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Niniejsze opracowanie dedykujemy farmaceutom, ktérzy chcg usystematyzowac i zaktualizowa¢ swoja wie-
dze na temat antybiotykéw i chemioterapeutykéw. Publikacja ta pozwoli uporzadkowac wiedze w zakresie
podziatu lekéw przeciwbakteryjnych, ich dostepnosci w Polsce, réznorodnosci postaci, a takze mozliwych
nadwrazliwosci i przeciwwskazan do uzycia. Wyszczegdlniony zostal takze wazny temat stosowania antybio-
tykéw w cigzy i w czasie stosowania srodkéw antykoncepcyjnych.

Monografia Apteczna: Antybiotyki i chemioterapeutyki to podreczna pomoc, a zarazem notatnik, nie tylko dla
0s6b pracujacych w aptece, ale réwniez studentéw farmacji, ktorzy w przyjemny sposéb cheg zglebi¢ wiedze
na temat zastosowania i bezpieczenstwa stosowania lekéw przeciwbakteryjnych.

Serdecznie dzigkujemy dr. hab. n. med. Jarostawowi Woroniowi za konsultacje calego opracowania i cenne
wskazoéwki dotyczace praktycznych aspektéw antybiotykoterapii.

Autorzy

PRZEDMOWA DO WYDANIA 1l

Szanowne Czytelniczki i Szanowni Czytelnicy!

Antybiotyki i antybiotykoterapia to tematy niezwykle wazne dla kazdego profesjonalisty zwigzanego z ochro-
na zdrowia — farmaceuty, lekarza czy studenta tych kierunkéw. Cho¢ charakterystyki produktéw leczniczych
(ChPL) s3 powszechnie dostepne, w praktyce czesto wiedza w nich zawarta okazuje sie niewystarczajaca,
o czym piszg sami producenci podajac w nich, ze ,nalezy uwzgledni¢ oficjalne wytyczne dotyczace whasciwe-
go stosowania lekéw przeciwbakteryjnych”. Dlatego tez kluczowe jest zrozumienie i znajomos¢ aktualnych
rekomendacji, ktére pozwalaja na skuteczne i bezpieczne stosowanie antybiotykdw.

Niniejszy podrecznik powstat, aby w tym wszystkim poméc. Podzielilismy go na trzy czesci: pierwsza jest
charakterystyka lekéw przeciwbakteryjnych pozwalajaca na usystematyzowanie wiedzy, druga przeglad naj-
wazniejszych zagadnien zwigzanych z bezpieczenstwem stosowania antybiotykéw, a trzecig skrétowe omo-
wienie schorzen infekcyjnych i tabelaryczne zestawienie zalecanego dawkowania antybiotykéw stuzacych do
ich leczenia (z uwzglednieniem nazw handlowych).

Starali$my sie napisa¢ go najbardziej przystepny sposob, jak to tylko mozliwe, aby kazdy Czytelnik - niezalez-
nie od poziomu do$wiadczenia — mégt zrozumied i wdrozy¢ omawiane zagadnienia do codziennej praktyki.
Ponadto naszym celem bylo, aby kazdy znalazl w tym podreczniku co$ dla siebie: farmaceuta pomoc mery-
toryczng w zakresie wystawiania recept farmaceutycznych, lekarz przeglad dostepnych preparatéw handlo-
wych, a student - mechanizmy dzialania, lekoopornosci i elementy chemii lekéw.

Za wszystkie uwagi i poprawki serdecznie dziekuje konsultantowi naukowemu naszego dzieta, ktérym byt
dr hab. n. med. Jaroslaw Woron, ekspert z zakresu farmakologii oraz antybiotykoterapii klinicznej.

Mamy nadzieje, ze lektura tej ksigzki okaze sie dla Paristwa nie tylko cennym Zrédlem aktualnych informacj,
ale takze narzedziem, ktore ulatwi podejmowanie $wiadomych decyzji terapeutycznych w trosce o zdrowie
pacjentow.

mgr farm. Pawel Konrad Tuszyriski
Dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakéw, 12.09.2024
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Wchlanianie

