.

LEVOXA inj. - lewofloksacyna /fluorochinolon/

Wskazania:

jw. patrz LEVOFLOXACIN KABI inj.

Ponadto lek stosowany w ptucnej postaci waglika: zapobieganie zakaze-
niom po kontakcie z bakteriami i leczenie.

Dawkowanie:

Roztwér do infuzji podaje sie wytacznie w powolnej infuzji dozylnej, raz
lub 2 razy na dobe. Dawke lewofloksacyny 250 mg nalezy podawac co
najmniej przez 30 minut, a dawke 500 mg - co najmniej przez 60 minut.

Zwykle po kilku dniach, w zaleznosci od stanu pacjenta, mozliwa jest
zmiana leczenia dozylnego na doustne, a biorgc pod uwage biorownowaz-
no$¢ postaci parenteralnych i doustnych, mozna zastosowac takie samo
dawkowanie.

Dawkowanie u pacjentéw z prawidtowg czynnoscig nerek: pozaszpitalne
zapalenie ptuc: 500 mg raz lub 2 razy na dobe przez 7-14 dni; odmied-
niczkowe zapalenie nerek: 500 mg raz na dobe przez 7-10 dni; powikta-
ne zakazenia ukfadu moczowego: 500 mg raz na dobe przez 7-14 dni;
przewlekte bakteryjne zapalenie gruczotu krokowego: 500 mg raz na dobe
przez 28 dni; powiktane zakazenia skory i tkanek miekkich: 500 mg raz lub
2 razy na dobe przez 7-14 dni; ptucna posta¢ waglika: 500 mg raz na dobe
przez 8 tygodni.

LEVOXA tbl. - lewofloksacyna /fluorochinolon/

Wskazania:

jw. patrz LEVOFLOXACIN KABI inj.

Ponadto lek stosowany w ostrym zapaleniu zatok, zaostrzeniu przewle-
ktego zapalenia oskrzeli.

Dawkowanie:

Preparat Levoxa tabletki nalezy potykac bez rozgryzania i z wystarcza-
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jaca iloscig ptynu. Tabletki mozna dzieli¢ wzdtuz rowka. Mozna przyjmowac
w trakcie positkdw lub miedzy positkami. Nalezy zazywaé co najmniej 2
godziny przed przyjeciem soli zelaza, preparatow zobojetniajacych kwas
zotadkowy lub sukralfatu lub 2 godziny po ich zastosowaniu, poniewaz leki
te mogg zmniejsza¢ wchianianie.

Dawkowanie u pacjentéw z prawidtowg czynnoscig nerek: ostre zapale-
nie zatok: 500 mg raz na dobe przez 10-14 dni; zaostrzenie przewlekiego
zapalenia oskrzeli: 250 do 500 mg raz na dobe przez 7-10 dni; pozaszpi-
talne zapalenie ptuc: 500 mg raz lub 2 razy na dobe przez 7-14 dni; nie-
powiktane zakazenia uktadu moczowego: 250 mg raz na dobe przez 3 dni;
powikiane zakazenia uktadu moczowego, w tym odmiedniczkowe zapalenie
nerek: 250 mg raz na dobe przez 7-10 dni; przewlekte bakteryjne zapale-
nie gruczotu krokowego: 500 mg raz na dobe przez 28 dni; zakazenia skéry
i tkanek miekkich: 250 mg raz na dobe lub 500 mg raz lub 2 razy na dobe
przez 7-14 dni.

LINEZOLID KABI inj. — linezolidum /antybiotyk oksazolidynowy/

Wskazania:

Stosowany w szpitalnym zapaleniu ptuc, pozaszpitalnym zapaleniu ptuc,
powiktanym zakazeniu skory i tkanek miekkich.

Stosowanie jest wskazane, jesli wyniki badan mikrobiologicznych wyka-
zaty, ze zakazenie zostato wywotane przez wrazliwe bakterie Gram-dodat-
nie, lek nie jest bowiem skuteczny w leczeniu zakazen wywotanych przez
bakterie Gram-ujemne. W przypadku stwierdzenia lub podejrzenia zakaze-
nia wywotanego przez bakterie Gram-ujemne nalezy jednoczesnie wdrozy¢
odpowiednie leczenie przeciwko tym bakteriom.

Dawkowanie:

Zalecane dawkowanie to 600 mg 2 razy na dobe przez 10-14 dni,, przy
czym maksymalny okres leczenia wynosi 28 dni.

Roztwér podaje sie dozylnie w infuzji przez 30 do 120 minut.

U pacjentéw dializowanych produkt nalezy podawacé po dializach.

Linezolidu nie nalezy stosowa¢ rdwnoczesnie z inhibitorami monoamino-
oksydazy typu A lub B (np. fenelzyna, izokarboksazyd, selegilina, moklobe-
mid) ani w ciggu 2 tygodni od zakonczenia ich podawania.

Linezolidu nie nalezy podawac pacjentom z nieleczonym nadci$nieniem
tetniczym, guzem chromochtonnym nadnerczy, rakowiakiem, nadczynno-
$cig tarczycy, depresjq dwubiegunowg, zaburzeniami schizoafektywnymi,
ostrymi stanami dezorientacji, a takze przyjmujacych dowolny z nastepu-
jacych lekdéw: inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny, tréjcykliczne leki
przeciwdepresyjne, agonisci receptoréw serotoninowych 5 HT1 (tryptany),
leki o bezposrednim lub posrednim dziataniu sympatykomimetycznym (w
tym leki rozszerzajace oskrzela, pseudoefedryna i fenylopropanolamina),
aminy presyjne (np. adrenalina, noradrenalina), leki dziatajace dopaminer-
gicznie (np. dopamina, dobutamina), petydyna lub buspiron.

Zaleca sie co tydzien kontrolowac obraz krwi obwodowej (z oznacze-
niem stezenia hemoglobiny, liczby ptytek krwi i liczby leukocytéw z rozma-
zem) bez wzgledu na poczatkowy obraz morfologii krwi.
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MEROPENEM KABI inj. - meropenemum /karbapenem/

Wskazania:

Wskazany w leczeniu nastepujacych zakazen: zapalenie ptuc, w tym
pozaszpitalne i szpitalne zapalenie ptuc; zakazenia ptuc i oskrzeli w prze-
biegu mukowiscydozy; powiktane zakazenia drég moczowych; powiktane
zakazenia w obrebie jamy brzusznej; zakazenia okotoporodowe; powiktane
zakazenia skéry i tkanek miekkich; ostre bakteryjne zapalenie opon mé-
zgowo-rdzeniowych.

Meropenem Kabi mozna stosowac¢ w leczeniu pacjentéw z neutropenig
i goraczka, jezeli podejrzewa sie, ze goragczka spowodowana jest zakaze-
niem bakteryjnym.

Dawkowanie:

Zapalenie ptuc, w tym pozaszpitalne i szpitalne zapalenie ptuc: 500 mg
lub 1 g co 8h; zakazenia ptuc i oskrzeli w przebiegu mukowiscydozy: 2 g co
8h; powiktane zakazenia drog moczowych: 500 mg lub 1 g co 8h; powikta-
ne zakazenia w obrebie jamy brzusznej: 500 mg lub 1 g co 8h; zakazenia
okotoporodowe: 500 mg lub 1 g co 8h; powiktane zakazenia skory i tkanek
miekkich: 500 mg lub 1 g co 8h; ostre bakteryjne zapalenie opon mdzgo-
wo-rdzeniowych: 2 g co 8h; leczenie pacjentéw z neutropenig i goraczka:
1 g co 8h.

W leczeniu niektérych rodzajow zakazen, takich jak szpitalne zakazenia
wywotane przez Pseudomonas aeruginosa lub Acinetobacter spp., szczegol-
nie wskazane moze by¢ stosowanie dawki do 2 g 3 razy na dobe.

Meropenem podaje sie zwykle w infuzji dozylnej trwajacej okoto 15 do
30 minut. Proszek mozna rozpusci¢ bezposrednio w 0,9%-owym roztworze
chlorku sodu lub 5%-owym roztworze glukozy do infuzji.

Alternatywne dawki do 1 g mozna podawac we wstrzyknieciu dozylnym
trwajacym okoto 5 minut, przy czym proszek nalezy rozpusci¢ w jatowej
wodzie do wstrzykiwan.

Meropenem jest usuwany z krgzenia metodg hemodializy i hemofiltracji,
a zatem odpowiednig dawke nalezy podac po zakonczeniu cyklu hemodia-
lizy.

Podczas leczenia nalezy Scisle kontrolowac czynnos¢ watroby.

Nie zaleca sie jednoczesnego stosowania meropenemu i kwasu walpro-
inowego.

METRONIDAZOL tbl.

Wskazania:

Leczenie zakazen bakteriami beztlenowymi z rodzaju Bacteroides, Fu-
sobacterium, Clostridium, Eubacterium, ziarniaki beztlenowe i Gardnerel-
la vaginalis, a takze pierwotniakami Trichomonas, Entamoeba histolytica,
Giardia lamblia i Balantidium; zapobieganie zakazeniom pooperacyjnym
wywotanym bakteriami beztlenowymi, szczegdlnie gatunkami z rodzaju
Bacteroides i Streptococcus; leczniczo w zakazeniach wywotanych bakte-
riami beztlenowymi (posocznica, bakteriemia, zapalenie otrzewnej, ropien
mdzgu, zapalenie ptuc, zapalenie szpiku, gorgczka potogowa, ropien w ob-
rebie miednicy mniejszej, zapalenie przymacicza, zakazenia ran po zabie-
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gach chirurgicznych); rzesistkowica uktadu moczowo-ptciowego - zarow-
no u kobiet, jak i u mezczyzn; bakteryjne zapalenie pochwy; petzakowica
(ameboza); giardioza (lamblioza); ostre wrzodziejace zapalenie dzigset;
ostre zakazenia okotozebowe; owrzodzenia konczyn dolnych i odlezyny
(zakazenia bakteriami beztlenowymi); w skojarzeniu z innymi zalecanymi
produktami leczniczymi w leczeniu wrzodu trawiennego z jednoczesnym
zakazeniem Helicobacter pylori.

Dawkowanie:

Zapobieganie zakazeniom pooperacyjnym wywotanym przez bakterie
beztlenowe u dorostych: poczatkowo 1000 mg (4 tabletki 250 mg) w daw-
ce jednorazowej, nastepnie 250 mg 3 razy na dobe do czasu gtoddéwki
przedoperacyjnej.

Zakazenia bakteriami beztlenowymi: leczniczo metronidazol mozna sto-
sowac jako jedyny produkt lub tacznie z innymi produktami przeciwbak-
teryjnymi. Przecietny okres leczenia nie powinien trwac¢ diuzej niz 7 dni.
Dorosli: 1 lub 2 tabletki 250 mg 3 razy na dobe.

Rzesistkowica, dorosli: 2000 mg w pojedynczej dawce lub 250 mg 3
razy na dobe przez 7 dni lub 500 mg 2 razy na dobe przez 5-7 dni (uwaga:
leczenie przeprowadza sie réwnoczesnie u obojga partneréw seksualnych).

Bakteryjne zapalenie pochwy, dorosli: 500 mg (2 tabletki 250 mg) rano
i wieczorem przez 7 dni lub 2000 mg w dawce pojedynczej (jednorazowo).

Petzakowica (ameboza), dorosli: 750 mg (3 tabletki 250 mg) 3 razy na
dobe przez 5-10 dni. Alternatywny sposéb dawkowania w tym wskazaniu
(dawka wyrazona w mg na kg mc.):

od 35 do 50 mg/kg mc. na dobe w 3 dawkach podzielonych przez 5-10
dni, nie przekraczajac 2400 mg na dobe.

Giardioza (lamblioza), dorosli: 250 mg 3 razy na dobe przez 5-7 dni lub
2000 mg raz na dobe przez 3 dni.

Metronidazol stosuje sie przez co najmniej 7 dni w skojarzeniu z innymi
produktami leczniczymi zalecanymi w leczeniu zakazen Helicobacter pylori.

Ostre wrzodziejace zapalenie dzigset, dorosli: 250 mg 2 do 3 razy na
dobe przez 3 dni.

Ostre zakazenia okotozebowe, dorosli: 250 mg 2 do 3 razy na dobe
przez 3-7 dni.

Owrzodzenia koriczyn dolnych i odlezyny, dorosli: 500 mg 2 razy na
dobe przez 7 dni.

Metronidazol jest metabolizowany gtéwnie na drodze utleniania w wa-
trobie. U pacjentéw z ciezkg niewydolnoscig watroby metronidazol meta-
bolizowany jest powoli, czego skutkiem moze by¢ kumulowanie sie metro-
nidazolu i jego metabolitdbw w organizmie. Produkt moze kumulowac sie
w znacznym stopniu u pacjentdw z encefalopatig watrobowa, a osiggane
duze stezenia metronidazolu w osoczu mogg wywotaé objawy encefalopatii.
U pacjentéw z ciezkg niewydolnoscig watroby nalezy zmniejszy¢ catkowitg
dobowa dawke metronidazolu do 1/3 i podawac jg w jednorazowej dawce
dobowej.

W niewydolnosci nerek biologiczny okres péttrwania metronidazolu nie
zmienia sie, zmniejszenie dawek produktu nie jest wiec konieczne. U pa-
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cjentéw poddawanych hemodializie metronidazol i jego metabolity sg usu-
wane w ciggu 8 godzin trwania dializy. Natychmiast po dializie metronida-
zol nalezy podac¢ pacjentowi powtérnie. U pacjentéw poddawanych dializie
otrzewnowej przerywanej lub ambulatoryjnej ciagtej nie ma koniecznosci
modyfikacji dawkowania.

Nalezy poinformowac pacjenta, ze przyjmowanie metronidazolu moze
spowodowac ciemniejsze zabarwienie moczu.

Metronidazol nalezy ostroznie stosowac u pacjentéw z czynna lub prze-
wlektg chorobg osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego, a to ze
wzgledu na ryzyko zaostrzenia objawdw neurologicznych. Nalezy kontro-
lowaé, czy u pacjenta nie wystepujg takie objawy niepozadane jak ob-
wodowa lub uogdlniona neuropatia (m.in. parestezje, ataksja, zawroty
gtowy, napady drgawkowe). Jesli u pacjenta w czasie leczenia wystgpity
zaburzenia neurologiczne (dretwienie, mrowienie konczyn lub drgawki),
mozna kontynuowaé podawanie produktu leczniczego tylko woéwczas, gdy
korzysci z jego stosowania przewyzszajg ryzyko powiktan.

W czasie leczenia nalezy kontrolowaé u pacjenta obraz krwi, szczegdl-
nie liczbe leukocytéw. Jesli produkt leczniczy stosuje sie dtuzej niz przez
10 dni, kontrola taka jest bezwzglednie konieczna.

Po zastosowaniu metronidazolu moze wystgpi¢ kandydoza w obrebie
jamy ustnej, pochwy i przewodu pokarmowego i konieczne jest wtedy za-
stosowanie odpowiedniego leczenia.

Pacjenta nalezy poinformowadé, ze nie nalezy spozywac alkoholu pod-
czas i przez co najmniej 48 godzin po zakonczeniu leczenia, gdyz moze
wystapic reakcja disulfiramowa.

Metronidazol moze wchodzi¢ w interakcje z lekami wydtuzajgacymi od-
step QT, takimi jak: amiodaron, cyprofloksacyna, lewofloksacyna, spar-
floksacyna, erytromycyna, klarytromycyna, meflokina, ketokonazol,
cyzapryd, tamoksyfen, donepezil, haloperydol, pimozyd, tiorydazyna, me-
zorydazyna.

Tabletki mozna rozkruszy¢ i przyjmowac niezaleznie od positkéw.

W czasie leczenia nalezy kontrolowac¢ obraz krwi. Jesli lek stosuje sie
dtuzej niz 10 dni, kontrola taka jest bezwzglednie konieczna.

METRONIDAZOL inj. - metronidazolum

Wskazania:

Zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego (np. ropien mozgu, zapale-
nie opon moézgowych); zakazenia ptuc i optucnej (np. martwicze zapalenie
ptuc, zachtystowe zapalenie ptuc, ropien ptuca); zapalenia wsierdzia; za-
kazenia przewodu pokarmowego i jamy brzusznej (np. zapalenie otrzew-
nej, ropien watroby, zakazenia po zabiegach chirurgicznych okreznicy lub
odbytnicy, choroby ropne jamy brzusznej i miednicy); zakazenia gineko-
logiczne (np. zapalenie btony $luzowej macicy, stany po histerektomii lub
cesarskim cieciu, goraczka potogowa, poronienie septyczne); zakazenia
uszu, nosa, gardta, zebow, jamy ustnej, szczeki (np. angina Plauta-Vin-
centa); zakazenia kosci i stawdw (np. zapalenie kosci i szpiku); zgorzel
gazowa; posocznica z zakrzepowym zapaleniem zyt.
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Metronidazol stosuje sie w leczeniu i zapobieganiu rozwojowi zakazen
wywotanych gtownie przez bakterie beztlenowe.

W zakazeniu mieszanym, bakteriami beztlenowymi i tlenowymi, oprécz
produktu leczniczego metronidazol inj. nalezy zastosowac antybiotyk odpo-
wiedni do leczenia zakazen bakteriami tlenowymi.

Dawkowanie:

Leczenie zakazen wywotanych przez bakterie beztlenowe: zwykle po-
daje sie dawke 1500 mg (300 ml) w pierwszym dniu leczenia, a nastepnie
1000 mg (200 ml) w pojedynczej dawce w dniach kolejnych. Zamiast tego
mozna podawac¢ 500 mg (100 ml) co 8 godzin. Na poczatku leczenia mozna
zastosowacé dawke nasycajacg 15 mg/kg mc., jezeli istniejg do tego wska-
zania medyczne.

Czas trwania leczenia zalezy od jego skutecznosci. W wiekszosci przy-
padkéw leczenie trwajace 7 dni okazuje sie wystarczajace, jednak jezeli
istniejq do tego wskazania kliniczne, leczenie mozna przedtuzy¢.

Zapobieganie zakazeniom okotooperacyjnym spowodowanym przez
bakterie beztlenowe: 500 mg, przy czym podawanie nalezy zakonczy¢ oko-
o godzine przed zabiegiem. Dawke powtdrzy¢ po 8 i 16 godzinach.

U pacjentéw poddawanych dializie nalezy zaplanowaé standardowg
dawke metronidazolu po zabiegach hemodializy w dniach dializowania, aby
zrekompensowac jego utrate w trakcie procedury.

Pacjentom z ciezka chorobg watroby nalezy podawaé mniejsze dawki.

Stosowac dozylnie. Zawartos¢ jednej butelki podawaé w postaci infuzji
dozylnej powoli, tj. maks. 100 ml i nie krocej niz przez 20 minut, zwykle
przez ponad godzine.

Czas trwania leczenia metronidazolem nie powinien przekroczy¢ 10 dni.

Przeciwwskazaniem do stosowania jest pierwszy trymestr cigzy.

Nalezy stale monitorowac liczbe krwinek podczas wydtuzonego leczenia.

NIFUROKSAZYD Gedeon Richter

Wskazania:

Ostre biegunki bakteryjne, inne schorzenia przebiegajace z biegunka.

Dawkowanie:

Dawka 200 mg 4 razy na dobe, popijajac wiekszg niz zwykle iloscig
wody.

NITROFURAZON ung.

Wskazania:

Bakteryjne zakazenia skory spowodowane przez Staphylococcus au-
reus, Streptococcus pyogenes, Escherichia coli, Proteus spp., Aerobacter
aerogenes; wtdrne zakazenia zmian alergicznych o takiej samej etiologii;
wspomagajgco w leczeniu oparzen i owrzodzen; wspomagajaco w zapobie-
ganiu zakazeniom ran i przeszczepow skérnych.

Dawkowanie:

Produkt leczniczy jest przeznaczony do stosowania na skére. Chorobo-
wo zmienione miejsca na skdrze pokrywac cienka warstwg masci 1 do 2
razy na dobe. Zaleca sie réwnoczesne stosowanie jatowego opatrunku.

74



Jesli wystgpiaq takie objawy jak podraznienie, wysypka, miejscowy
obrzek, nalezy zaprzesta¢ stosowania preparatu.

NEOMYCINUM JELFA mas¢ do oczu - neomycini sulfas /antybiotyk
aminoglikozydowy/

Wskazania:

Ostre i przewlekte zapalenie spojowek, owrzodzenie rogéwki, zapalenie
brzegdéw powiek.

Dawkowanie:

Niewielka ilos¢ masci zaaplikowaé do worka spojowkowego lub na brzegi
powiek 3 do 5 razy na dobe.

Produktu nie nalezy stosowac dtuzej niz 10 dni.

NEOMYCINUM TZF tbl. - neomycini sulfas /antybiotyk aminoglikozy-
dowy/

Wskazania:

W celu wyjatowienia przewodu pokarmowego przed zabiegami chirur-
gicznymi w obrebie jelit; w encefalopatii watrobowej.

Dawkowanie:

Przed zabiegiem chirurgicznym: zwykle 1 g co godzine przez 4 godziny,
nastepnie 1 g co 4 godziny przez nastepne 24 godziny lub 1 g 19 godzin,
18 godzin i 9 godzin przed operacja.

W encefalopatii watrobowej: 4 do 12 g na dobe w dawkach podzielonych
(1 do 3 g co 6 godzin) przez 5-7dni.

U pacjentédw z zaburzong czynnoscig nerek stosowanie neomycyny
zwieksza ryzyko wystgpienia ototoksycznosci i nefrotoksycznosci, a zatem
dawkowanie neomycyny nalezy w takim wypadku ustali¢ indywidualnie na
podstawie stezenia antybiotyku we krwi.

Konieczne sg réwniez okresowe kontrolne badania audiometryczne oraz
badanie moczu i krwi z oznaczeniem stezenia leku. Duze stezenie neomy-
cyny we krwi moze by¢ przyczyng uszkodzenia nerek oraz nerwu przed-
sionkowo-stuchowego.

W przypadku leczenia neomycyng nalezy zwroci¢ szczegélng uwage, by
nie przekracza¢ koniecznego czasu leczenia.

Ditugotrwate stosowanie neomycyny lub stosowanie doustnie w dawce
powyzej 12 g na dobe powoduje zespét ztego wchfaniania sktadnikéw po-
karmowych takich jak ttuszcze, azot, cholesterol, karoten, glukoza, laktoza
i jony metali.

Neomycyna stosowana doustnie zwieksza wydzielanie z katem kwasow
z6tciowych i zmniejsza aktywno$¢ jelitowej laktazy. Pacjenci stosujacy neo-
mycyne doustnie wymagajq Scistej obserwacji w zwigzku z ototoksycznym
i nefrotoksycznym dziataniem leku. Na toksyczne dziatanie neomycyny naj-
bardziej wrazliwi sg pacjenci z zaburzeniami czynnosci nerek oraz pacjenci
w podesztym wieku, dlatego zaleca sie u nich ustalenie dawki nheomycyny
indywidualnie na podstawie oznaczen jej stezenia we krwi. Zalecenie to
powinno by¢ réowniez przestrzegane u pacjentéow z nadwaga lub mukowi-
scydoza.
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U pacjentéw z zaburzeniami czynnosci nerek konieczne jest zmniejsze-
nie dawki antybiotyku.

Neomycyna i inne aminoglikozydy, bez wzgledu na droge podania, mogq
powodowac blokade nerwowo-miesniowg. Szczegdlng ostroznos$é nalezy
zachowac u pacjentdéw ze schorzeniami nerwowo-miesniowymi i parkinso-
nizmem.

Ostroznie i rzadko lek mozna stosowa¢ w wymuszonej sytuacji stanéw
zapalnych, owrzodzeniach lub niedroznosci jelit, przy uszkodzeniu stuchu,
miastenii.

NIFUROKSAZYD RICHTER tbl. - nifuroxazidum /pochodna 5-nitro-
furanu/

Wskazania:

Ostre i przewlekte biegunki pochodzenia bakteryjnego; inne schorzenia
przebiegajace z biegunka.

Dawkowanie:

2 tabletki 4 razy na dobe co 6 godzin. Stosowac przez okres 3 dni.

Podczas leczenia niezbedne jest nawadnianie pacjenta oraz kontrola i
uzupetnianie niedobordéw elektrolitéw. Jesli biegunka utrzymuje sie po 2 lub
3 dniach leczenia, nalezy zweryfikowac stosowane leczenie oraz rozwazy¢
nawodnienie dozylne.

Produkt leczniczy nalezy stosowaé réwnoczes$nie z zachowaniem Sci-
stej diety z wykluczeniem sokéw, surowych warzyw i owocow, pikantnych i
ciezkostrawnych potraw.

Spozywanie alkoholu w trakcie leczenia moze wywotac reakcje objawia-
jacq sie nasilong biegunkg, wymiotami, bélem brzucha.

NORSEPT tbl. - norfloxacinum /fluorochinolon/

Wskazania:

Zakazenia gornych i dolnych drég moczowych, powiktane i niepowikta-
ne, ostre i przewlekte, w tym zapalenie pecherza moczowego, zapalenie
miedniczek nerkowych, niepowiktane odmiedniczkowe zapalenie nerek,
przewlekte zapalenie gruczotu krokowego, a takze zakazenia zwigzane z
chirurgig urologiczna, pecherzem neurogennym lub kamica nerkowa, wy-
wotane przez bakterie wrazliwe na norfloksacyne.

Dawkowanie:

Niepowiktane zakazenie dolnych drég moczowych (np. zapalenie peche-
rza): 400 mg 2 razy na dobe przez 3 dni.

Zakazenia drég moczowych: 400 mg 2 razy na dobe przez 7-10 dni.

Przewlekte nawracajace zakazenia drog moczowych: 400 mg 2 razy na
dobe do 12 tygodni (jesli w ciagu 4 pierwszych tygodni leczenia zahamo-
wanie zakazenia jest wystarczajace, dawke leku mozna zmniejszy¢ do 400
mg na dobe).

Norsept nalezy przyjmowac co najmniej 1 godzine przed positkiem lub
2 godziny po positku lub spozyciu mleka, popijajac szklanka wody. Ponadto
produktéw wielowitaminowych oraz innych zawierajacych zelazo lub cynk,
lekdéw zobojetniajacych zawierajacych magnez lub glin, sukralfatu, a takze
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produktéw zawierajgcych dydanozyne nie nalezy przyjmowac¢ w ciggu 2
godzin od przyjecia norfloksacyny.

Norfloksacyny nie nalezy stosowac u pacjentéw, u ktorych stwierdzono
drgawki w wywiadzie.

Po antybiotykach chinolonowych moze wystapi¢ zapalenie i/lub peknie-
sztym wieku oraz leczonych jednoczesnie kortykosteroidami).

Podczas leczenia nalezy unika¢ nastonecznienia.

Nalezy zachowac¢ ostroznos$¢ u pacjentdw z miastenig, a takze u pa-
cjentéw, u ktérych wystepujg czynniki ryzyka wydtuzenia odstepu QT (z
wrodzonym zespotem dtugiego odstepu QT; jednoczesnie stosujacych leki
wptywajace na wydtuzenie odstepu QT (np. leki przeciwarytmiczne klasy
IA i III, trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne, makrolidy, leki przeciwp-
sychotyczne); z zaburzong rownowagg elektrolitowg (np. hipokaliemia, hi-
pomagnezemia); z chorobami serca (np. niewydolno$¢ serca, zawat serca,
bradykardia).

NYSTATYNA TEVA granulat - nystatinum /antybiotyk polienowy/

Wskazania:

Leczenie grzybic przewodu pokarmowego, w tym jamy ustnej (np. ple-
$niawki bton Sluzowych dzigset, jezyka, czerwieni wargowej) i przetyku;
profilaktycznie u pacjentéw leczonych duzymi dawkami antybiotykdéw lub
kortykosteroidéw.

Dawkowanie:

Leczenie grzybic jamy ustnej: 100 000 j.m. 4 razy na dobe. Zawiesine
przed potknieciem nalezy trzymac w ustach tak dtugo, jak to jest mozliwe.

Leczenie grzybic przewodu pokarmowego: 500 000 do 1 000 000 j.m.
co 6 godzin. Profilaktycznie (podczas antybiotykoterapii): 500 000 j.m. co
8 godzin.

Lek moze by¢ takze stosowany zewnetrznie do pedzlowania jamy ustnej
2 do 3 razy na dobe.

Nie nalezy stosowac doustnych postaci nystatyny w leczeniu grzybic
uktadowych.

U pacjentéw z niewydolnoscig nerek nystatyna moze wyjatkowo pojawic
sie w niewielkich stezeniach we krwi.

U pacjentéw wrazliwych na kwas benzoesowy i jego pochodne produkt
moze wywotac reakcje alergiczne.

Pacjenci z rzadkimi dziedzicznymi zaburzeniami zwigzanymi z nietole-
rancjq fruktozy, zespotem ztego wchtaniania glukozy-galaktozy lub niedo-
borem sacharazy-izomaltazy nie powinni przyjmowaé produktu lecznicze-

go.

OSPAMOX tbl. - amoxicillinum /antybiotyk beta-laktamowy z grupy
penicylin/

Wskazania:

Leczenie zakazen bakteryjnych wywotanych przez patogeny wrazliwe
na amoksycyline: zakazenia gérnych drég oddechowych (ostre zapalenie
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ucha srodkowego, ostre zapalenie zatok obocznych nosa przy wtasciwym
rozpoznaniu) i udokumentowane zapalenie migdatkdw wywotane przez pa-
ciorkowce beta-hemolizujace grupy A; zakazenia dolnych drég oddecho-
wych (zaostrzenie przewlekiego zapalenia oskrzeli, pozaszpitalne zapalenie
ptuc); zakazenia dolnych drég moczowych (zapalenie pecherza moczowe-
go); zapobieganie zapaleniu wsierdzia; leczenie wczesnego stadium bore-
liozy, zwigzanegoj z rumieniem wedrujacym (stadium I); zakazenie bakte-
riami Helicobacter pylori (w leczeniu skojarzonym z odpowiednim lekiem
przeciwbakteryjnym oraz odpowiednim lekiem przeciwwrzodowym u doro-
stych pacjentéw z chorobg wrzodowg zwigzang z zakazeniem Helicobacter
pylori).

Dawkowanie:

Zwykle stosuje sie od 750 mg do 3 g amoksycyliny na dobe w 2 lub 3
dawkach podzielonych.

Zapalenie migdatkéw: 1 g 2 razy na dobe.

Zaostrzenie przewlekiego zapalenia oskrzeli u dorostych: 1 g 2 razy na
dobe.

Pozaszpitalne zapalenie ptuc: 1 g 3 razy na dobe (tj. co 8 godzin).

Wczesne stadium boreliozy (izolowany rumien wedrujacy): 500 mg do 1
g 3 razy na dobe przez 14 do 21 dni.

Zakazenie bakteriami Helicobacter pylori: amoksycylina (1 g 2 razy na
dobe) w skojarzeniu z klarytromycyng (500 mg 2 razy na dobe) i omepra-
zolem (20 mg) lub lanzoprazolem (30 mg) 2 razy na dobe przez 7-14 dni.
W populacjach, wsrdd ktdrych opornosc na klarytromycyne jest wieksza niz
20%, nalezy rozwazy¢ zastosowanie innego schematu leczenia.

W zapobieganiu zapaleniu wsierdzia: 2 do 3 g na godzine przed zabie-
giem chirurgicznym.

U pacjentow z ciezkimi zaburzeniami czynnosci nerek dawke produktu
leczniczego nalezy zmniejszyc.

Zwykle zaleca sie kontynuowanie leczenia przez 2 lub 3 dni po usta-
pieniu objawow zakazenia. W zakazeniach wywotanych przez paciorkowce
beta-hemolizujace lek nalezy stosowac przez 6 do 10 dni w celu catkowitej
eradykacji bakterii.

Duze stezenie amoksycyliny w moczu moze powodowac jej wytracanie
sie w cewnikach moczowych.

Amoksycyliny nie nalezy stosowac¢ w leczeniu zakazen bakteryjnych u
pacjentow z zakazeniami wirusowymi, ostrg biataczkg limfatyczng lub mo-
nonukleoza zakazna.

Podczas stosowania amoksycyliny moze by¢ konieczna modyfikacja
dawki jednoczesnie podawanych lekdéw przeciwzakrzepowych.

PENICILLINUM CRYSTALLISATUM inj. - benzylpenicillinum kalicum
/antybiotyk beta-laktamowy/

Wskazania:

Benzylopenicyline stosuje sie w ciezkich zakazeniach wywotywanych
przez wrazliwe na nig drobnoustroje, gdy konieczne jest szybkie uzyska-
nie wysokiego stezenia antybiotyku: zapalenie migdatkéw podniebiennych,
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ptuc, oskrzeli, przewlekte zapalenie wsierdzia wywotane przez paciorkowce
/w tym réwniez grupy A/, pneumokoki, gronkowce; ostry rzut goraczki reu-
matycznej wywotany zakazeniem paciorkowcowym; kita nabyta lub wro-
dzona; rzezaczka; meningokokowe zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych.

Dawkowanie:

1 min j.m. odpowiada 600 mg benzylopenicyliny potasowej.

Zwykle podaje sie od 1 do 5 mIn j.m. w dawkach podzielonych co 4-6
godzin.

W ciezkich zakazeniach wywotanych przez paciorkowce, pneumokoki,
gronkowce, jak zapalenie ptuc, zapalenie wsierdzia, zapalenie opon mdzgo-
wo-rdzeniowych: minimalna dawka wynosi 5 min j.m. na dobe. W ciezkich
zakazeniach dawke mozna zwiekszy¢ do 20 min j.m. lub wiecej na dobe.