Grupa  Antybiotyki Stopien . 2 przewodu Sp.ektrl.lm S!Jos()b 1 mec.ha-
penetracji dzialania nizm dzialania
pokarmowego
= fosfomycyna tfatwo prze- dobrze wchta- waskie: paleczki  bakteriobdjcze,
E (Monural) nikajace niajace sie Gram-ujemne przez zaburzanie
© syntezy $ciany
% komoérkowej
& bakterii wskutek
8 zahamowania
A aktywnosci en-
< zymu biorgcego
E udzial w syntezie
peptydoglikanu
5 = mupirocyna stabo przeni-  niewchlaniaja-  waskie: wiele bakteriostatycz-
2= (Bactroban) kajace ce sie bakterii Gram- ne, przez hamuje
% % -dodatnich, synteze biatka
o= nieliczne Gram-  bakteryjnego
E 8 -ujemne poprzez hamo-
2 E wanie syntetazy
E izoleucynowej
t-RNA
= generacjal tatwo prze- dobrze wchla- waskie: glownie  bakteriostatycz-
« erytromycyna  nikajace niajace si¢ bakterie Gram- ne, przez hamo-
(Davercin) -dodatnie oraz wanie syntezy
= generacja Il atypowe biatek w wyniku
« klarytromycy- wigzania z pod-
- na (Klacid) jednostkami
a « roksytromycy- 50S rybosomu
S na (Xitrocin) bakteryjnego
é = generacja IIT
; . azytromycyna
(Sumamed)
= inna
o spiramycyna
(Rovamycine)
« fidaksomy-
cyna
Cykliczne stabo przeni-  niewchlaniajag-  waskie: tylko bakteriobdjcze,
= bacytracyna kajace ce sie bakterie Gram- przez hamowanie
(w: Tribiotic) -dodatnie tleno-  syntezy $ciany
we ibeztlenowe  komoérkowej po-
przez zakidcenie
transportu
budulcéw $ciany
komoérkowej
E Glikopeptydowe stabo przeni-  niewchlaniajag-  waskie: tylko bakteriobdjcze,
o = wankomycyna kajace ce sie bakterie Gram- przez hamowanie
E (Edicin) -dodatnie tleno-  syntezy $ciany
e = teikoplanina we i beztlenowe  komoérkowej po-
= (Targocid) przez hamo-
wanie polime-
ryzacji pep-
tydoglikanu,
w wyniku wigza-
nie sie z koricem
czasteczek
prekursorowych
$ciany komor-

kowe;j.




4. Monobaktamy

Nazwa ,monobaktamy” wywodzi sie ze struktury chemicznej tej grupy an-
tybiotykow. Sa to leki stosunkowo dobrze tolerowane przez pacjentéw,
wykorzystywane w leczeniu infekcji wywolanych przez bakterie oporne na
inne rodzaje antybiotykow.

BUDOWA CHEMICZNA

Na tle innych antybiotykéw f-laktamowych monobaktamy wyrdznia
obecnos$¢ tylko pojedynczego pierscienia beta-laktamowego w strukturze
zwigzku, co obrazuje *Ryc. 2.

O
o
N/O
hn N @ H .
2 \(/ / :
S O N. . OH =<
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=
* Ryc. 2 Aztreonam - struktura chemiczna &
E
PRZEDSTAWICIELE GRUPY

Do monobaktaméw naleza substancje takie jak:

W aztreonam,

B tigemonam,

® nokardycyna,

® tabtoksyna.

Jedynym dostepnym przedstawicielem tej grupy antybiotykéw jest az-
treonam. Lek moze by¢ stosowany w postaci iniekcji domiesniowych lub

dozylnych (Azactam) oraz w leczeniu zakazen pluc, w postaci nebulizacji
(Cayston).



= Tabela 8

Gatunki wrazliwe na dziafanie tetracyklin (TZF, 2013; Paion, 2018; Gajewski, 2020)

}(3;:1(:1?(11‘2 datnie Bakterii Gram-ujemne Bakterie atypowe Inne drobnoustroje
= Streptococcus spp. = Burkholderia pseudo- = Mycoplasma pneu- Plasmodium falci-
= Staphylococcus spp. mallei monie parum