W przypadku kity nabytej lub wrodzonej z uwagi na duza czestotliwosc
podan zalecana jest hospitalizacja.

Pacjenci z zaburzong czynnoscig nerek wymagajq indywidualnego do-
stosowania dawki. Dawka uzupetniajaca po hemodializie wynosi 500 000
j.m.

W zakazeniach wywotanych przez paciorkowce grupy A leczenie nalezy
prowadzi¢ przynajmniej przez 10 dni.

Benzylopenicyline mozna podawac¢ domiesniowo (nie wiecej niz 2 min
j.m. w jednym wstrzyknieciu) lub dozylnie (we wstrzyknieciu trwajgcym 3-5
minut lub w infuzji dozylnej). Dawki powyzej 2 min j.m. nalezy podawac
dozylnie powoli (nie szybciej niz 500 000 j.m./min.). Dawke 20 min j.m.
i wyzsze nalezy podawac tylko w infuzji dozylnej. Domies$niowe wstrzyk-
niecia penicylin nalezy wykonywaé z duza ostroznoscig, by nie uszkodzi¢
nerwéw obwodowych lub naczyn krwionosnych. Podczas podawania dozyl-
nego nalezy zachowac ostroznos$¢ ze wzgledu na mozliwos$¢ wystgpienia
zakrzepowego zapalenia zyt.

Produkt zawiera potas — dawka 1 min j.m. zawiera 63 mg potasu. Po-
dawanie duzych dawek benzylopenicyliny w postaci soli potasowej (10 do
100 mIn j.m./dobe) i/lub dtugotrwate stosowanie moze spowodowac ostre
zatrucie potasem, zwlaszcza u 0s6b z zaburzong czynnoscig nerek.

PIPERACILLIN/TAZOBACTAM KABI inj. - piperacillinum + tazobac-
tamum /antybiotyk beta-laktamowy z grupy penicylin pdtsyntetycznych +
inhibitor beta-laktamazy/.

Wskazania:

W leczeniu umiarkowanie ciezkich lub ciezkich uktadowych i/lub miej-
scowych zakazen bakteryjnych, w ktérych wykrywa sie lub podejrzewa
udziat bakterii wytwarzajacych beta-laktamaze: szpitalne zapalenie ptuc,
powiktane zakazenia drég moczowych (w tym odmiedniczkowe zapalenie
nerek), zakazenia w obrebie jamy brzusznej, zakazenia skory i tkanek
miekkich, zakazenia bakteryjne u dorostych z neutropenia.

Dawkowanie:

Podawac w powolnym wstrzyknieciu dozylnym (przez co najmniej 3 do 5
minut) lub w powolnej infuzji dozylnej (przez 20 do 30 minut).

Zazwyczaj stosowana dawka produktu ztozonego piperacyliny z tazo-
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baktamem wynosi 4 g + 0,5 g co 8 godzin. Catkowita dawka dobowa zalezy
od ciezkosci i lokalizacji zakazenia i moze wynosic od 2 g + 0,25gdo4g
+ 0,5 g co 6 lub 8 godzin.

W przypadku neutropenii zalecana dawka dobowa wynosi 4 g + 0,5 g co
6 goodzin w skojarzeniu z aminoglikozydem.

U pacjentow z zaburzeniami czynnosci nerek dawke dozylng produk-
tu nalezy dostosowac do stopnia niewydolnosci nerek. Maksymalna dawka
dobowa u pacjentéw poddawanych hemodializie wynosi 8 g + 1 g, przy
czym po kazdej sesji dializy nalezy poda¢ dodatkowg dawke 2 g + 0,25 g,
gdyz hemodializa powoduje usuniecie 30-50% dawki piperacyliny w ciqgu
4 godzin.

Czas trwania leczenia nalezy ustala¢ w zaleznosci od ciezkosci zakazenia
oraz klinicznego i bakteriologicznego przebiegu choroby. W ostrych zakaze-
niach leczenie nalezy kontynuowac przez 48 godzin po ustgpieniu objawéw
klinicznych lub goraczki.

U pacjentow z wewnatrzszpitalnym zapaleniem ptuc oraz w przypadku
zakazen u pacjentéw z neutropenig produkt ztozony piperacyliny z tazobak-
tamem moze byc¢ stosowany razem z aminoglikozydem. Zawsze w takim
przypadku leki nalezy podawac osobno.

Produktu ztozonego piperacyliny i tazobaktamu nie nalezy dodawac¢ do
produktéw krwiopochodnych ani hydrolizatéw albumin. Nie nalezy stoso-
wac z roztworami zawierajacymi wodoroweglan sodu i z mleczanami.

RIFAMAZID kaps. - rifampicinum + isoniazidum /leki przeciwpradko-
we/

Wskazania:

Wszystkie postacie gruzlicy ptuc i pozaptucnej, zaréwno zdiagnozowanej
po raz pierwszy, jak i we wznowach z zachowang wrazliwoscig pratkéw na
ryfampicyne i izoniazyd.

Przed rozpoczeciem oraz kilkakrotnie w czasie leczenia nalezy okresli¢
wrazliwos¢ pratkdédw na ryfampicyne i izoniazyd.

Dawkowanie:

Pacjenci o masie ciata ponizej 50 kg: 3 kapsutki 150 mg + 100 mg na
dobe w pojedynczej dawce; pacjenci o masie ciata powyzej 50 kg: 2 kap-
sutki 300 mg + 150 mg na dobe w pojedynczej dawce.

Podawac 1 godzine przed positkiem lub 2 godziny po positku.

Warunkiem zakonczenia leczenia jest przebycie petnej chemioterapii
przeciwpratkowej oraz ujemny wynik badan bakteriologicznych wykrywa-
jacych pratki.

Ciezka niewydolnos$¢ watroby, zoéttaczka, leczenie sakwinawirem lub ry-
tonawirem wykluczajq stosowanie rifamazidu.

Pacjentom z niewydolnoscig watroby /poza ciezka/ nalezy produkt prze-
pisywa¢ w mniejszych dawkach, dostosowanych do stopnia niewydolnosci
watroby. Przed rozpoczeciem leczenia nalezy przeprowadzi¢ badania kon-
trolujgce czynnosci watroby, nastepnie co tydzien przez pierwsze 2 tygo-
dnie kuracji, a nastepnie przez caty okres leczenia co 2 tygodnie.

Leczenie gruzlicy w schemacie przerywanym (rzadziej niz 2 do 3 razy
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w tygodniu) jest obarczone ryzykiem nasilonych dziatan niepozadanych,
zwifaszcza o charakterze immunologicznym.

W trakcie leczenia $lina, plwocina, fzy i mocz mogq zabarwiac sie na
czerwonobrgzowo lub pomaranczowo.

Ryfampicyna podawana pacjentom z porfiria moze zaostrzy¢ objawy
choroby.

RIFAMPICYNA TZF kaps. - rifampicinum /lek przeciwpradkowy/

Wskazania:

Gruzlica: w skojarzeniu z innymi lekami przeciwpratkowymi stosuje
sie w leczeniu wszystkich postaci gruzlicy, w tym zdiagnozowanych po raz
pierwszy, zaawansowanych, przewlektych i lekoopornych. Ryfampicyna
jest skuteczna w leczeniu wiekszosci zakazen wywotanych przez atypowe
szczepy Mycobacterium.

Trad: w skojarzeniu z co najmniej jednym jeszcze lekiem dziatajacym
na pratki tradu stosuje sie w leczeniu licznopratkowej oraz skapopratkowej
postaci tradu, az do likwidacji zakazenia.

Bruceloza, legionelloza i ciezkie zakazenia wywotane przez gronkow-
ce: aby zapobiec rozwojowi szczepédw opornych, ryfampicyne stosuje sie
w skojarzeniu z innym antybiotykiem odpowiednim w leczeniu danego za-
kazenia.

Zapobieganie meningokokowemu zapaleniu opon médzgowych: leczenie
bezobjawowych nosicieli Neisseria meningitidis w celu wyeliminowania me-
ningokokow z czesci nosowej gardta.

Zakazenia Haemophilus influenzae: leczenie bezobjawowych nosicieli i
zapobieganie rozwojowi zakazenia u narazonych na kontakt z ta bakterig
dzieci w wieku 4 lat lub mtodszych.

Dawkowanie:

Produkt leczniczy w dawce wyliczonej odpowiednio do masy ciata pa-
cjenta przyjmuje sie raz na dobe, co najmniej 30 minut przed jedzeniem
lub 2 godziny po jedzeniu, popijajac szklanka wody.

Gruzlica: zwykle podaje sie 8 do 12 mg/kg mc./dobe; pacjentom o ma-
sie ciata ponizej 50 kg podaje sie 450 mg/dobe; pacjentom o masie ciata
powyzej 50 kg - co najmniej 600 mg/dobe.

Trad: zwykle podaje sie dawke 600 mg raz w miesigcu lub, alternatywnie,
10 mg/kg mc. raz na dobe; pacjentom o masie ciata ponizej 50 kg podaje
sie 450 mg/dobe; pacjentom o masie ciata powyzej 50 kg - 600 mg/dobe.

Bruceloza, legionelloza, ciezkie zakazenia wywotane przez gronkowce:
zwykle podaje sie 600 do 1200 mg/dobe w 2-4 dawkach podzielonych.

Zapobieganie meningokokowemu zapaleniu opon moézgowych: 600 mg
2 razy na dobe przez 2 dni.

Zapobieganie zakazeniom wywotywanym przez Haemophilus influen-
zae: 20 mg/kg mc. raz na dobe (maksymalnie 600 mg na dobe) przez 4
dni. Podawanie leku nalezy rozpocza¢ przed wypisaniem osoby zakazonej
ze szpitala.

U pacjentdéw z zaburzong czynnoscig watroby nie nalezy przekraczac
dawki 8 mg/kg mc./dobe.
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SYNTARPEN inj. - cloxacillinum /antybiotyk beta-laktamowy z grupy
penicylin potsyntetycznych pochodnych izoksazolu/

Wskazania:

Zakazenia wywotywane przez gronkowce: zakazenia skoéry i tkanek
miekkich (czyracznosé); zakazenia dolnych drég oddechowych; ropne po-
wiktania pooparzeniowe i pooperacyjne; zapalenie kosci i stawdw, gtdwnie
pourazowe (w pdzniejszym etapie leczenia podaje sie posta¢ doustng); po-
socznica.

W przypadku gdy szczep wrazliwy na kloksacyline jest takze wrazliwy na
penicyline, nalezy stosowac penicyline benzylowg, ktéra wykazuje wyzszg
aktywnos¢ od kloksacyliny w stosunku do wrazliwych szczepéw gronkow-
cow.

Dawkowanie:

Zwykle stosuje sie 250 do 500 mg co 6 godzin, za$ w ciezkich zakaze-
niach - 1 g co 6 godzin. Maksymalna dawka dobowa wynosi 6 g.

U pacjentéw z niewydolnoscig nerek moze by¢ konieczne zmniejszenie
dawki leku lub wydtuzenie odstepu pomiedzy kolejnymi dawkami.

Czas leczenia zalezy od ciezkosci i rodzaju zakazenia. Antybiotyk nalezy
podawac jeszcze przez 2 do 4 dni po ustgpieniu objawow.

Kloksacyline mozna podawac¢ we wstrzyknieciach domiesniowych lub
dozylnych (wstrzykiwa¢ powoli w ciggu 3 do 4 minut), w infuzji dozylnej
(podawac przez 30 do 40 minut) lub w postaci wstrzyknie¢ do jamy optuc-
nej.

TARGOCID inj. - teicoplaninum /antybiotyk glikopeptydowy/

Wskazania:

Wskazany do stosowania w potencjalnie ciezkich zakazeniach wywo-
tanych przez drobnoustroje Gram-dodatnie (w tym takze oporne na inne
antybiotyki), a takze w leczeniu ciezkich zakazen wywotanych przez drob-
noustroje z rodzaju Staphylococcus oporne na inne antybiotyki lub w przy-
padkach, gdy nie mozna podawacd penicylin ani cefalosporyn.

Potwierdzono skutecznos$¢ teikoplaniny w leczeniu nastepujacych zaka-
zen: zakazenia skéry i tkanek miekkich, zakazenia drég moczowych, za-
kazenia dolnych drég oddechowych, zakazenia stawdw i kosci, posocznicy,
zapalenia wsierdzia, zapalenia otrzewnej zwigzanego z ciqgta ambulatoryj-
ng dializg otrzewnowa.

Moze by¢ takze stosowany w zapobieganiu zakazeniom okotooperacyj-
nym przed operacjami ortopedycznymi, kiedy istnieje zagrozenie zakaze-
niem drobnoustrojami Gram-dodatnimi.

Dawkowanie:

Leczenie wiekszosci zakazen bakteriami Gram-dodatnimi: dawka nasy-
cajqca to 3 dawki po 400 mg podane dozylnie co 12 godzin, nastepnie daw-
ka podtrzymujgca 400 mg dozylnie lub domiesniowo raz na dobe. Standar-
dowa dawka 400 mg jest rownowazna okoto 6 mg/kg mc. U pacjentéw o
masie ciata powyzej 85 kg nalezy stosowaé dawke 6 mg/kg mc.

Zapobieganie zakazeniom okotooperacyjnym przed operacjami: poje-
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dyncza dawka 400 mg (lub 6 mg/kg mc., jesli masa ciata wynosi powyzej
85 kg) podana dozylnie podczas wprowadzania do znieczulenia.

Pacjenci z niewydolnoscig nerek: w 4. dobie leczenia przerwy miedzy
kolejnymi dawkami nalezy dobra¢ w taki sposob, zeby stezenie leku w su-
rowicy krwi wynosito co najmniej 10 mg/l; po 4. dobie leczenia w przypad-
ku umiarkowanej niewydolnosci nerek (klirens kreatyniny od 40 do 60 ml/
min.) dawke podtrzymujacg nalezy zmniejszy¢ o potowe i podawacd raz na
dobe albo podawac zwykle zalecang dawke co 2 dni, natomiast w przypad-
ku ciezkiej niewydolnosci nerek (klirens kreatyniny ponizej 40 ml/min.) u
pacjentéw hemodializowanych podtrzymujaca dawke nalezy zmniejszy¢ do
1/3 dawki zwykle zalecanej i podawa¢ raz na dobe albo podawac¢ dawke
zwykle zalecang co 3 dni.

Ciggta ambulatoryjna dializa otrzewnowa: po dozylnym podaniu poje-
dynczej podtrzymujacej dawki 400 mg podaje sie 20 mg/l w kazdym worku
w pierwszym tygodniu, 20 mg/l w co drugim worku w drugim tygodniu oraz
20 mg/l w worku pozostawianym na noc w okresie trzeciego tygodnia.

Teikoplanine mozna podawac dozylnie (jako roztwor w szybkim wstrzyk-
nieciu, trwajacym od 3 do 5 minut, albo w infuzji trwajacej 30 minut) lub
domiesniowo.

Nie zaleca sie podawania dokomorowego.

Nalezy wykonywac okresowe badania stuchu podczas dtugotrwatego le-
czenia pacjentdw z niewydolnoscig nerek, a takze przy rownoczesnym lub
nastepujacym po sobie stosowaniu innych produktéw leczniczych o dziata-
niu neurotoksycznym i/lub nefrotoksycznym, i/lub ototoksycznym, w tym
aminoglikozydéw, kolistyny, amfotercyny B, cyklosporyny, cisplatyny, furo-
semidu i kwasu etakrynowego.

TAROMENTIN tbl. - amoxicillinum + acidum clavulanicum /antybioty-
ki beta-laktamowe/

Wskazania:

Ostre bakteryjne zapalenie zatok (wifasciwie rozpoznane); ostre zapa-
lenie ucha $rodkowego; zaostrzenie przewlektego zapalenia oskrzeli (wia-
Sciwie rozpoznane); pozaszpitalne zapalenie piuc; zapalenie pecherza
moczowego; odmiedniczkowe zapalenie nerek; zakazenia skory i tkanek
miekkich, szczegdlnie zapalenie tkanki tacznej, ukaszenia przez zwierzeta,
ciezki ropien okotozebowy z szerzacym sie zapaleniem tkanki tacznej; za-
kazenia kosci i stawdw, w szczegdlnosci zapalenie kosci i szpiku.

Dawkowanie:

Dawka standardowa (we wszystkich wskazaniach): 1 tabletka 875 mg
+ 125 mg podawana 2 razy na dobe.

Wieksza dawka (szczegdlnie w takich zakazeniach jak zapalenie ucha
srodkowego, zapalenie zatok, zakazenia dolnych drég oddechowych i za-
kazenia drég moczowych): 1 tabletka 875 mg + 125 mg podawana 3 razy
na dobe.

Jesli stwierdzi sie, ze jest konieczne zastosowanie wiekszej dobowej
dawki amoksycyliny, zaleca sie zastosowanie innego produktu, aby unikng¢
niepotrzebnego podawania duzych dawek dobowych kwasu klawulanowego.
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U pacjentéw z klirensem kreatyniny mniejszym niz 30 ml/min. nie jest
zalecane stosowanie postaci farmaceutycznych produktu Taromentin za-
wierajgcych amoksycyline i kwas klawulanowy w proporcji 7:1, a to ze
wzgledu na brak zalecen dotyczacych mozliwosci dostosowania dawki.

Lek nalezy zazywac na poczatku positku.

Nie nalezy stosowac u pacjentéw z mononukleoza zakazna.

Jednoczesne podawanie allopurynolu moze zwiekszy¢ wystgpienie skor-
nych reakcji alergicznych.

Zastosowanie tej postaci leku Taromentin nie jest wtasciwe w przypad-
ku wysokiego ryzyka, ze zmniejszona wrazliwos¢ lub opornosé przypusz-
czalnego drobnoustroju na antybiotyki beta-laktamowe nie jest wywotana
przez beta-laktamazy wrazliwe na hamujace dziatanie kwasu klawulanowe-
go (tej postaci leku nie nalezy stosowaé w leczeniu zakazen wywotanych
Streptococcus pneumoniae opornego na penicyline).

TYGACIL inj. - tygecyklin /antybiotyk glicylocyklinowy/

Wskazania:

Powiktane zakazenia skory i tkanek miekkich; powiktane zakazenia we-
wnatrzbrzuszne.

Dawkowanie:

Zalecane dawkowanie: dawka poczatkowa 100 mg, a nastepnie 50 mg
co 12 godzin przez 5 do 14 dni.

U pacjentow z ciezkim zaburzeniem czynnosci watroby (stopien C w
skali Childa-Pugha) nalezy zastosowac te sama dawke nasycajacg (100
mg) i zmniejszy¢ dawke podtrzymujaca do 25 mg co 12 godzin.

Podawac wytacznie we wlewie dozylnym trwajacym 30 do 60 minut.

Podczas leczenia nalezy prowadzi¢ Scistg obserwacje pacjentéw z zasto-
jem zotci.

W przypadku jednoczesnego stosowania tygecykliny i lekow przeciwza-
krzepowych nalezy kontrolowa¢ u pacjenta czas protrombinowy lub inny
wiasciwy parametr krzepliwosci krwi.

UNASYN inj. - sultamycylina /prolek/ = ampicillinum + sulbactamum
/antybiotyk beta-laktamowy + inhibitor beta-laktamazy/

Wskazania:

W leczeniu zakazen wywotanych przez drobnoustroje wrazliwe na ampi-
cyline z sulbaktamem: zakazenia gérnych drég oddechowych, w tym zapa-
lenie zatok, zapalenie ucha $rodkowego i zapalenie migdatkéw; zakazenia
dolnych drég oddechowych, w tym bakteryjne zapalenie ptuc i zapalenie
oskrzeli; zakazenia drég moczowych i odmiedniczkowe zapalenie nerek;
zakazenia skory i tkanek miekkich; zakazenia rzezaczkowe.

Mozna réwniez podawac¢ w okresie okotooperacyjnym w celu zmniej-
szenia czestosci wystepowania zakazen ran pooperacyjnych u pacjentéw
po zabiegach chirurgicznych jamy brzusznej lub w obrebie miednicy, u
ktérych moze doj$¢ do zakazenia otrzewnej, a takze zapobiegawczo po
porodzie lub cieciu cesarskim w celu zmniejszenia ryzyka pooperacyjnej
posocznicy.
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Dawkowanie:

Zwykle zakres dawek wynosi 1,5 do 12 g na dobe w dawkach podzie-
lonych co 6-8 godzin. Nie nalezy przekracza¢ dobowej dawki 12 g (4 g
sulbaktamu).

Zakazenia o lzejszym przebiegu mozna leczy¢, podajac lek co 12 godzin.

Dawka dobowa przy lekkim stopniu zakazenia wynosi od 1,5 do 3 g (1
g+ 0,5gdo2g+ 1g); przy umiarkowanym - do 6 g (4 g + 2 g); przy
ciezkim - do 12 g (8 g + 4 g).

Leczenie trwa od 5 do 14 dni, ale w ciezkich zakazeniach okres leczenia
mozna wydtuzy¢ lub podac¢ dodatkowe dawki ampicyliny.

W zapobieganiu zakazeniom chirurgicznym nalezy podac¢ dawke 1,5 do
3 g podczas znieczulenia. Dawke mozna powtarzac co 6-8 godzin; podawa-
nie leku konczy sie po 24 godzinach od zakonczenia wiekszosci zabiegow
chirurgicznych.

W leczeniu niepowiktanej rzezaczki preparat mozna podawac¢ w poje-
dynczej dawce 1,5 g. Aby zwiekszy¢ stezenie i przedtuzy¢ dziatanie ampicy-
liny i sulbaktamu w osoczu krwi, nalezy podac¢ doustnie 1,0 g probenecydu.

U pacjentdw z ciezkg niewydolnoscig nerek Unasyn powinien by¢ poda-
wany rzadziej.

Lek moze by¢ podawany domiesniowo lub dozylnie. Wstrzykniecia do-
zylne podawaé nalezy powoli, przez co najmniej 3 minuty, infuzje dozylng
- przez 15-30 minut.

Nie nalezy taczy¢ z produktami krwiopochodnymi ani z hydrolizatami
biatek.

Nie miesza¢ w jednym pojemniku z aminoglikozydami.

Nie nalezy stosowac w leczeniu mononukleozy zakaznej.

VANCOMYCIN KABI inj. - vancomycinum /antybiotyk glikopeptydowy/

Wskazania:

Ciezkie zakazenia wywotane przez bakterie Gram-dodatnie wrazliwe na
wankomycyne, ktérych nie mozna leczy¢ innymi antybiotykami lub ktérych
leczenie nie powiodto sie, badz wywotujace je bakterie sg oporne na inne
antybiotyki, takie jak penicyliny i cefalosporyny. Sa to: zapalenie wsierdzia,
zakazenia kosci (zapalenie kosci i szpiku), zapalenie ptuc, zakazenia tkanek
miekkich.

Wankomycyne mozna stosowaé w okotooperacyjnym zapobieganiu bak-
teryjnemu zapaleniu wsierdzia u pacjentdw obarczonych duzym ryzykiem,
gdy poddawani sg rozlegtym operacjom (np. kardiologicznym i naczynio-
wym) i nie mogg otrzymywac odpowiednich przeciwbakteryjnych lekow be-
ta-laktamowych.

Dawkowanie:

Nalezy podawac wytacznie drogq pozajelitowa, w powolnej infuzji dozyl-
nej (nie szybciej niz 10 mg/min., przez co najmniej 60 min.) o odpowied-
nim rozcienczeniu (500 mg co najmniej w 100 ml lub 1000 mg co najmniej
w 200 ml).

U pacjentow, u ktdérych konieczne jest ograniczenie podazy ptynéw, moz-
na zastosowac roztwor o stezeniu 500 mg/50 ml lub 1000 mg/100 ml, jednak

85



stosowanie tak duzych stezen moze powodowac zwiekszenie ryzyka dziatan
niepozadanych zwigzanych z podawaniem produktu leczniczego w infuzji.

Dawke nalezy dobiera¢ indywidualnie dla kazdego pacjenta, uwzgled-
niajac mase ciata, wiek i czynnos¢ nerek.

Zalecana dobowa dawka podawana dozylnie wynosi 2000 mg, podzie-
lona na dawki po 500 mg podawane co 6 godzin lub po 1000 mg co 12
godzin. Alternatywnie mozna podawac¢ dawke 30 do 40 mg/kg mc./dobe
podzielong na 2 do 4 dawek.

W leczeniu bakteryjnego zapalenia wsierdzia na ogoét akceptowany
schemat dawkowania to 1000 mg wankomycyny podawanej dozylnie co
12 godzin przez 4 tygodnie w monoterapii lub w skojarzeniu z innymi an-
tybiotykami: gentamycyna z ryfampicyng, gentamycyna, streptomycyna.
Enterokokowe zapalenie wsierdzia leczy sie przez 6 tygodni wankomycyng
w skojarzeniu z antybiotykiem aminoglikozydowym.

U pacjentek w cigzy konieczne moze by¢ zastosowanie znaczgco zwiek-
szonych dawek.

U pacjentdw otytych konieczna moze by¢ modyfikacja zazwyczaj stoso-
wanej dawki dobowej.

U pacjentdw z zaburzeniem czynnosci nerek, a takze w podesztym wie-
ku konieczne moze byc¢ wieksze niz przewidywane zmniejszenie dawki pro-
duktu leczniczego.

Pacjentom dializowanym nalezy podac¢ dawke nasycajaca 15 mg/kg mc.
w celu uzyskania terapeutycznego stezenia produktu leczniczego w suro-
wicy, za$ dawka podtrzymujaca powinna wynosi¢ 1,9 mg/kg mc./dobe. Po-
niewaz wygodne jest podawanie indywidualnych dawek podtrzymujacych
wynoszacych 250 mg do 1 g, u pacjentéw ze znacznym zaburzeniem czyn-
nosci nerek dawke mozna podawac co kilka dni, nie zas codziennie.

U pacjentdw z anurig zaleca sie stosowanie dawki 1 g co 7-10 dni.

Stezenie wankomycyny w surowicy nalezy skontrolowa¢ drugiego dnia
leczenia, bezposrednio przed podaniem kolejnej dawki oraz godzine po za-
konczeniu infuzji. Terapeutyczne stezenie wankomycyny we krwi powinno
wynosi¢ od 30 do 40 mg/l (maksymalnie 50 mg/l) godzine po zakonczeniu
infuzji, zas stezenie minimalne (krétko przed kolejnym podaniem) - od 5
do 10 mg/l. Stezenie nalezy zwykle kontrolowa¢ 2 lub 3 razy w tygodniu.

Podanie produktu leczniczego w szybkim wstrzyknieciu (np. w ciggu kil-
ku minut) moze spowodowaé nadmierne obnizenie ci$nienia krwi, w tym
wstrzas oraz /rzadko/ zatrzymanie akcji serca, reakcje przypominajace re-
akcje histaminowe oraz wysypke grudkowo-krostkowg lub rumieniowatg
(tzw. zespdt czerwonego cztowieka lub zespo6t czerwonej szyi).

Nalezy zachowaé ostroznos$¢ u pacjentdéw z niewydolnoscig nerek ze
wzgledu na ryzyko wystgpienia dziatania ototoksycznego i nefrotoksycz-
nego.

Podczas dtugotrwatego stosowania wskazane jest regularne kontrolowa-
nie stezenia wankomycyny we krwi, szczegélnie u pacjentéw z zaburzeniem
czynnosci nerek lub z ostabieniem stuchu, a takze stosujacych jednoczesnie
substancje dziatajace, odpowiednio, nefrotoksycznie lub ototoksycznie.

Wankomycyna silnie podraznia tkanki i po zastosowaniu domie$niowym
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wywotuje martwice w miejscu podania, wobec czego nalezy jq podawacé w
infuzji dozylnej. W miejscu podania moze pojawic sie bol oraz zakrzepowe
zapalenie zyt.

VORICONAZOL inj. - voriconazolum /lek przeciwgrzybiczy z grupy
triazoli/

Wskazania:

Inwazyjna aspergiloza; kandydemia u pacjentéw bez neutropenii; ciez-
kie, oporne na flukonazol zakazenia inwazyjne wywotane przez Candida (w
tym Candida krusei); ciezkie zakazenia grzybicze wywotane przez Scedo-
sporium spp. i Fusarium spp.

Voriconazol nalezy stosowa¢ gtéwnie u pacjentdw z zakazeniami poste-
pujacymi, mogacymi zagrazac zyciu.

Dawkowanie:

Przed rozpoczeciem i w trakcie leczenia worykonazolem nalezy kon-
trolowaé, czy u pacjenta nie wystepujg zaburzenia elektrolitowe takie jak
hipokaliemia, hipomagnezemia i hipokalcemia, i w razie koniecznosci je
korygowac.

Podawac¢ w infuzji dozylnej przez 1 do 3 godzin z maksymalng szyb-
koscig wynoszacg 3 mg/kg mc./h. Nie jest przeznaczony do podawania w
postaci szybkiego wstrzykniecia (bolus).

Leczenie nalezy rozpocza¢ od podania dawki nasycajacej (pierwsze 24
godziny): 6mg/kg mc. co 12 godzin; dawka podtrzymujaca (po pierwszych
24 godzinach) wynosi: 4mg/kg mc. 2 razy na dobe.

Jesli reakcja pacjenta jest niewystarczajaca, dawke dozylng mozna
zwiekszac stopniowo o 1 mg/kg mc. Jesli pacjent nie toleruje leczenia, po-
dawang dawke zmniejsza sie stopniowo o 1 mg/kg mc.

Ryfabutyne lub fenytoine mozna podawac jednoczesnie z worykonazo-
lem, jesli jego dozylna dawka podtrzymujgca zostanie zwiekszona do 5 mg/
kg mc. 2 razy na dobe.

Efawirenz mozna podawad jednoczesnie z worykonazolem, jezeli daw-
ke podtrzymujaca worykonazolu zwiekszy sie do 400 mg co 12 godzin, a
dawke efawirenzu zmniejszy o 50%, tj. do 300 mg raz na dobe. Po za-
konczeniu leczenia worykonazolem nalezy powrdci¢ do poczatkowej dawki
efawirenzu.

Czas trwania leczenia powinien by¢ mozliwie najkrétszy, zaleznie od re-
akcji klinicznej pacjenta i odpowiedzi mykologicznej.

Leczenie dozylne nie powinno trwac dtuzej niz 6 miesiecy.

Ogodlnie diugotrwate (przekraczajace 6 miesiecy) leczenie worykonazo-
lem wymaga przeprowadzenia uwaznej oceny stosunku korzysci do ryzyka.

U pacjentdw z zaburzeniami czynnosci nerek umiarkowanymi do ciez-
kich (klirens kreatyniny < 50 ml/min.) nastepuje kumulacja substancji po-
mocniczej leku, betacyklodekstryny sulfobutylowego eteru sodowego (ang.
Sulfobutyl ether beta-cyclodextrin sodium, SBECD), dlatego w tych przy-
padkach nalezy stosowac¢ produkt leczniczy w postaci doustnej, chyba ze
ocena ryzyka i korzysci uzasadnia podanie worykonazolu w postaci dozyl-
nej. Konieczne jest Sciste kontrolowanie stezenie kreatyniny w surowicy.
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U otrzymujacych worykonazol pacjentéw z lekkg lub umiarkowanie za-
awansowang marskoscig watroby (klasa A i B wg skali Childa-Pugha) zale-
ca sie podanie standardowej dawki nasycajacej, za$ dawke podtrzymujacg
nalezy zmniejszy¢ o potowe.

U pacjentéw z ciezkim uszkodzeniem watroby worykonazol nalezy sto-
sowac tylko wowczas, gdy korzys¢ przewyzsza ryzyko. Pacjentéw z za-
burzeniami czynnosci watroby nalezy uwaznie kontrolowac ze wzgledu na
toksycznos¢ leku.

Jednoczesne podawanie worykonazolu z substratami CYP3A4, terfena-
dyng, astemizolem, cyzaprydem, pimozydem lub chinidyng zwieksza ste-
zenie tych produktdéw leczniczych w osoczu i moze prowadzi¢ do wydtuze-
nia odstepu QTc oraz /rzadko/ do wystgpienia zaburzen rytmu serca typu
torsade de pointes.

Jednoczesne podawanie z ryfampicyng, karbamazeping czy fenobarbita-
lem wymaga dostosowania dawki worykonazolu, gdyz te produkty leczni-
cze mogg powodowac znaczace zmniejszenie jego stezenia w osoczu.

Jednoczesne podawanie standardowych dawek worykonazolu z efawi-
renzem w dawce 400 mg raz na dobe lub wiekszej znaczaco zmniejsza
stezenie worykonazolu w osoczu zdrowych ochotnikow.

Jednoczesne podawanie worykonazolu z rytonawirem w duzej dawce
(400 mg 2 razy na dobe lub wiekszej) znaczaco zmniejsza stezenie wory-
konazolu w osoczu u zdrowych ochotnikéw.

Jednoczesne podawanie alkaloidéw sporyszu (ergotaminy, dihydroergo-
taminy), ktére sg substratami CYP3A4, zwieksza stezenie tych lekow w
osoczu, co moze prowadzi¢ do zatrucia alkaloidami sporyszu.

Jednoczesne podawanie worykonazolu z syrolimusem moze znaczgco
zwiekszac stezenie syrolimusu w osoczu.

Nie nalezy podawac worykonazolu jednoczesnie z preparatami zawiera-
jacymi ziele dziurawca.

Nie zaleca sie jednoczesnego stosowania worykonazolu i ewerolimusu,
poniewaz worykonazol znacznie zwieksza stezenie ewerolimusu.

Po jednoczesnym zastosowaniu metadonu z worykonazolem zwieksza
sie stezenie metadonu, wobec czego konieczne moze by¢ zmniejszenie
jego dawki.