(W tym oporny na = Escherichia coli = Mycoplasma hae- Entamoeba histolytica
metycyline S. aureus = Xantomonas mal- mofelis Giardia lamblia
MRSA) tophilia = Anaplasma Leischmania major
= Actinomyces spp. = Neisseria gonorrhoeae = Ureaplasma spp. Trichomonas vagi-
= Bacillus anthracis = N. meningitidis = Chlamydia spp. nalis
= Listeria monocyto- = Plesiomonas shigel- = Rickettsia spp. Toxoplasma gondii
genes loides
= Nocardia spp. = Aeromonas hydrop-
= Clostridioides (wigk- hilia
s20$¢ szczepow) = Pasturella multocida
= Klebsiella spp.
= Salmonella spp.
= Shigella spp.
= Bordatella spp.
= Borrelia burgdorferi
= Vibrio spp. (wiek-
s20$¢ szczepow)
= Campylobacter spp.
= Helicobacter spp.
= Brucella spp.
= Leptospira spp.
= Yersinia spp.
= Legionella spp.
= Francisella spp.
= Haemophilus (niekt6-
re z tej grupy)
e, &
OPORNOSC BAKTERYJNA

Opornos$¢ na tetracykliny moze by¢ wrodzona lub nabyta. Spowodowana
jest zazwyczaj zmniejszong przepuszczalnoscia powierzchni komorki, kto-
ra pojawia si¢ albo w wyniku mutacji, albo na skutek obecnosci czynnika
opornosci za posrednictwem plazmidu, nabywanego poprzez koniugacje.
Opornosc za posrednictwem plazmidéw moze by¢ przenoszona pomiedzy
organizmami tego samego lub réznych gatunkéw, a oporno$¢ na inne tetra-
cykliny i antybiotyki (np. aminoglikozydy, chloramfenikol, sulfonamidy)
moze by¢ przenoszona na tym samym plazmidzie.
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Opornos¢ bakterii na dzialanie tetracyklin jest zréznicowana w zaleznosci
od regionu $wiata. W Europie, ze wzgledu na duze zaludnienie oraz duza
dostepnos¢ antybiotykéw, a takze nadmierne ich stosowanie, opornos¢ na
tetracykline w niektérych krajach wynosi nawet do 66% bakterii z gatunku
E. coli (Grossman, 2016).



Spiromycyna moze hamowac¢ wchianianie karbidopy i zmniejsza¢ stezenie
lewodopy, w przypadku jednoczesnego stosowania moze by¢ konieczna
modyfikacja dawki tych lekow (ASHP, 2021).

" Tabela 10

Interakcje erytromycyny i klarytromycyny z innymi lekami (Ranbaxy, 2022; TZF, 2014)

Lek wchodzacy w interakcje

Opis interakcji

antagonisty kanalu wapniowego
(np. werapamil, amlodypina)

ryzyko wystapienia hipotensji

benzodiazepiny (np. midazolam), feny-
toina, metyloprednizolon

nasilenie toksycznosci tych lekow

cisaprid zwigkszenie stezenia w surowicy, prowadzace do wydluzenia
odstepu QT w EKG i ryzyka komorowych zaburzen rytmu serca

cyklosporyna zwiekszenie stezenia cyklosporyny i nasilenie jej nefrotoksycz-
nosci

digoksyna zwiekszenie wchlaniania i stezenia digoksyny w surowicy, zwiek-

szone ryzyko zaburzen rytmu serca

doustne srodki antykoncepcyjne

zmniejszenie skutecznosci srodkow antykoncepcyjnych oraz
zwiekszenie ryzyka hepatotoksycznosci

ergotamina i jej pochodne

wysokie ryzyko wystapienia ostrego zatrucia alkaloidami spory-
szu

karbamazepina hamowanie metabolizmu karbamazepiny, co moze wymagaé
zmniejszenia jej dawki

kolchicyna zwigkszona toksycznos¢ kolchicyny

leki przeciwzakrzepowe nasilenie dziatania lekow przeciwzakrzepowych, zwiekszenie ich

stezenia we krwi i zwigkszenie ryzyko krwawien, konieczno$¢
monitorowania INR i modyfikacji dawki

statyny (np. lowastatyna, simwastatyna,
W mniejszym stopniu atorwastatyna)

moze wywota¢ miopatie i rabdomiolize, zwlaszcza u cigzko
chorych pacjentéw

teofilina

zwiekszenie stezenia teofiliny w surowicy, prowadzace do zwigk-
szenia jej toksycznosci, konieczne jest odpowiednie dostosowanie
dawki teofiliny i monitorowanie st¢zenia we krwi
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Zapalenie pasm bocznych

Pasma boczne to drogi limfatyczne znajdujace sie na bocznych $cianach
gardla, laczace si¢ przez tragbke suchows z uszami. Bardzo czestym obja-
wem zakazenia pasm bocznych przez paciorkowce s silne béle uszu, na
samych pasmach bocznych za§ widoczne s3 biate ropne krosty. Zapalenie
pasm bocznych wystepuje rzadziej niz angina paciorkowcowa i dotyczy
glownie osob, ktore przeszly zabieg usuniecia migdatkéw podniebiennych
(Drzewiecki, Pluta i Bohater, 2012).

DIAGNOSTYKA

Rozpoznanie infekcji opiera si¢ na rozréznieniu miedzy zakazeniem bak-
teryjnym a wirusowym. W tym celu stosuje si¢ skale Centora (+Ryc. 30),
przeznaczonej dla pacjentéw > 15. roku zycia, oraz skale McIsaaca (stoso-
wang u dzieci > 3. roku zycia) czy tez skale Walsha (+Ryc. 31). Sama iden-

Skala Centora/Mclsaaca

N
[+7)
o
[+7)
D
=
o
1)
=7}
o
Parametry Punktacja (maks. 5) o
temp. ciata > 38°C +1 O g
o
obrzek migdatkow +1 O Q;J
O~
nalot, napiecie i powiekszenie przednich weztéw chtonnych szyi +1 O -§
2
brak kaszlu +1 O %
=5
wiek 3-14 lat +1 O o
=2
wiek > 45 lat -1 m] 3

Wynik Prawdopodobiefistwo Zalecane postepowanie

1 pkt 5-10% nie nalezy podawac antybiotyku
2 pkt 11-17% hodowla lub szybki test i antybiotyk przy dodatnim
wyniku

3pkt  28-35%

24 pkt 51-53% antybiotykoterapia empiryczna

= Ta skala moze poméc wskazac pochodzenie infekcji (bakteryjne lub wirusowe) oraz czy
stosowanie antybiotykow jest konieczne.

= Jednak nawet przy wyniku 4, prawdopodobienstwo infekcji wywotanej przez paciorkowce
typu A wynosi tylko 50%, a wynik ten zostat zweryfikowany tylko w krajach o wysokim
dochodzie

* Ryc. 30 Skala Centora/Mclsaaca (Dzierzanowska-Fangrat i in., 2024)



OBJAWY

Do objawéw bakteryjnego zapalenia zatok nalezg (Hryniewicz, Albrecht
i Radzikowski, 2016):

® ropny wyciek z nosa, zwykle jednostronny,
® ropna wydzielina w przewodach nosa,

® silny, miejscowy bol, zwykle jednostronny,
® gorgczka powyzej 39 stopni,

® podwyzszone OB i CRP.

DIAGNOSTYKA

Rozpoznanie bakteryjnego zapalenia zatok opiera sie na analizie objawéw
klinicznych. Aby rozpoznac¢ chorobe, u pacjenta muszg wystepowac przy-
najmniej 3 z powyzej przedstawionych objawéw. Bardzo charakterystycz-
na dla rozwijajgcego sie zakazenia bakteryjnego jest poczatkowa poprawa
stanu chorego, a nastepnie jego pogorszenie po okoto 5 dniach od poczat-
ku trwania infekcji. W przypadku postaci przewleklej zawsze konieczna jest
diagnostyka laryngologiczna, w celu ustalenia przyczyny schorzenia (Hry-
niewicz, Albrecht i Radzikowski, 2016; Drzewiecki, Pluta i Bohater, 2012).

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Objawy zapalenia zatok pochodzenia wirusowego i pochodzenia bakteryjnego w wiekszosci

sie pokrywaja. Bakteryjne pochodzenie zapalenia zatok mozna podejrzewac, gdy objawy utrzy-

muja sie ponad 10 dni bez widocznej poprawy lub nastepuje znaczne zaostrzenie objawdw
(WHO, 2022).

LECZENIE

W wiekszosci przypadkéw stosuje sie leczenie objawowe — antybiotyko-
terapia jest rekomendowana jedynie po rozpoznaniu infekcji bakteryjnej
nosa i zatok przynosowych. Zaréwno ostra, jak i przewlekla postac zapale-
nia, moze by¢ leczona antybiotykami. Schematy antybiotykoterapii ostre-
go zapalenia blony S§luzowej nosa i zatok przynosowych przedstawiono
w =Tabeli 33.
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WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Objawy zaostrzenia POChP moga sie pokrywac z objawami zapalenia ptuc. Zapalenie ptuc
jest bardziej prawdopodobne, gdy wystepuje tachykardia, przyspieszenie oddechu podczas
spoczynku i trzeszczenia, ktdre utrzymuja sie po kaszlu (WHO, 2022).