Podczas jednoczesnego podawania z worykonazolem opioidowych lekow
przeciwbdlowych nalezy rozwazy¢ zmniejszenie ich dawki.

Nalezy monitorowaé czynnos¢ watroby na poczatku leczenia i co naj-
mniej raz w tygodniu w pierwszym miesigcu leczenia, a pézniej raz w mie-
sigcu, a takze czynnos¢ nerek oraz trzustki u osob z czynnikami ryzyka
wystgpienia ostrego zapalenia trzustki.

Podczas leczenia worykonazolem nalezy unika¢ intensywnej lub dtugo-
trwatej ekspozycji na dziatanie $wiatta stonecznego.

XIFAXAN tbl. - rifaximinum /antybiotyk z grupy rifamycyn/

Wskazania:

Leczenie chordb przewodu pokarmowego, ktére zostaty wywotane lub
do powstania ktérych przyczynity sie bakterie wrazliwe na rifaksymine, ta-
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kich jak zakazenia jelitowe, biegunka podrdznych, encefalopatia watrobo-
wa, objawowa niepowiktana choroba uchytkowa jelita grubego u pacjentéw
dorostych stosujacych diete bogatoresztkowa.

Dawkowanie:

Zakazenia jelitowe i biegunka podréznych: od 200 mg (1 tabletka) co 8
godzin do 400 mg (2 tabletki) co 8-12 godzin.

Encefalopatia watrobowa: 400 mg (2 tabletki) co 8 godzin.

Objawowa niepowikfana choroba uchytkowa jelita grubego u pacjentéw
stosujacych diete bogatoresztkowa: 400 mg (2 tabletki po 200 mg) co 12
godzin przez 7 dni.

W razie potrzeby leczenie mozna powtarzac¢ co miesigc w kolejnych 11
miesigcach (w sumie maksymalnie 12 cykli po 7 dni kazdy). Po zupetnym
ustgpieniu objawdéw leczenie powinno zostac przerwane. Pojedynczy okres
leczenia rifaksyming nie powinien przekraczac¢ 7 dni. Kazde ponowne wig-
czenie rifaksyminy powinno by¢ poprzedzone 30-dniowym okresem bez
stosowania produktu leczniczego.

Niedroznosc¢ jelit, nawet czesciowa, oraz ciezkie wrzodziejace uszkodze-
nia jelit sg przeciwwskazaniem do stosowania.

Xifaxan nie powinien by¢ stosowany u pacjentéw z biegunka powikfang
goraczka lub przy obecnosci krwi w stolcu.

W przypadku objawdw biegunki zakaznej przedtuzajacych sie ponad 24-
48 godzin lub pogorszenia przebiegu choroby lek nalezy odstawié i wdrozy¢
inne leczenie.

Przy dtugotrwatym leczeniu wysokimi dawkami lub w razie wystepowa-
nia uszkodzen btony Sluzowej jelita moze pojawic¢ sie czerwonawe zabar-
wienie moczu.

Skopiowane fragmenty rekomendacji opracowanych w ramach Narodo-
wego Programu Ochrony Antybiotykdw zostaty w niniejszym tekscie ogra-
niczone jedynie do dawkowania i konkretnych wskazan.

Kazdy zainteresowany winien siegna¢ do petnego, szerokiego i bardzo
dobrze opisanego materiatu zrodtowego oraz zacytowanego piSmiennictwa
dostepnego na stronie internetowej

Narodowego Programu Ochrony Antybiotykdéw

oraz na stronie www.antybiotyki.edu.pl.

Subiektywnie wybrane fragmenty sg préba szybkiej odpowiedzi na py-
tania kierowane do farmakologdéw klinicznych pracujacych dla fachowego
personelu szpitalnego w interesie Pacjentow.

dr n. farm. Leszek Borkowski
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OSTRE ZAPALENIE GARDLA I MIGDALKOW PODNIEBIENNYCH

W leczeniu ostrego zapalenia gardta i migdatkéw wywotanego przez
Streptococcus pyogenes nalezy zastosowa¢ fenoksymetylopenicyline
doustnie: u dorostych i dzieci o masie ciata powyzej 40 kg w dawce 2-3
min j.m./dobe podawang w 2 dawkach podzielonych co 12 godzin przez 10
dni. U dzieci o masie ciata ponizej 40 kg w dawce 100 000-200 000 j.m./
kg/dobe podawang w 2 dawkach podzielonych co 12 godzin przez 10 dni.

W przypadku ztej wspdtpracy chorego lub trudnosci z przyjmowaniem
antybiotykéw doustnie zalecane jest jednorazowe podanie domiesniowo
benzylopenicyliny benzatynowej u dorostych i dzieci o masie ciata po-
wyzej 40 kg w dawce 1,2 min j.m. jednorazowo, a u dzieci o masie ciata
ponizej 40 kg w dawce 600 000 j.m. jednorazowo.

W leczeniu skorygowanym paciorkowcowego zapalenia gardta i migdat-
kéw mozna zastosowac cefadroksyl: u chorych ze stwierdzong w wywia-
dzie nadwrazliwoscig na penicyliny (z wyjatkiem reakcji typu natychmia-
stowego). U nosicieli Streptococcus pyogenes cefadroksyl powinien by¢
stosowany przez 10 dni w jednorazowej dawce dobowej wynoszacej 1 g
dla dorostych i dzieci o masie ciata powyzej 40 kg, a 30 mg/kg dla dzieci o
masie ciata ponizej 40 kg. W leczeniu skorygowanym mozna takze zastoso-
wac cefaleksyne: u dorostych 500 mg doustnie 2 razy na dobe, u dzieci o
masie ciata ponizej 40 kg - 25-50 mg/kg/dobe w 2 dawkach podzielonych
co 12 godzin przez 10 dni, a u dzieci powyzej 40 kg - 25-50mg/kg/dobe w
2 dawkach podzielonych (maks. 1000mg/dobe) przez 10 dni.
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W paciorkowcowym zapaleniu gardfa i migdatkéw makrolidy nalezy re-
zerwowac jedynie dla pacjentdw z nadwrazliwoscig natychmiastowg na be-
ta-laktamy.

Ze wzgledu na trudng do przewidzenia antybiotykowrazliwos$¢ zastoso-
waniu makrolidu w paciorkowcowym zapaleniu gardta lub migdatkéw po-
winno towarzyszy¢ okreslenie lekoopornosci na erytromycyne. Opornosc¢ na
erytromycyne oznacza zawsze opornos¢ na klarytromycyne i azytromycyne.

Makrolidy w ostrym zapaleniu gardta lub migdatkéw nalezy stosowac
w nastepujacy sposéb: erytromycyne u dorostych i dzieci o masie ciata
powyzej 40 kg - 0,2-0,4 g co 6-8 godz., a u dzieci 0 masie ciata ponizej 40
kg - 30-50 mg/kg/dobe w 3-4 dawkach przez 10 dni; klarytromycyne u
dorostych i dzieci o masie ciata powyzej 40 kg — 250-500 mg co 12 godz.,
a u dzieci o masie ciata ponizej 40 kg — 15 mg/kg/dobe w 2 dawkach przez
10 dni; azytromycyne u dzieci o masie ciata ponizej 40 kg w jednorazowej
dawce dobowej 12 mg/kg/dobe przez 5 dni lub 20 mg/kg/dobe przez 3 dni;
u dorostych i dzieci o masie ciata powyzej 40 kg pierwszego dnia 500 mg,
a od drugiego do pigtego po 250 mg.

W nawrocie paciorkowcowego zapalenia gardta i migdatkdw w zalezno-
$ci od stwierdzonych przyczyn zalecane sg nastepujace antybiotyki: na-
wrot spowodowany nieprzestrzeganiem zalecen lekarskich przez pacjenta:
benzylopenicylina benzatynowa w jednym wstrzyknieciu domiesnio-
wym u dorostych i dzieci o masie ciata powyzej 40 kg - 1,2 mIn j.m., a u
dzieci o masie ciata ponizej 40 kg - 600 000 j.m.; nawrét spowodowany
nieskutecznym leczeniem penicyling u nosiciela Streptococcus pyogenes:
cefadroksyl przez 10 dni w jednorazowej dawce dobowej wynoszacej dla
dorostych i dzieci o masie ciata powyzej 40 kg - 1 g, a dla dzieci o masie
ciata ponizej 40 kg - 30 mg/kg; nawrdt bez zidentyfikowanej przyczyny:
klindamycyna u dorostych i dzieci o masie ciata powyzej 40 kg - 300 mg
co 8 godz., a u dzieci o masie ciata ponizej 40 kg - 20-30 mg/kg/dobe w 3
dawkach przez 10 dni.

OSTRE ZAPALENIE UCHA SRODKOWEGO

Amoksycylina jest antybiotykiem z wyboru w leczeniu ostrego zapale-
nia ucha srodkowego.

Powinna by¢ podawana: u dorostych i dzieci o masie ciata powyzej 40 kg
w dawce 1500-2000 mg co 12 godzin, a u dzieci o masie ciata ponizej 40 kg
- 75-90 mg/kg/dobe w 2 dawkach podzielonych co 12 godzin. Czas lecze-
nia niepowiktanego ostrego zapalenia ucha srodkowego mozna skréci¢ do
5 dni u dorostych i dzieci powyzej 2. roku zycia, natomiast u dzieci ponizej
2. roku zycia powinien on wynosi¢ 10 dni. W przypadku wystgpienia reakcji
uczuleniowej typu p6znego na amoksycyline w leczeniu ostrego zapalenia
ucha srodkowego nalezy zastosowac cefalosporyny. Aksetyl cefuroksy-
mu u dorostych i dzieci o masie ciata powyzej 40 kg w dawce 2 x 500 mg
przez 5 dni. Ceftriakson u dorostych i dzieci o masie ciata powyzej 40 kg w
dawce 1 x 1-2 g dozylnie lub domiesniowo, a u dzieci o masie ciata ponizej
40 kg w dawce 50 mg/kg raz na dobe przez 3 dni podawany dozylnie lub
domiesniowo.
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Reakcja uczuleniowa typu pdznego na wszystkie beta-laktamy lub na-
tychmiastowa na jakikolwiek beta-laktam jest wskazaniem do zastosowa-
nia w leczeniu ostrego zapalenia ucha srodkowego makrolidu - klarytro-
mycyny przez 10 dni: u dorostych i dzieci o masie ciata powyzej 40 kg
w dawce 250-500 mg co 12 godz., a u dzieci o masie ciata ponizej 40 kg
- 15-20 mg /kg/dobe w 2 dawkach podzielonych.

Azytromycyna nie powinna by¢ stosowana w leczeniu ostrego zapalenia
ucha srodkowego.

W przypadku braku reakcji na amoksycyline lub wczesnego nawrotu
zakazenia (do 7 dni od zakonczenia kuracji) zalecane jest stosowanie:
amoksycyliny z kwasem klawulanowym przez 10 dni tak, aby dawka
amoksycyliny u dorostych i dzieci o masie ciata powyzej 40 kg wynosita 2 x
1500-2000 mg, a u dzieci o masie ciata ponizej 40 kg — 70-90 mg/kg/dobe
w 2 dawkach podzielonych; ceftriaksonu podawanego parenteralnie u do-
rostych i dzieci o masie ciata powyzej 40 kg w dawce 1 x 1-2 g, a u dzieci o
masie ciata ponizej 40 kg w dawce 50 mg/kg/dobe raz na dobe przez 3 dni.

OSTRE ZAPALENIE BLONY SLUZOWEJ NOSA I ZATOK
PRZYNOSOWYCH

Antybiotykiem z wyboru w leczeniu bakteryjnego ostrego zapalenia jam
nosowych i zatok przynosowych jest amoksycylina. Zaleca sie stosownie
amoksycyliny przez 10 dni w wysokich dawkach: u dorostych i dzieci o
masie ciata powyzej 40 kg w dawce 1500-2000 mg co 12 godz., u dzieci
0 masie ciata ponizej 40 kg w dawce 75-90 mg/kg/dobe w 2 dawkach po-
dzielonych.

W leczeniu skorygowanym ostrego zapalenia jam nosowych i zatok przy-
nosowych nalezy stosowac¢: amoksycyline z kwasem klawulanowym,
w szczegolnosci gdy uprzednie leczenie amoksycyling byto nieskuteczne,
tak aby dawka amoksycyliny u dorostych i dzieci o masie ciata powyzej 40
kg wynosita 1500-2000 mg co 12 godz. przez 10 dni, a u dzieci o masie
ciata ponizej 40 kg - 70-90 mg/kg/dobe w 2 dawkach podzielonych przez
10 dni.

W reakcji nadwrazliwosci nienatychmiastowej na penicyliny podaje sie:
aksetyl cefuroksym u dorostych i dzieci o masie ciata powyzej 40 kg w
dawce 2 x 500 mg/dobe, a u dzieci o0 masie ciata ponizej 40 kg w dawce 30
mg/kg/dobe w 2 dawkach podzielonych przez 10 dni, nie przekraczajac w
pojedynczej dawce 500 mg.

W przypadku nadwrazliwosci natychmiastowej na antybiotyki beta-lak-
tamowe zalecane jest stosowanie: klarytromycyny u dorostych i dzieci o
masie ciata powyzej 40 kg w dawce 250-500 mg co 12 godz., a u dzieci o
masie ciata ponizej 40 kg w dawce 15 mg/kg/dobe w 2 dawkach podzielo-
nych; moksyfloksacyny raz na dobe 400 mg lub lewofloksacyny raz na
dobe 500 mg u dorostych przez 5-10 dni.

POZASZPITALNE ZAPALENIE PLUC U DOROSLYCH
W pierwszym rzucie pozaszpitalnego zapalenia ptuc u dorostych zaleca-
ne jest zastosowanie antybiotyku skutecznego wobec Streptococcus pneu-
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moniae, przede wszystkim amoksycyliny 3 x 1 g doustnie lub 4 x 1 g
ampicyliny dozylnie.

W wyborze antybiotyku w pozaszpitalnym zapaleniu ptuc u dorostych
nalezy uwzgledni¢ czynniki ryzyka wystgpienia rzadziej spotykanych drob-
noustrojow [BII]. U mtodych dorostych z tagodnym przebiegiem pozaszpi-
talnego zapalenia ptuc, bez wspotistniejacych chordb, mozliwe jest zasto-
sowanie w pierwszym rzucie makrolidu [BI]. W pozaszpitalnym zapaleniu
ptuc o umiarkowanym przebiegu, szczegdlnie u chorych wymagajgcych
pozajelitowego podawania lekdw, mozna zastosowac w pierwszym rzucie
amoksycyline z kwasem klawulanowym w dawce 3 x 1,2 g dozylnie
lub doustnie; amoksycyline z kwasem klawulanowym w formule SR w daw-
ce 2000/125 mg co 12 godzin [CIII]. W przypadku ciezkiego zapalenia
ptuc, wymagajacego leczenia w oddziale intensywnej opieki medycznej,
zalecane jest zastosowanie ceftriaksonu lub cefotaksymu w skojarzeniu z
makrolidem [BI]. Czas leczenia niepowiktanego pozaszpitalnego zapalenia
ptuc o lekkim i umiarkowanie ciezkim przebiegu powinien wynosi¢ okoto 7
dni lub okoto 3 dni od uzyskania stabilizacji stanu klinicznego [AII].

W przypadku reakcji uczuleniowych typu pdznego na penicyline w le-
czeniu pozaszpitalnego zapalenia ptuc mozna zastosowac ceftriakson lub
cefotkasym, antybiotyki skuteczne wobec Streptococcus pneumoniae w
dawkach: cefotaksym w dawce 1-2 g 3 razy na dobe co 8 godzin; ce-
ftriakson w dawce 1-2 g raz na dobe w zaleznosci od ciezkosci zakazenia.
W reakcji nadwrazliwosci typu I, gdy nie jest mozliwe zastosowanie anty-
biotykow beta-laktamowych w leczeniu PZP, u dorostych mozna zastosowac
makrolidy: klarytromycyne w dawce 500 mg 2 razy na dobe doustnie co
12 godzin; azytromycyne w pierwszej dobie w jednorazowej dawce 500
mg raz na dobe doustnie lub dozylnie i nastepnie doustnie przez kolejne 4
dni w jednorazowej dawce 250 mg.

W ciezszych przypadkach: glikopeptydy lub linezolid z moksyfloksacyng
lub lewofloksacynag;

W monoterapii: moksyfloksacyne doustnie w jednorazowej dawce 400
mg/dobe lub lewofloksacyne 750 mg/dobe przez 7 do 10 dni.

W przypadkach niepoddajacych sie leczeniu beta-laktamami i makroli-
dami zaleca sie stosowanie glikopeptyddéw lub linezolidu z moksyfloksacyng
lub lewofloksacyna.
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WSKAZANIA DO ANTYBIOTYKOWEJ] PROFILAKTYKI
OKOLOOPERACYJNE]

Profilaktyka jest stosowana w zabiegach czystych-skazonych oraz za-
biegach czystych zwigzanych z wszczepieniem protezy naczyniowej, za-
stawki serca, protezy stawowej lub jesli doszto do kontaktu z ptynem mo-
zgowo-rdzeniowym.

Leczenie antybiotykami, nie zas tylko profilaktyka, stosowane jest w
zabiegach skazonych i brudnych.

Stosowanie antybiotyku dodatkowo jako profilaktyka okotooperacyjna
nie jest konieczne, jezeli pacjent jest w trakcie kuracji antybiotykiem, kto-
ry jest aktywny wobec drobnoustrojow mogacych powodowaé zakazenie
miejsca operowanego.

WYBOR ANTYBIOTYKU DO PROFILAKTYKI

Wybor antybiotyku jest zalezny od rodzaju drobnoustrojow, ktére moga,
powodowaé zakazenie miejsca operowanego, i powinien opierac sie na wy-
nikach badan naukowych oraz rekomendacjach towarzystw naukowych; po-
winien by¢ bezpieczny dla chorego oraz korzystny w analizie ekonomicznej.

W wiekszosci zabiegéw antybiotyk powinien dziata¢ na gronkowce
metycylinowrazliwe, w przypadku zabiegdéw urologicznych - na bakterie
Gram-ujemne, a w przypadku zabiegdéw z otwarciem przewodu pokarmo-
wego - na bakterie Gram-ujemne i beztlenowce.

W profilaktyce najszerzej przebadana zostata cefazolina, ktéra charak-
teryzuje sie silnym dziataniem przeciwgronkowcowym i pokrywa swym
dziataniem wiekszos$¢ bakterii Gram-ujemnych (pozaszpitalnych); nie jest
jednak aktywna wobec drobnoustrojow beztlenowych.

PODAWANIE PIERWSZEJ DAWKI
I PODAWANIE SRODOPERACYIJINE
Stezenie antybiotyku w miejscu operowanym powinno zapewniaé dzia-
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fanie bakteriobdjcze w trakcie catego zabiegu wobec drobnoustrojow, ktére
moga powodowac zakazenie miejsca operowanego.

W przypadku najczesciej stosowanych cefalosporyn krotkodziatajacych
antybiotyk powinien by¢ podany w ciggu 0-30 min. przed nacieciem powtok
skornych; jezeli podawana jest wankomycyna lub fluorochinolony, antybio-
tyk powinien by¢ podany ok. 60-120 min. przed nacieciem, a w przypadku
metronidazolu wlew powinien zosta¢ zakonczony ok. 1 godz. przed zabie-
giem.

Jezeli do profilaktyki stosowana jest cefalosporyna krétkodziatajaca, po-
dawana w bolusie (np. cefazolina), to najkorzystniejszy czas podawania
miesci sie w przedziale 0-30 min. przed nacieciem powlok.

W zabiegach, gdy wymagane jest zatozenie opaski uciskowej, cefazoli-
na, cefamandol lub cefuroksym powinny by¢ podane ok. 5-10 min. przed
zatozeniem opaski.

W przedtuzajacych sie zabiegach kolejna dawka antybiotyku powinna
by¢ podana, jezeli od pierwszej dawki uptynat czas 1-2 x okres potowiczne-
go zaniku antybiotyku.

Pierwsza dawka cefazoliny jest podawana w dawce jednorazowej 1 g, a
u oséb > 80 kg - w dawce 2 g; kolejne dawki wynoszg 1 g niezaleznie od
wagi ciata. Nastepna dawka po 4 godz.

Pierwsza dawka cefuroksymu iv - 1,5 g, nastepna po 3-4 godz.

Pierwsza dawka cefamandolu - 1 g, nastepna po 3-4 godz.

Pierwsza dawka klindamycyny - 600-900 mg, nastepna po 3-6 godz.

Pierwsza dawka wankomycyny - 1 g, nastepna po 6-12 godz.

Pierwsza dawka metronidazolu przedoperacyjnie — 15 mg/kg m.c. we
wlewie trwajacym 30-60 min. podanym tak, aby zakonczyt sie 1 godz.
przed zabiegiem. Nastepna dawka po 6-12 godz. w dawce 7,5 mg/kg m.c.

DAWKOWANIE ANTYBIOTYKOW ORAZ TRIMETOPRIMU/
SULFAMETOKSAZOLU W PROFILAKTYCE
ZABIEGOW UROLOGICZNYCH
Ciprofloksacyna 500 mg po (co 12 godz.)
Lewofloksacyna 500 mg po (jednorazowo)
Ofloksacyna 400 mg po (co 12 godz.)
Gentamycyna 5 mg/kg (jednorazowo)
Amikacyna 15 mg/kg (jednorazowo)
Cefaleksyna 500 mg po (co 6 godz.)
Cefadroksyl 500 mg po (co 12 godz.)
Cefazolina 1 g iv (co 8 godz.)
Cefuroksym 500 mg po (co 12 godz.) lub 1,5 g iv (co 8 godz.)
Ceftriakson 1-2 g iv (jednorazowo)
Cefotaksym 1 g iv (co 8 godz.)
Ceftazydym 1 g iv (co 12 godz.)
Trimetoprim/sulfametoksazol 960 mg (jednorazowo)
Ampicylina/sulbaktam 1,5-3 g iv (co 6 godz.)
Piperacylina/tazobaktam 4,5 g iv (co 8 godz.)
Tikarcylina/klawulanian 3,1 g iv (co 6 godz.)
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ZABIEGI NA OTWARTYM SERCU

W oddziatach, w ktérych nie ma epidemicznego problemu MRSA, zale-
cane jest stosowanie antybiotyku beta-laktamowego. Na podstawie oceny
dostepnych badan antybiotykiem z wyboru powinna by¢ tu cefazolina.

Dawkowanie cefazoliny: 1 g, jezeli waga pacjenta nie przekracza 60 kg,
oraz 2 g, gdy > 60 kg.

Druga dawka jest podawana po 4 godz. trwania zabiegu; jezeli krgzenie
pozaustrojowe jest odtaczane w czasie do 4 godz., zalecane jest podanie
drugiej dawki po odtgczeniu.

Wankomycyna moze by¢ zastosowana u nosicieli MRSA oraz w osrod-
kach o wysokiej zapadalnosci na zakazenia powodowane przez MRSA u pa-
cjentdow wysokiego ryzyka (np. hospitalizowanych przed zabiegiem diuzej
niz 3 dni); podawane sg 2 dawki wankomycyny w skojarzeniu z cefazoling
podawang do 48 godz.; wankomycyna podawana jest w dawce 1-1,5 g iv
w czasie 60-120 min. przed zabiegiem; zaleca sie, jesli jest to mozliwe,
eradykacje nosicielstwa przed zabiegiem.

INNE ZABIEGI NA SERCU
Wszczepienie stymulatora, kardiowertera-defibrylatora: zalecane jest
podanie jednorazowej dawki cefazoliny 1 g w ciggu 60 min. przed nacie-
ciem powtok.

ZABIEGI W OBREBIE PRZEWODU POKARMOWEGO

Usuniecie wyrostka robaczkowego: podanie antybiotyku jest zalecane;
zaleca sie podanie jednorazowej dawki cefazoliny z metronidazolem.

Zabiegi na jelicie cienkim i zotqdku: rutynowe podawanie antybiotyku
nie jest konieczne.

Zabiegi na jelicie grubym: profilaktyczne podawanie antybiotyku jest
silnie zalecane, mechaniczne przygotowanie jelita grubego przed zabie-
giem nie jest zalecane, gdyz wykazano, ze nie zmniejsza to czestosci wy-
stepowania przecieku miejsca zespolenia ani powiktan septycznych.

Zaleca sie podawanie antybiotyku dziatajgcego rowniez na beztlenowce.

Zaleca sie podawanie antybiotykdéw dozylnie: cefazoliny lub cefuroksy-
mu z metronidazolem: cefazolina jest podawana w dawce 1 lub 2 g, a cefu-
roksym w dawce 1,5 lub 3 g - podwdjna dawka podawana jest u pacjentéw
z masg ciata > 80 kg; czas stosowania profilaktyki to od pojedynczej dawki
do 24 godz. Wykazano réowniez skutecznos¢ ampicyliny z sulbaktamem,
amoksycyliny z klawulanianem, ceftriaksonu z metronidazolem i ertape-
nemu.

ZABIEGI NACZYNIOWE
W zabiegach na naczyniach obwodowych, zwigzanych z wszczepieniem
protezy lub materiatu biologicznego, antybiotyk powinien by¢ podany; zale-
cane jest podawanie cefazoliny przez okres nie dtuzszy niz 24 godz.
W zabiegach zwigzanych z tworzeniem dostepu do dializy, z wszczepie-
niem protezy, zalecane jest jednorazowe podanie cefazoliny.
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CIEZKA SEPSA I WSTRZAS SEPTYCZNY

WYBOR ANTYBIOTYKU DLA ZAKAZEN POZASZPITALNYCH

W przypadku sepsy pozaszpitalnej, ktorej punktem wyjscia jest ciezkie
zapalenie ptuc, pacjent powinien otrzymac ceftriakson 1 x 2 g iv z lewoflok-
sacyng 1-2 x 500 mg iv.

W przypadku sepsy wywodzacej sie z drég moczowych nalezy rozwazy¢
podanie cefalosporyny III generacji (ceftriakson, cefotaksym) z aminogli-
kozydem.

W przypadku sepsy wewnatrzbrzusznej: piperacylina/tazobaktam, kar-
bapenem lub terapia skojarzona przy zastosowaniu metronidazolu i cefta-
zydymu, lub cefepimu, lub ciprofloksacyny, lub lewofloksacyny.

W przypadku sepsy nieznanego zrdédta nalezy podejrzewac zakazenie
o etiologii Staphylococcus aureus, Neisseria meningitiditis, Streptococcus
pneumoniae i rozwazy¢ zastosowanie ceftriaksonu 1 x 2 g iv z kloksacyling
6 x 2 g iv lub ceftriaksonu 1 x 2 g iv z wankomycyng w pierwszej dawce
nasycajacej 25-30 mg/kg iv.

W przypadku podejrzenia sepsy meningokokowej antybiotyk musi by¢
wdrozony niezwtocznie (tuz po pobraniu posiewow krwi); nalezy podac pe-
nicyline w dawce 3 min j.m. iv.

WYBOR ANTYBIOTYKU W ZAKAZENIU SZPITALNYM

Zakazenie szpitalne nalezy podejrzewa¢ w SOR, gdy pacjent poddany
byt hospitalizacji w ciggu ostatniego miesigca, obecna jest linia naczyniowa
centralna.

Wybodr antybiotyku jest zalezny od oceny czynnikéw ryzyka wieloopor-
nym drobnoustrojem i powinien obejmowac jeden z nastepujacych: cefta-
zydym, cefepim, piperacylina z tazobaktamem, imipenem, meropenem =%
aminoglikozyd; u pacjentéw z obecng linig naczyniowg centralng nalezy
rozwazy¢ dodanie wankomycyny.
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ZESPOL WSTRZASU TOKSYCZNEGO

Antybiotyki podawane sg niezwtocznie.

W przypadku obrazu wskazujacego na zakazenie paciorkowcowe: pe-
nicylina 2-4 min co 4 godz. iv z klindamycyng 3 x 900 mg iv oraz podanie
immunoglobuliny.

Zakazenie gronkowcowe: kloksacylina 6 x 1-2 g iv lub, gdy nalezy po-
dejrzewa¢ MRSA, wankomycyna lub linezolid.

Gdy antybiotyk ma w spektrum pokrywac gronkowce i paciorkowce: ce-
fazolina 4 x 1 g iv + klindamycyna 3 x 900 mg iv lub linezolid 2 x 600 mg iv.

MARTWICZE ZAPALENIE SKORY, TKANEK MIEKKICH I POWIEZI

Postepowanie obejmuje szybkg interwencje chirurgiczng oraz leczenie
jak w ciezkiej sepsie. Wybdr antybiotyku w zakazeniach szybko postepuja-
cych powinien obejmowac S. pyogenes, Clostridium perfringens oraz Vibiro
spp. z zastosowaniem: piperacylina z tazobaktamem + klindamycyna +
ciprofloksacyna. Klindamycyna i jeden z nastgpujacych: imipenem lub me-
ropenem lub ertapenem lub cefotaksym.

GORACZKA NEUTROPENICZNA WYSOKIEGO RYZYKA
Ceftazydym -3 x 2 g iv
Cefepim -3 x 2 giv
Piperacylina z tazobaktamem - 4 x 4,5 g iv
Imipenem -4 x 0,59 iv
Meropenem - 3 x 19 iv strzas
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LECZENIE GRYPY

Leczenie przeciwwirusowe oseltamiwirem nalezy podja¢ jak najwcze-
$niej i rekomenduje sie je dla chorych hospitalizowanych, chorych, ktérzy
majq ciezki lub postepujacy obraz choroby lub stanowig grupe podwyzszo-
nego ryzyka wystgpienia powikfan grypy. Grupa ta obejmuje:

1) dzieci ponizej 2. r.z.

2) dorostych = 65. r.z.

3) osoby z przewlektymi schorzeniami uktadu oddechowego (w tym ast-
ma, przewlekte choroby uktadu oddechowego); chorobami uktadu
krazenia (z wyjatkiem nadcisnienia tetniczego bez choréb towarzy-
szacych); chorobami hematologicznymi, endokrynologicznymi (np.
cukrzyca), nerek, watroby, metabolicznymi; chorobami neurologicz-
nymi; z niedoborami odpornosci (w tym chorych na AIDS, chorych
onkologicznych)

4) kobiety w cigzy oraz w okresie do 2 tyg. po porodzie

5) osoby < 19. r.z. pobierajace przewlekle aspiryne

6) osoby otyte, o wskazniku masy ciata BMI (ang. body mass index) = 40

7) rezydentow domow opieki i innych o$rodkéw opieki dtugoterminowej.

Leczenie przeciwwirusowe nie powinno by¢ op6znione oczekiwaniem na
laboratoryjne potwierdzenie grypy.

Oseltamiwir stosuje sie terapeutycznie przez 5 dni: u noworodkéw do-
noszonych i niemowlat w wieku 0-8. m.z.: 2 x 3 mg/kg/dobe; u niemowlat
w 9.-11. m.z.: 2 x 3,5 mg/kg/dobe; u dzieci o masie < 15 kg: 2 x 30 mg/
dobe; u dzieci o masie 15-23 kg: 2 x 45 mg/dobe; u dzieci o0 masie 23-40
kg: 2 x 60 mg/dobe; u osdb dorostych i dzieci wazacych > 40 kg: 2 x 75
mg/dobe.
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PROFILAKTYCZNE PODAWANIE OSELTAMIWIRU

Efektywnos$¢ profilaktycznego podania leku wynosi 70-90%. Nie nale-
zy stosowac profilaktyki poza podanymi ponizej sytuacjami ze wzgledu na
ryzyko powstawania opornosci wirusa na leki. Rownoczesnie z podaniem
profilaktyki lekowej nalezy wdrozy¢ czujng obserwacje i szybkie wtgczenie
leczenia w przypadku powstania objawow. Nie jest zalecane profilaktyczne
podawanie leku, gdy uptyneto > 48 godz. od ostatniej ekspozycji. Zaleca
sie u 0séb nieszczepionych przeciwko grypie:

e zczegdlnie podatnych na ciezki przebieg grypy i przebywajacych w

kontakcie domowym z osobg chorg na grype,

e szczegllnie podatnych na zakazenie i przebywajacych w zamknie-

tych skupiskach, w ktérych doszto do epidemicznych zachorowan
(np. szpital, dom opieki),

e szczegdlnie podatnych na ciezki przebieg grypy, w okresie zwiekszo-

nej liczby zachorowan.

Oseltamiwir stosuje sie profilaktycznie przez 7 dni od ekspozycji w daw-
kach: u oséb dorostych i dzieci o wadze > 40 kg: 1 x 75 mg/dobe; u dzieci
0 masie 23-40 kg: 1 x 60 mg/dobe; u dzieci o masie 15-23 kg: 1 x 45 mg/
dobe; u dzieci o masie < 15 kg: 1 x 30 mg/dobe. Stosowanie profilaktyczne
oseltamiwiru nie jest zarejestrowane u dzieci < 1. r.z., jest jednak do roz-
wazenia w szczegolnych sytuacjach w nastepujacych dawkach: 0-1. m.z.:
1 x 2 mg/kg/dobe; 1.-3. m.z. 1 x 2,5 mg/kg/dobe; 3.-12. m.z. 1 x 3 mg/
kg/dobe.

ZAOSTRZENIE PRZEWLEKLEJ OBTURACYJINEJ CHOROBY PLUC
(POCHP)

Wybor antybiotyku u pacjentéow hospitalizowanych z zaostrze-
niem POChP

Pacjenci bez czynnikdw ryzyka rozumianych jako: wiek < 65 lat, FEV1 >
50%, < 2 zaostrzen/rok, bez towarzyszacych schorzen serca: cefuroksym
2 x 500 mg po lub 3 x 1,5 g iv lub amoksycylina z kwasem klawulanowym
3 x 625 mg po lub 2 x 1000 mg.