LECZENIE

Obecnie nie zaleca si¢ podawania antybiotykéw chorym, u ktérych wyste-
puje lagodne zaostrzenie choroby oraz gdy brak jest objawéw klinicznych
wskazujgcych na obecnos¢ infekcji bakteryjnej. Przy podawaniu antybio-
tykow w powyzszych przypadkach zaobserwowano zerowg lub watpliwg
skutecznos$¢ takiej interwencji. Natomiast u pacjentéw, u ktoérych objawy
wskazujg na obecno$¢ zakazenia bakteryjnego nalezy podja¢ antybiotyko-
terapie. Wyniki metaanalizy z 2006 roku pokazaly, ze podjecie leczenia pro-
wadzi do obnizenia §miertelnosci 0 77% i obniza ryzyko niepowodzenia le-
czenia o 53%. Przyjmuje si¢ rowniez, ze im ci¢Zzsza jest posta¢ choroby oraz
im ciezszy jest przebieg zaostrzenia, tym intensywniej powinna by¢ pro-
wadzona terapia antybiotykami, z uwzglednieniem szerokiego dzialania
przeciwdrobnoustrojowego (Hryniewicz, Albrecht i Radzikowski, 2016).

W leczeniu pozaszpitalnym bakteryjnego zaostrzenia POCHP nalezy sto-
sowac antybiotyki o aktywnosci przeciwko S. pneumoniae oraz H. influen-
zae, ktorych schemat podawania zaprezentowano w =Tabeli 38.

= Tabela 38
Antybiotykoterapia w zaostrzeniu POChP (Hryniewicz, Albrecht i Radzikowski, 2016; Zukowska i in., 2020)

Dawkowanie i czas trwania
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Sila zalecent Lek Nazwa handlowa ..
terapii
Leki I rzutu amoksycylina Amotaks, Duomox ~ w dawce 1000 mg co 12 godzin
lub 625 mg co 8 godzin,
amoksycylinazkwa-  Augmentin, Taro-  Joustnie
sem klawulanowym mentin
Lek z wyboru w przypadku cefuroksym Biofuroksym, 500 mg co 12 godzin doustnie
nadwrazliwosci na penicyliny Zinacef
typu poznego
Leki z wyboru w przypadku klarytromycyna Klabax, Klacid 500 mg dwa razy na dobe
nadwrazliwo$ci na penicyliny
typu natychmiastowego (ak- azytromycyna Azycyna, Suma- 500 mg raz na dobe
tywne wobec H. influenzae) med
Leki z wyboru w przypadku lewofloksacyna Levoxa, Xyvelam 500 mg raz na dobe dozylnie
nadwrazliwosci na penicyliny lub doustnie
typu natychmiastowego (ak-
tywne wobec S. pneumoniae) ~ moksyfloksacyna Moloxin 400 mg co 24 godziny




n
4
>
7
n
[
a
L)
©
E
3
©
c
()]
a
E
(=]
A4
=
>
=2
(]
(=%
n
[
(/]
hed
°
E
()]
=
(")
=
)
hed
°
0
2
[=
<

64.

Zapalenie pochwy

= Tabela 52

Bakteryjne zapalenie pochwy spowodowane jest brakiem réwnowagi
ilosciowej i jakosciowej mikrobioty pochwy (niedobér Lactobacillus spp.
izwiekszona liczba bakterii beztlenowych).

Gloéwne objawy to:
® uplawy o nieprzyjemnym zapachu,
® Swiad sromu,

® bol podczas stosunku.

W leczeniu wykorzystywane sg antybiotyki o dzialaniu miejscowym lub
ogdlnym, co wraz z dawkowaniem, szczegétowo przedstawiono w =Tabe-
li 52. Skutecznos¢ leczenia ogdlnego jest taka sama jak leczenia miejscowe-

go.