Pacjenci z czynnikami ryzyka: wiek > 65 lat, FEV1 < 50%, = 3 zaostrze-
nia/rok, towarzyszace schorzenia serca: ceftriakson 1 x 2 g iv lub lewoflok-
sacyna 1 x 500 mg po lub iv.

Pacjenci z czynnikami ryzyka zakazenia P. aeruginosa: amoksycylina z
kwasem klawulanowym (3 x 625 mg po) + ciprofloksacyna 2 x 400 mg iv,
lub ceftazydym 3 x 1 g iv, lub lewofloksacyna 1 x 500 mg po lub iv.

Czas leczenia z reguty powinien wynosi¢ 3-5 dni; kuracja diuzsza niz 5
dni nie przynosi korzysci, a zwieksza ryzyko objawdw niepozadanych.

SZPITALNE ZAPALENIE PLUC ORAZ ZAPALENIE PLUC
ZWIAZANE Z 20z
Wybor leczenia jest zalezny od ciezkosci stanu chorego, ryzyka zaka-
zenia wieloopornymi drobnoustrojami szpitalnymi, wyniku barwienia me-
todg Grama wydzieliny z dolnych drég oddechowych oraz obrazu radiolo-
gicznego. Ryzyko zakazenia drobnoustrojem wieloopornym wzrasta wraz z
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czasem hospitalizacji pacjenta, wczesniejszg antybiotykoterapig oraz gdy
chory przebywat w oddziale intensywnej terapii.

Zalecana jest analiza wczesniejszych wynikéw badan bakteriologicz-
nych.

Chory z niskim ryzykiem zakazenia wieloopornym szczepem bakteryj-
nym: ceftriakson 1 x 2 g lub ciprofloksacyna 2 x 400 mg.

Chory z ryzykiem zakazenia szczepem wieloopornym /jeden z nastepu-
jacych/: ceftazydym 3 x 2 g iv, piperacylina z tazobaktamem 4 x 4,5 g iv,
imipenem 4 x 0,5 g iv lub 3-4 x 1g, meropenem 3 x 1 g iv, cefepim 2-3 X
1-2 giv.

SCHEMATY LECZENIA ZAPALENIA PLUC ZALEZNIE OD
ZIDENTYFIKOWANEGO CZYNNIKA ETIOLOGICZNEGO

S. pneumoniae

Leczenie z wyboru: amoksycylina 3 x 1 g; penicylina iv w zaleznosci od
MIC: < 0,5pg/ml: 2 min co 6 godz., > 0,5-1pg/ml: 4 min co 6 godz. lub 2
min co 4 godz., < 2 uyg/ml: 4 min co 4 godz.

Leczenie alternatywne /z wyboru, w przypadku opornosci, z powodu
uczulenia/: lewofloksacyna 1-2 x 500mg iv lub moksifloksacyna 1 x 400
mg, ceftriakson 1 x 2 g iv, cefotaksym 1-2 g co 8 godz. iv, linezolid 2 x 600
mg iv lub wankomycyna 2 x 1 g iv, teikoplanina pierwsza dawka 1 x 400
mg iv i nastepnie 1 x 200 mg/dobe iv.

H. influenzae

Leczenie z wyboru: amoksycylina 3 x 0,5 g, amoksycylina z kwasem
klawulanowym

3 x 625 mg.

Leczenie alternatywne: w Polsce ok. 10% szczepow produkuje beta-lak-
tamazy. Inne skuteczne leki: doksycyklina, ciprofloksacyna, cefuroksym.
Ciezkie zakazenia o etiologii H. influenzae typu b, jak zapalenie nagtos$ni,
powinno by¢ leczone ceftriaksonem 2 x 2 g iv.

M. catarrhalis

Leczenie z wyboru: amoksycylina z kwasem klawulanowym 3 x 625 mg
iv.

Leczenie alternatywne: prawie wszystkie szczepy produkujg beta-lakta-
mazy. Inne skuteczne leki: sulfametoksazol z trimetoprimem, doksycykli-
na, cefalosporyny II-III generacji, ciprofloksacyna.

S. aureus MSSA

Leczenie z wyboru: kloksacylina 6 x 1 g iv.

Leczenie alternatywne: cefazolina 3-4 x 1 g iv.

S. aureus MRSA

Leczenie z wyboru: wankomycyna: dawka 15-20 mg/kg w przeliczeniu
na aktualng mase ciata podawana co 8-12 godz., linezolid 2 x 600 mg iv.

Leczenie alternatywne: teikoplanina: 3 pierwsze dawki po 400 mg iv
podawane w odstepie 12 godz., nastepnie 1 x 400 mg/dobe iv.

L. pneumophila

Leczenie z wyboru: lewofloksacyna 1-2 x 500 mg iv.

Leczenie alternatywne: azytromycyna 1 x 500 mg lub iv.
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M. pneumoniae

Leczenie z wyboru: klarytromycyna 2 x 500 mg lub azytromycyna 1
x 500 mg.

Leczenie alternatywne: doksycyklina: pierwsza doba 2 x 100 mg po i
nastepnie 1 x100 mg.

P. aeruginosa

Leczenie z wyboru: ceftazydym 2-3 x 1-2 g iv, piperacylina + tazobak-
tam 3-4 x 4,5 g iv.

Leczenie alternatywne: cefepim, ciprofloksacyna, imipenem, merope-
nem, kolistyna.

Acinetobacter baumannii

Leczenie z wyboru: wg antybiogramu lekowrazliwos¢ trudna do prze-
widzenia, ale zazwyczaj wrazliwo$¢ na karbapenemy, sulbaktam (ampicy-
lina/sulbaktam).

Leczenie alternatywne: kolistyna.

Enterobacteriaceae

Leczenie z wyboru: ceftriakson 1 x 2 g iv, ciprofloksacyna 2-3 x 200-
400 mg iv lub 2 x 500 mg.

Leczenie alternatywne: imipenem, meropenem, kolistyna.

RESPIRATOROWE ZAPALENIA PLUC (ANG. VENTILATOR-
ASSOCIATED PNEUMONIA, VAP)

W wyborze leczenia poczatkowego nalezy bra¢ pod uwage réznicowa-
nie VAP na wczesny i pézny. U chorych z wczesnym VAP najczestszymi
czynnikami etiologicznymi sa S. aureus, S. pneumoniae, H. influenzae i
stosunkowo wrazliwe na antybiotyki szczepy pateczek Gram-ujemnych.

Wybor antybiotykoterapii we wczesnym VAP (< 4 dni stosowania re-
spiratora) u pacjenta bez czynnikdéw ryzyka zakazenia drobnoustrojem
wieloopornym: ceftriakson 1 x 2 g iv lub lewofloksacyna 1 x 750 mg iv.

Wybor antybiotykoterapii empirycznej w péznym VAP (> 4 dni stoso-
wania respiratora) powinien by¢ oparty na miejscowych danych epidemio-
logicznych. Wybér antybiotyku w VAP p6znym lub u pacjenta z czynnika-
mi ryzyka zakazenia drobnoustrojem wieloopornym:

e czynniki ryzyka zakazenia wieloopornym drobnoustrojem: czas ho-
spitalizacji > 5 dni, leczenie antybiotykami w ciggu ostatnich 90
dni, hospitalizacja w ciqgu ostatnich 90 dni, chory z domu opieki,
przewlekta hemodializa, domowa terapia dozylna, pacjent z prze-
wlektymi zmianami skérnymi, immunosupresja;

e wybor antybiotyku: ceftazydym: 3 x 2 g lub piperacylina z tazobak-
tamem 4 x 4,5 g; stan bardzo cigezki: imipenem 4 x 0,5g lub 3-4 x 1
g lub meropenem 3 x 1 g (uwagal! jezeli w preparacie bezposrednim
widoczne sg gtéownie bakterie Gram-dodatnie, nalezy doda¢ gliko-
peptyd lub linezolid).

Czas leczenia: 8 dni; dtuzsza kuracja, jezeli przyczyng zakazenia sg P.

aeruginosa lub S. aureus.
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OSTRE NIEPOWIKLANE ODMIEDNICZKOWE ZAPALENIE NEREK

W przypadku ciezkiego zakazenia, gdy chory nie moze przyjmowac leku
doustnie: ciprofloksacyna 2 x 400 mg iv, jezeli pacjent nie otrzymywat
fluorochinolonéw w ciggu ostatnich 2-3 miesiecy; ceftriakson 1 x 2 g iv;
aminoglikozyd (gentamycyna 1 x 5 mg/kg iv lub amikacyna 1 x 15 mg/
kg iv raz na dobe) £ ampicylina, gdy nie sg stwierdzane czynniki ryzyka
zwiekszenia neurotoksycznosci.

Po stabilizacji stanu chorego, po ok. 72 godz., przejscie na antybiotyk
podawany doustnie, ktérego wybdr zalezny od otrzymanego antybiogramu.

Czas kuracji to 10 dni, jezeli zastosowano ciprofloksacyne, 14 dni - gdy
podawano sulfametoksazol z trimetoprimem lub antybiotyk beta-laktamowy.

ZAKAZENIE STOPY CUKRZYCOWEJ]

W lagodnych zakazeniach, bez wczesniejszej antybiotykoterapii,
antybiotyk powinien obejmowaé swym zakresem dziatania ziarenkowce
Gram-dodatnie; mogaq to by¢ nastepujace antybiotyki: cefaleksyna 4 x 500
mg po; amoksycylina z kwasem klawulanowym 2 x 875/125 mg po; klin-
damycyna 3 x 300 mg po; lewofloksacyna 1 x 750 mg po.

W ciezkich zakazeniach, w tym zagrazajacych zyciu, w terapii empi-
rycznej nalezy stosowac jeden z nastepujgcych schematoéw antybiotykote-
rapii: piperacylina z tazobaktamem 4 x 4,5 g iv; imipenem 4 x 500 mg iv;
lewofloksacyna (1 x 750 mg iv) lub ciprofloksacyna (2 x 400 mg iv) z klin-
damycyng (3 x 600 mg iv); ceftazydym (3 x 2,0 g iv) z metronidazolem (3
x 500 mg iv). Przy czym do kazdej z wymienionych opcji nalezy rozwazy¢
dodanie wankomycyny.

Czas leczenia:

e umiarkowane zakazenie: 1-2 tyg.

e ciezkie zakazenie: 3-4 tyg.

e zakazenia kosci i stawow po amputacji, bez resztkowego zakazenia:

do 5 dni

e zakazenie kosci bez resztkowych martwakow: 4-6 tyg.

e zakazenie ko$ci z pozostatoscig martwakéw po leczeniu operacyj-

nym: > 3 miesiecy.

W leczeniu zakazenia stopy cukrzycowej nie jest zalecane stosowanie
miejscowe antybiotykdéw oraz srodkéw antyseptycznych.

WTORNE ZAPALENIE OTRZEWNEJ

W pozaszpitalnym zapaleniu otrzewnej antybiotyk powinien obejmowac
swym dziataniem Escherichia coli oraz paciorkowce, natomiast gdy zrédtem
jest flora jelita grubego lub dystalnego odcinka jelita cienkiego oraz wyrost-
ka robaczkowego, dodatkowo beztlenowce.

Nie jest konieczne stosowanie w pierwszym rzucie antybiotykdw dziata-
jacych na Enterococcus spp. w zakazeniach tagodnych i umiarkowanych ani
wdrazanie lekdéw przeciwgrzybicznych.

Antybiotyk powinien zosta¢ podany niezwtocznie po postawieniu dia-
gnozy zapalenia otrzewnej, bez oczekiwania na wynik badania mikrobiolo-
gicznego.
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Jezeli doszto do ustgpienia objawdéw i wtasciwego zaopatrzenia miejsca
zakazenia, z reguty czas leczenia nie powinien trwac dtuzej niz 4-7 dni.

Antybiotyki stosowane w zapaleniu otrzewnej o umiarkowanej
ciezkosci przebiegu (iv)

Metronidazol dawka dla dorostych: 500 mg co 8 godz. + jeden z poniz-
szych /a-f/:

a) cefazolina 1-2 g co 8 godz.

b) cefuroksym 1,5 g co 8 godz.

c) cefriakson 1-2 g co 24 godz.

d) cefotaksym 1-2 g co 6-8 godz.

e) ciprofloksacyna 400 mg co 12 godz.

f) lewofloksacyna 500 mg co 12 godz.

Monoterapia

Ertapenem (gdy ryzyko zakazenia szczepem ESBL+) 1 g co 24 godz.

Moksifloksacyna 400 mg co 12 godz.

Tygecyklina pierwsza dawka 100 mg i nastepnie 50 mg co 12 godz.

Antybiotyki stosowane w leczeniu zapalenia otrzewnej o ciez-
kim przebiegu (iv)

Monoterapia

Piperacylina z tazobaktamem 4,5 g co 6-8 godz.

Imipenem 500 mg co 6 godz.

Meropenem 1 g co 8 godz.

Doripenem 500 mg co 8 godz.

Terapia skojarzona z zastosowaniem metronidazolu i ampicyliny

Metronidazol 500 mg co 8 godz. oraz ampicylina 1-2 g co 6 godz. +
jeden z ponizszych /a-d/:

a) ceftazydym 2 g co 8 godz.

b) cefepim 2 g co 8-12 godz.

¢) ciprofloksacyna 400 mg co 12 godz.

d) lewofloksacyna 750 mg co 24 godz.

ZAPALENIE PECHERZYKA ZOLCIOWEGO

Wybor antybiotyku

Zakazenie pozaszpitalne o umiarkowanym przebiegu: cefazolina3x1g
iv; cefuroksym 3 x 1,5 g iv; cefriakson 1 x 2 g iv.

Zakazenie pozaszpitalne o ciezkim przebiegu: ciprofloksacyna 2 x 400
mg iv + metronidazol 2 x 500 mg iv; lewofloksacyna 1 x 500-750 mg iv +
metronidazol 2 x 500 mg iv; cefepim 3 x 1-2 g iv + metronidazol 2 x 500
mg iv; imipenem 4 x 0,5 g lub 3-4 x 1 g; meropenem 3 x 1 g iv; piperacy-
lina/tazobaktam 3 x 4,5 g iv.

OSTRE ZAPALENIE DROG ZOLCIOWYCH
W kazdym przypadku ostrego zapalenia drég zoétciowych nalezy zasto-
sowac antybiotyk.
Wybdr antybiotyku:
Zakazenie pozaszpitalne o tagodnym badz umiarkowanym przebiegu:
cefazolina, cefuroksym, ceftriakson, cefotaksym.
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Zakazenie ciezkie: piperacylina/tazobaktam; cefepim lub ceftazydym =+
metronidazol; imipenem, meropenem, ertapenem.

Zakazenie szpitalne: meropenem lub imipenem; ceftazydym lub cefe-
pim + metronidazol; ciprofloksacyna lub lewofloksacyna + metronidazol.

Czas podawania antybiotyku, gdy zrodto zakazenia zostato wiasciwie
zaopatrzone: 4-7 dni, jezeli nadal obecna obstrukcja, antybiotykoterapia
powinna zosta¢ wydtuzona.

ERADYKACJA HELICOBACTER PYLORI

Dawki dla dorostych:

Leczenie pierwszego rzutu — wszystkie leki stosowane przez 10-14 dni:
amoksycylina dawka 1,0 g x 3 razy dziennie metronidazol 0,5 g x 3 razy
dziennie; inhibitor pompy protonowej 20 mg x 2 razy dziennie.

Leczenie drugiego rzutu - schemat I - wszystkie leki stosowane przez
14 dni: cytrynian bizmutu 400 mg 2 x dziennie; tetracyklina 0,5 g 4 x
dziennie; metronidazol 0,5 g 3 x dziennie; inhibitor pompy protonowej 20
mg 2 x dziennie.

Leczenie drugiego rzutu - schemat II — wszystkie leki stosowane przez
10 dni: lewofloksacyna 0,25 g 2 x dziennie; amoksycylina 1,0 g 2 x dzien-
nie; inhibitor pompy protonowej 20 mg 2 x dziennie.

Leczenie drugiego rzutu - terapia sekwencyjna: przez pierwsze 5 dni
amoksycylina 1,0 g 2 x dziennie, inhibitor pompy protonowej 20 mg x 2
razy dziennie; przez kolejne 5 dni klarytromycyna 0,5 g 2 x dziennie, me-
tronidazol 0,5 g 3 x dziennie, inhibitor pompy protonowej 20 mg x 2 razy
dziennie.

WYTYCZNE LECZENIA ZAKAZENIA CLOSTRIDIUM DIFFICILE
W ZALEZNOSCI OD POSTACI ZAKAZENIA

tagodne badz umiarkowane z objawami, biegunka — podajemy metro-
nidazol 3 x 500 mg po przez 10 dni.

Ciezkie z objawami: albuminy < 3 g/dl i 1 z: WBC >15000/ul, tkliwosc
brzuszna - podajemy wankomycyne 4 x 125 mg po przez 10 dni.