Antybiotykoterapia zapalenia pochwy (Dzierzanowska-Fangrat i in., 2024)

Choroba SP 0s6b st.osowa- Lek Nazwa handlowa Dawk(.)wame L cras
nia antybiotyku trwania terapii
Bakteryjna waginoza Leczenie miej- dekwalina Fluomizin Tabletki dopochwowe
scowe 10 mg co 24 godz.
(wywolana przez przez 6 dni
Gardnerella vaginalis, -
Mycoplasma hominis, metronidazol ~ brak preparatuna  Zel dopochwowy
Bacteroides sp., rynku 0,75% (5 g) - 1 aplika-
Peptococcus sp., Prevo- tor przez 5 dni
tella sp., Atopobi
erla sp., Atopovium klindamycyna  Dalacin 2% zel dopochwowy
vaginae) .
przez 7 dni
Zel dopochwowy
(1 aplikator/dobe)
przez 5 dni

Clindavag, Sym- Globulki dopochwowe

bactin 0,1 g co 8 godz. przez
3 dni
Leczenie ogélno-  metronidazol  Metronidazol 0,5 g co 12 godz. przez
ustrojowe Polpharma 7 dni
klindamycyna  Clindamycin- 0,3 g co 12 godz. przez

-MIP, Dalacin C 7 dni




69. Ropnie skorne

Ropien skorny, przedstawiony na +Ryc. 37, to bolesny, czesto okragly, za-
czerwieniony guzek zawierajacy tre§¢ ropng. Czynnikami wywolujacy-
mi zakazenie s gronkowce oraz drobnoustroje beztlenowe (Garcea i in.,
2003).
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* Ryc. 37 Ropien skérny

LECZENIE

W tagodnych przypadkach, bez objawdéw ogélnoustrojowych, wystarczaja-
ce jest naciecie ropnia oraz jego drenaz. W przypadku ropni skérnych, kto-
rym towarzyszg objawy ogélnoustrojowe takie jak goraczka, tachykardia,
przyspieszony oddech czy leukocytoza, konieczne jest podanie antybioty-
ku, ktore przedstawiono w =Tabeli 57.



Wazne:
 Nalezy umie¢ szybko rozpoznac stopien odwodnienia (zwtaszcza u 0séb starszych i dzieci)
» Objawy powaznego odwodnienia (muszg wystepowac co najmniej dwa z nich):
- Letargi/lub utrata przytomnosci
- Zapadniete oczy
- Niezdolnos¢ do picia
- Uszczypnieta skora cofa sie bardzo powoli (=2 sekundy)

* Ryc. 38 Ocena stanu odwodnienia podczas biegunki (WHO, 2022)

LECZENIE
Podstawg terapii jest odpowiednie nawodnienie pacjenta. W przypadku
Q . . S , 7
X biegunki, ktorej towarzyszy goraczka badz §luz lub krew w stolcu, stosowa-
o
G ne sg antybiotyki przedstawione w =Tabeli 58.
a
L
o " Tabela 58
S Leczenie biegunki infekcyjnej (Dzierzanowska-Fangrat, 2024)
2
a Silazalecen  Leki Nazwa handlowa Danf? 1 czas trwania DaWk.‘fl tcras t{‘wama
e terapii u dorostych terapii u dzieci
]
f LekiIrzutu  ryfaksymina Xifaxan 0d 200 do 400 mg, co -
= 8 godzin przez 3-5 dni
)
2 cyprofloksacyna  Cipronex, Cipropol ~ 500 mg co 12 godzin 20 mg/kg mc./dobe po-
=% : . .
] przez 3-5 dni lub dzielonych co 12 godzin
% 2000 mgjednorazowo  przez 5dni
E azytromycyna AzitroLEK, Azy- 1000 mg jednorazowo 10 mg/kg mc./dobe
o cyna, Macromax, lub 500 mg co 12 go- przez 3 dni
] . .
= Sumamed dzin przez 3 dni
=
2 LekIIrzutu  ceftriakson Biotrakson, 1000 mg co 24 godziny  od 50 do 75 mg/kg/dobe
:g Cefiriaxon przez 3 dni lub od co 24 godziny przez 3
2> 2000 do 4000 mg do 5 dni
& jednorazowo
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® test antygenowy z katu,

® testy serologiczne — obejmujg badania krwi na obecnos¢ przeciwcial
skierowanych przeciwko H. pylori (Huh & Kim, 2018).

LECZENIE

Farmakoterapia zakazen H. pylori obejmuje schematy wielolekowe, ktére

wraz z dawkami i okresem terapii zostaly przedstawione w =Tabeli 60.

= Tabela 60

Schematy antybiotykoterapii zakazen H. pylori

Nazwa han- Dawkowanie Dawkowanie
Silazalecen  Rodzajterapii  Lek iczastrwaniate-  iczastrwania
dlowa . . Lo
rapii udorostych  terapii u dzieci
Leczenie Terapia bizmut Ulcamed 120 mg co 6 go- -
Irzutu czterolekowa dzin
z bizmutem
trwajaca 10- metronidazol Metronidazol 500 mg co 6 -
14 dni Aurovitas, do 8 godzin
Metronidazol  lub 250 mg co
Polpharma 6 godzin
tetracyklina Tetracycli- - -
num TZF
inhibitor pompy - - -
protonowej
(IPP)
Terapia klarytromycyna  Fromilid, 500 mg co 12 go- 20 mg/kg mc./
czterolekowa Klabax, dzin dobe podzielo-
bez bizmutu Klacid ne co 12 godzin
trwajaca 14 dni
amoksycylina Amotaks, 1000 mg co 50 mg/kg mc./
Duomox, 12 godzin dobe podzielo-
Ospamox ne co 12 godzin
metronidazol Metronidazol 500 mg co 12 go- 20 mg/kg mc./
Aurovitas, dzin dobe podzielo-
Metronidazol ne co 12 godzin
Polpharma
inhibitor pompy - - -
protonowej

(IPP)

m
=
[+
Q.
<
=
[+1}
e
-}
=
0
=
o
2.




INDEKS

Symbole

2-nitroimidazol, 101
8-hydroksy-5-nitrochinolina, 111
14-czlonowy pierscien laktonowy, 58
[-helisa, 117

[-laktamazy, 36

B-laktamy, 77, 161, 246

A

Abaktal, 20

acenokumarol, 87,92, 104
acetaldehyd, 105

Aciclovir Aurovitas, 256
Acinetobacter baumannii, 40
Acinetobacter spp., 24, 25,78, 120, 124
Actinomyces spp., 51,91
acyklowir, 256
adenowirusy, 198,202,218
adrenalina, 209

Aeromonas hydrophilia, 51
Aeromonas jandaei, 121
Aeromonas spp., 121,124
Afastural, 141
agomelatyna, 87
agranulocytoza, 67, 104
AIDS, 260

Aknemycin, 58, 61

aksetyl cefuroksymu, 159, 193, 200, 204, 205,
221, 226,239, 242, 245, 246, 261, 302

alergiczne kontaktowe zapalenie skory, 148
Alfacet, 43

alkohol, 104

allopurynol, 33

ALT, 36

Altabactin, 77,115,289

amfenikole, 54,95

amfoterycyna B, 80, 129

Amikacin Adamed, 76

Amikacin Braun, 76

Amikacin Kabi, 76

amikacyna, 15,74,75,76,79, 235, 236, 245

aminoarabinoza, 125

aminoglikozydy, 15,25, 36,47, 51,74,75,77,78,
79, 80, 95, 96, 129, 133, 155, 163, 196, 249

aminokwasy

- nietypowe, 126

aminopenicyliny, 33, 149, 163, 249

amiodaron, 87

amitryptylina, 73

amlodypina, 63

Amoksiklav, 17, 30, 245, 246, 248, 261, 264, 302
Amoksiklav Quicktab, 30

amoksycylina, 17, 25, 30, 32, 146, 155, 161, 163,
184, 190, 193, 200, 204, 221, 225,232, 242,
245, 246, 248, 261, 264, 283, 284, 302

- zkwasem klawulanowym, 155, 159, 180,
181, 186, 187, 188, 190, 192, 193, 201, 204,
216,221, 225, 226, 232, 236, 259

Amotaks, 30,191, 193,200, 204, 221, 225, 232,
242,283, 284

Ampicillin Sulbactam TZF, 193

Ampicillin TZF, 17, 30, 193, 219, 220, 249

ampicylina, 17, 25, 30, 31, 33, 155, 161, 163, 192,
193, 219, 220, 249

— zsulbaktamem, 155

anafilaksja, 146, 147,152

analogi

- kwasu p-aminobenzoesowego, 66

Anaplasma, 51

angina

- paciorkowcowa, 176,177,178, 180

antagonisty

- witaminy K, 87,92

antagonisty kanalu wapniowego, 63

antagonisci

- witaminy K, 73

antybiotyk

- aminopirymidynowy, 69

- azalidowy, 58

antybiotyki

— amfenikole, 15

—  beta-laktamowe, 29, 38, 133, 142, 148, 149,
152,226

- glikopeptydowe, 18, 126, 127, 128
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