Ciezkie i powiktane (bez powiktan ,brzusznych”) z objawami, w tym
jednym z nastepujacych zwigzanych z wystgpieniem zakazenia C. difficile:
przyjecie do OAIIT, spadki cis$nienia tetniczego, goraczka > 38,5°C, zabu-
rzenia $wiadomosci, niedroznos¢ lub rozdecie brzucha, WBC = 35000/ul lub
< 2000/pl, mleczany w surowicy > 2,2 mmol/l, niewydolno$¢ narzadowa
- podajemy wankomycyne 4 x 125 mg po + metronidazol 3 x 500 mg iv.

Ciezkie i powiktane megacolon toxicum lub niedroznos¢ lub rozdecie
brzucha z objawami, w tym jednym zwigzanym z wystgpieniem zakaze-
nia C. difficile /jak przy zakazeniach ciezkich i powiktanych bez powiktan
~brzusznych”/: podajemy wankomycyne 4 x 500 mg po + metronidazol 3 x
500 mg iv + wankomycyna 4 x 500 mg per rectum.

Leczenie pierwszego nawrotu zakazenia C. difficile: moze on by¢ leczo-
ny tym samym lekiem, za pomoca ktérego uzyskano wyleczenie pierwotnej
infekcji; w przypadku gdy nawrét ma ciezszy przebieg, nalezy zastosowac
wankomycyne 4 x 125 mg po przez 10 dni.

Leczenie kolejnych nawrotow zakazenia C. difficile: powinny by¢ leczone
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pulsami wankomycyny. Przy braku poprawy pomimo zastosowanego lecze-
nia nalezy rozwazy¢ transfer flory jelitowej (tzw. przeszczep katu).
Schematy terapii pulsami wankomycyny:
4 x 125 mg po przez 10 dni, nastepnie 1 x 125-500 mg po co 2-3 dzien
przez 3 tyg.
lub 4 x 125 mg po przez 10 dni, nastepnie 2 x 125 mg po przez 7 dni,
nastepnie 1 x 125 mg po przez 7 dni, nastepnie 125 mg po co 2-3 dni przez
2-8 tyg.
Sytuacje szczegdlne:
e u kobiet ciezarnych i karmiacych z c. difficile zaleca sie wankomycy-
ne 4 x 125 mg po przez 10 dni,
e U pacjentéw, u ktérych nie ma petnego pasazu jelitowego, nalezy roz-
wazy¢ doodbytnicze podanie wankomycyny 4 x 500 mg w 100-500
ml 0,9%-owej soli fizjologicznej; w takiej sytuacji leczenie powinno
by¢ kontynuowane do czasu uzyskania poprawy stanu klinicznego,
e U pacjentéw, u ktorych leczenie doustne jest niemozliwe, w postaci
lekkiej i sSredniociezkiej stosujemy: metronidazol 3 x 500 mg iv przez
10 dni; w postaci ciezkiej: metronidazol 3 x 500 mg iv wraz z wanko-
mycyng 4 x 500 mg enteralnie lub doodbytniczo przez 10 dni.

ZALECANE DAWKOWANIE LEKOW PRZECIWBAKTERYJINYCH W
LECZENIU BAKTERYIJNEGO ZAPALENIA
OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH

Lista stosowanych antybiotykéw w maksymalnych dawkach ca-
todobowych (I1!) z czestotliwoscia podawania:

Ampicylina - 12 g/dobe co 4 godz. w dawkach podzielonych

Benzylpenicylina - 24min j.m./dobe co 4 godz. w dawkach podzielonych

Cefotaksym - 8-12 g/dobe co 4-6 godz. w dawkach podzielonych

Ceftazydym - 6 g/dobe co 8 godz. w dawkach podzielonych

Ceftriakson — 4 g/dobe co 12 godz. w dawkach podzielonych

Gentamycyna - 5 mg/kg mc./dobe co 8 godz. w dawkach podzielonych
(konieczne monitorowanie szczytu stezenia w surowicy)

Kloksacyklina — 9-12 g/dobe co 4 godz. w dawkach podzielonych

Meropenem - 6 g/dobe co 8 godz. w dawkach podzielonych

Wankomycyna - 30-60mg/kg mc./dobe co 8-12 godz. w dawkach po-
dzielonych

Najnizsze stezenie w surowicy krwi nie moze by¢é mniejsze niz 12-20
mg/ml.

Antybiotyki zalecane w terapii zapalenia opon mézgowo-rdze-
niowych w zaleznosci od etiologii i lekowrazliwosci drobnoustro-
jow

S. pneumoniae

Wrazliwe na penicyline (MIC <0,064 mg/L) - leczenie z wyboru: benzyl-
penicylina; leczenie alternatywne: ceftriakson albo cefotaksym.

O obnizonej wrazliwosci na penicyline (MIC >0,064-1 mg/L) - leczenie
z wyboru: ceftriakson lub cefotaksym; leczenie alternatywne: cefepim lub
meropenem.
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Oporne na cefalosporyny (MIC >1,0 mg/mL) - leczenie z wyboru: ce-
fotaksym lub ceftriakson + wankomycyna; leczenie alternatywne: wanko-
mycyna + rifampicyna.

Oporne na cefalosporyny (MIC =2 mg/mL) - leczenie z wyboru: wanko-
mycyna + rifampicyna.

N. meningitidis

Wrazliwe na penicyline (MIC < 0,1 mg/mL) - leczenie z wyboru: benzyl-
penicylina lub ampicylina; leczenie alternatywne: ceftriakson, cefotaksym,
chloramfenikol.

O obnizonej wrazliwosci na penicyline (MIC 0,1-1 mg/mL) - leczenie z
wyboru: ceftriakson lub cefotaksym; leczenie alternatywne: chloramfeni-
kol, meropenem.

L. monocytogenes

Leczenie z wyboru: ampicylina lub benzyl penicylina; leczenie alterna-
tywne: sulfametoksazol/trimetoprim, meropenem.

S. agalactiae

Leczenie z wyboru: ampicylina lub benzyl penicylina; leczenie alterna-
tywne: ceftriakson lub cefotaksym.

E. coli i inne Gram-ujemne pateczki jelitowe

Leczenie z wyboru: cefotaksym lub ceftriakson + gentamycyna; lecze-
nie alternatywne: aztreonam, ciprofloksacyna, meropenem, sulfametoksa-
zol/trimetoprim.

P. aeruginosa

Leczenie z wybory: ceftazydym lub cefepim; leczenie alternatywne: az-
treonam, cirofloksacynab, meropenem.

H. influenzae

Szczepy beta-laktamazoujemne - leczenie z wyboru: ampicylina; lecze-
nie alternatywne: ceftriakson, cefotaksym, cefepim, chloramfenikol.

Szczepy beta-laktamazododatnie — leczenie z wyboru: ceftriakson lub
cefotaksym; leczenie alternatywne: cefepim, chloramfenikol.

Szczepy BLNAR (ang. beta-lactamase-negative ampicillin-resistant) -
leczenie z wyboru: ceftriakson lub cefotaksym; leczenie alternatywne: me-
ropenem.

S. aureus

Wrazliwe na metycyline - leczenie z wyboru: kloksacylina; leczenie al-
ternatywne: wankomycyna, meropenem.

Oporne na metycyline - leczenie z wyboru: wankomycyna; leczenie al-
ternatywne: sulfametoksazol/trimetoprim, linezolid.

Staphylococcus epidermidis

Leczenie z wyboru: wankomycyna + rifampicyna; leczenie alternatyw-
ne: linezolid.

Enterococcus spp.

Wrazliwe na ampicyline - leczenie z wyboru: ampicylina + gentamycy-
na.

Oporne na ampicyline - leczenie z wyboru: wankomycyna + gentamy-
cyna.

Oporne na ampicyline i wankomycyne - leczenie z wyboru: linezolid.
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STANY ZAPALNE W MIEDNICY MNIEJSZEJ]

Jezeli konieczna jest terapia dozylna, nalezy zastosowacd jeden ze sche-
matow:

Ampicylina/sulbaktam 4 x 3 g iv + doksycyklina 2 x 100 mg iv lub po

Klindamycyna 3 x 900 mg iv + gentamycyna: pierwsza dawka nasyca-
jaca gentamycyny 2 mg/kg iv i nastepnie 1,5 mg co 8 godz.; ze wzgledu
na toksycznos$¢ gentamycyny zalecane jest szybkie przejscie na leczenie
doustne.

Ceftriakson 1 x 2 g iv + doksycyklina 2 x 100 mg + metronidazol 3 x
500 mg iv

Gdy uczulenie na antybiotyki beta-laktamowe:

Lewofloksacyna 1 x 500 mg iv + metronidazol 3 x 500 mg iv

Ciprofloksacyna 2 x 200 mg iv + doksycyklina 2 x 100 mg iv + metro-
nidazol 3 x 500 mg iv.

Kontynuacja doustna: amoksycylina z kwasem klawulanowym 3 x 625
mg + doksycyklina 2 x 100 mg; ogdlny czas kuracji 14 dni.

Leczenie ambulatoryjne: ceftriakson 1 x 250 mg im jednorazowo + do-
ksycyklina 2 x 100 mg po + metronidazol 3 x 500 mg po; oba leki przez
14 dni.

Amoksycylina z kwasem klawulanowym 3 x 625 mg + doksycyklina 2 x
100 mg przez 14 dni.

Ceftriakson 1 x 250 im jednorazowo + azytromycyna 1 g 1 x na tydzien
przez 2 tyg. = metronidazol 3 x 500 mg po; catosc¢ terapii 14 dni.

U pacjentek uczulonych na antybiotyki beta-laktamowe: lewofloksacyna
1 x 500 mg po + metronidazol 3 x 500 mg po; oba leki przez 14 dni.

LECZENIE ZAKAZEN GRZYBICZYCH O ETIOLOGII CANDIDA SPP.

Objawowe grzybicze zakazenie uktadu moczowego

U pacjentéw, u ktoérych kandyduria moze by¢ objawem uogodlnionego
zakazenia, nalezy wdrozy¢ leczenie jak w inwazyjnym zakazeniu grzybi-
Cczym opisanym ponizej.

W przypadku leczenia zakazenia uktadu moczowego nalezy bra¢ pod
uwage zréznicowane stezenia aktywnych postaci lekéw przeciwgrzybiczych
W moczu:

e azole: jedynie flukonazol uzyskuje stezenie terapeutyczne; stezenia
ketokonazolu, worikonazolu i posakonazolu sg zbyt niskie, aby spo-
wodowac wyleczenie;

e amfoterycyna B: jedynie klasyczna posta¢ amfoterycyny B osigga
stezenia terapeutyczne w moczu, pozostate trzy formy lipidowe am-
foterycyny, dostepne w Polsce, majq zbyt niskie stezenia, aby spo-
wodowac wyleczenie;

e echinokandyny: zbyt niskie stezenia, brak wystarczajgcych badan
klinicznych;

e flucytozyna: moze by¢ stosowana w leczeniu w wyjatkowych sytu-
acjach, gdy szczep Candida spp. jest oporny na flukonazol, ze sku-
tecznoscig okoto 70%, jednakze czas kuracji nie zostat okreslony i
fatwo dochodzi do powstania opornosci.
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Zapalenie grzybicze pecherza moczowego

Szczepy Candida spp. wrazliwe na flukonazol: flukonazol 1 x 200-400
mg/dobe przez 2 tyg.

Szczepy Candida spp. oporne na flukonazol: amfoterycyna B dozylnie
0,3-1 mg/kg/dobe - dawka jednorazowa jest wystarczajaca do wyleczenia
ok. 70% zakazen; amfoterycyna B — ptukanie pecherza moczowego: 50
mg rozpuszczone w 1 | sterylnej wody (stezenie 50 mg/ml) przez 7 dni,
skutecznos$¢ ok. 90%, ryzyko nawrotéw, ryzyko nadkazenia bakteryjnego
podczas ptukania; flucytozyna przez 7-10 dni.

Odmiedniczkowe zapalenie grzybicze nerek: flukonazol 1 x 200-400 mg/
dobe przez 2 tyg.; amfoterycyna B 1 x 0,5-0,7 mg/kg/dobe przez 2 tyg.

Drozdzakowe zapalenie sromu i pochwy
W zakazeniach niepowiktanych zalecane jest stosowanie srodkéw miej-
scowo lub jednorazowe podanie flukonazolu 150 mg.

Zakazenie grzybicze btony §luzowej jamy ustnej i gardia

Zalecane jest stosowanie miejscowe klotrimazolu lub nystatyny, ewen-
tualnie flukonazolu 1 x 100-200 mg/dobe; w ciezszych zakazeniach zaleca-
ne jest stosowanie flukonazolu, czas leczenia 7-14 dni.

Zakazenie grzybicze przetyku

Flukonazol 1 x 200-400 mg, czas leczenia 14-21 dni. W przypadku izo-
lacji Candida spp. opornych na flukonazol stosowac¢ echinokandyne lub am-
foterycyne B.

Kandydemia (zakazenie grzybicze krwi) u pacjenta bez neutro-
penii

Flukonazol dawka nasycajqca w 1. dobie 800 mg i nastepnie 1 x 400
mg/dobe.

Jezeli do zakazenia doszto u pacjenta wczesniej otrzymujacego flukona-
zol lub skolonizowanego przez szczep Candida spp. oporny na flukonazol
lub stan chorego jest ciezki, nalezy podac echinokandyne lub amfoterycyne
B do czasu weryfikacji mykogramem.

Zalecane usuniecie lub wymiana linii naczyniowej centralnej.

Czas leczenia > 14 dni od ustgpienia objawdw i uzyskania ujemnych
wynikow posiewdéw krwi.

NA ZAKONCZENIE: O MYCIU RAK

Same antybiotyki, chemioterapeutyki, leki przeciwwirusowe i przeciw-
grzybicze nie rozwigzg problemu groznych patogenéw. Musimy bowiem do
perfekcji doprowadzi¢ mechanizm gwarantujacy zachowanie higieny rak,
bo tylko tak mozemy znaczaco zmniejszy¢ liczbe zakazen szpitalnych.

Higiena ragk w placoéwkach opieki zdrowotnej jest podstawowa metodg
zapobiegania zakazeniom szpitalnym. Niestety, spotyka sie btedne opinie,
ze noszenie jednorazowych rekawic ochronnych skutecznie zastepuje prze-
strzeganie higieny rak. Nic bardziej mylnego.
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Chcac rozpropagowad dbatos¢ o higiene rak na oddziatach szpitalnych,
trzeba zwrdci¢ szczegdlng uwage na kilka waznych kwestii:
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sprzet i $rodki higieny nalezy umieszczacd tak, by byty tatwo dostepne
bez opuszczania miejsca opieki nad pacjentem;

dozowniki ze s$rodkami do dezynfekcji rak wcale nie musza byc¢
umieszczane przy umywalce, zlewie, ale powinny by¢ zawieszone na
scianie w poblizu t6zek chorych — w miejscach, gdzie bedzie do nich
tatwy i szybki dostep;

w dozowniku powinien by¢ skuteczny dezynfekcyjny preparat dosto-
sowany do dtoni uzytkownikéw, a same dozowniki z mydtami i pre-
paratami dezynfekcyjnymi powinny by¢ opatrzone informacja zawie-
rajacg numer telefonu osoby odpowiedzialnej za jego uzupetnianie;
stosowanie zamknietych systemdéw dozujacych mydto oraz prepara-
tow do dezynfekcji rgk podnosi poczucie bezpieczenstwa dotyczace
zaréwno jakosci, jak i czystosci mikrobiologicznej preparatu;

nalezy pamietac, by nie dezynfekowac wilgotnych rak, natychmiast
po umyciu i przed ich wysuszeniem, wtedy bowiem nieswiadomie
rozcienczamy ptyny dezynfekcyjne do stezen nieskutecznych dla
utrzmania witasciwej higieny rak;

zasada mycia rgk przy uzyciu wody i mydfa obowigzuje wytgcznie w
sytuacji ich zabrudzenia czy zanieczyszczenia, np. ptynami ustrojo-
wymi, wydzielinami i wydalinami pacjenta, oraz zawsze po korzysta-
niu z toalety; w kazdym innym przypadku nalezy stosowa¢ preparaty
do dezynfekcji rak;

rekawiczki winny by¢ uzywane przy kontakcie z chorym z patogena-
mi alarmowymi lub z biegunka oraz w razie kontaktu z krwig, ptyna-
mi ustrojowymi, wydzielinami i wydalinami;

pracownicy cateringu, firm sprzatajqcych, noszowi, salowi i inni, np.
odwiedzajacy, takze muszg my¢ rece przed wejsciem do sali z pa-
cjentami i po wyjsciu z niej;

konieczna jest edukacja w matych grupkach na oddziatach Iub odcin-
kach szpitalnych w zakresie wskazan do mycia rak lub ich dezynfek-
cji oraz do noszenia rekawiczek /wytyczne WHO/;

w rozmowach z dzieémi, ich rodzicami lub opiekunami nalezy stale
zwraca¢ uwage na problem przenoszenia na dtoniach patogenow.
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