r r PROPOZYCJE TERAPII ZAKAZEN W SYTUACJI BRAKU DOSTEPU
J J.EDU.F’L DO ANTYBIOTYKOW CEFALOSPORYNOWYCH: CEFALEKSYNY,
STOWARZYSZENIE EPIDEMIOLOGII SZPITALNE) CEFAZOLINY, FORMY DOZYLNEJ CEFUROKSYMU,
CETRIAKSONU, CEFOTAKSYMU, CEFTAZYDYMU

Cefalosporyny sg antybiotykami kluczowymi w leczeniu zakazen. Stanowig leki z wyboru w leczeniu m.in. ciezkich zapalen ptuc, zapalen opon
madzgowo-rdzeniowych, sepsy pneumokokowej i meningokowej u dzieci i dorostych. Cefazolina jest podstawowym antybiotykiem stosowanym do
profilaktyki okotooperacyjnej. Cefaleksyna stanowi najlepsza opcje terapeutyczng w doustnym leczeniu gronkowcowych zapalen kosci.

Na podstawie informacji pozyskanych przez SES, braki cefalosporyn mogg by¢ zauwazalne do korica marca 2019 roku

Zaproponowane opcje terapeutyczne mogg by¢ obarczone mniejszg skutecznoscig i wiekszym ryzkiem powiktan a ich opracowanie wynika z
ekstremalnie trudnego potozenia w jakim zostali postawieni lekarze leczacy w szpitalu pacjentéw z ciezkimi zakazeniami.

Zaznaczamy, ze w momencie dostepu do cefalosporyn, niezwtocznie nalezy zrezygnowac z przedtozonych propozycji i stosowac antybiotyki zgodnie z
karta charakterystyki preparatu, zaleceniami Narodowego Programu Ochrony Antybiotykéw, wytycznymi towarzystw naukowych opracowanych zgodnie z
zasadami medycyny opartej na faktach

Sugerujemy aby w sytuacjach zlecania terapii alternatywnych zwigzanych z brakiem cefalosporyn, zaznacza¢ w dokumentacji chorego powody jej
zastosowania

Sugerujemy aby w sytuacji ograniczonego dostepu do cetriaksonu i cefotaksymu rezerwowac stosowanie tych antybiotykdw przede wszystkim do
leczenia bakteryjnych zapalen opon mézgowo-rdzeniowych



Wskazania Cefalosporyna | Antybiotykoterapia alternatywna dla | Komentarz
z wyboru cefalosporyn
Profilaktyka Cefazolina e Amoksycylina/klawulanian dawka Podanie amoksycyliny z klawulanianem dotyczy zabiegdw z

okotooperacyjna

jednorazowa 1,2 g lub 2,2 g.

e W zabiegach cie¢ cesarskich kloksacylina 2 g
iv. lub ampicylina 2 g iv

e Kotrimoksazol, ciprofloksacyna, oraz w
wyjatkowych sytuacjach aminoglikozyd dla
zabiegdw urologicznych z dojscia przez cewke
moczowa.

naciecia powtok skérnych, w ktérych profilaktycznie
podawana byta cefazolina [1,2,3,4].

Nalezy podkresli¢, ze jednorazowe podanie antybiotyku jest
wystarczajgce dla wiekszosci zabiegdw wymagajgcych
podania antybiotyku [5].

W przypadku zabiegdw cie¢ cesarskich wykazano
poréwnywalng skutecznos¢ ampicyliny i cefalosporyn [6].
Nalezy zaznaczy¢ brak aktywnosci ampicyliny wobec
gronkowcdéw. Zaproponowana kloksacylina wykazuje
dziatania wobec gronkowcéw jednakze brak jest badan
potwierdzajgcych skuteczno$¢ w tym wskazaniu. Nie jest
zalecane podawanie amoksycyliny z klawulanianem ze
wzgledu na wyniki badan wskazujgcych na niekorzystny
wptyw na noworodka [7,8].

Zabiegi urologiczne na podstawie zalecen European
Association of Urology [9].

Pozaszpitalne
zapalenie ptuc

Ceftriakson
Cefotaksym

Zakazenie o ciezkim przebiegu:

e lewofloksacyna

e amoksycylina z klawulanianem +
klarytromycyna.

e Konieczna hospitalizacja w oddziale
intensywnej terapii: amoksycylina z
klawulanianem + klarytromycyna *
wankomycyna lub linezolid.

W ciezkich zapaleniach ptuc terapia przy zastosowaniu
antybiotyku beta-laktamowego z makrolidem
charakteryzuje wieksza skutecznos¢ ze wzgledu na
immunomodulujgcy efekt makrolidu [10,11].
Opracowano na podstawie [12,13].




Szpitalne zapalenie

Ceftriakson

Piperacylina z tazobaktamem

Wybdr antybiotyku na podstawie oceny ryzyka zakazenia

ptuc Cefotaksym Cefepim wieloopornym drobnoustrojem a w oddziale intensywnej
Ceftazydym Ciprofloksacyna terapii na podstawie analizy lokalnej lekowrazliwosci
Imipenem drobnoustrojéw wywotujgcych zapalenie ptuc zwigzane z
Meropenem leczeniem respiratorem [14,15].
Zaostrzenie POChP | Cefuroksym e Bez czynnikdw ryzyka tj. wiek < 65 lat, FEV1 > | Na podstawie [16].
Ceftriakson 50%, < 2 zaostrzen/rok, bez towarzyszacych
Cefotaksym schorzeri serca:  amoksycylina z kwasem
Ceftazydym klawulanowym.
e Czynniki ryzyka: wiek > 65 lat, FEV1 < 50%, > 3
zaostrzenia/rok, towarzyszace schorzenia
serca: lewofloksacyna.
e Czynniki ryzyka zakazenia P. aeruginosa:
lewofloksacyna lub piperacylina/tazobaktam
lub cefepim.
Pozaszpitalne Cefotaksym e Dzieci w wieku 3 tydzien-3 miesigc zycia: | Na podstawie [12,17,18 ]

Zapalenie ptucu
dzieci

Ceftriakson

amoksycylina z klawulanianem, w ciezkich
zakazeniach  nalezy rozwazy¢ dodanie
wankomycyny

e Dzieci starsze z ciezkim zapaleniem ptuc:
ampicylina + wankomycyna lub klindamycyna
+ makrolid

Odmiedniczkowe
zapalenie nerek

Cefotaksym
Cetriakson

Ciprofloksacyna
Aminoglikozyd
Piperacylina/tazobaktam
Cefepim

Stosowanie ciprofloksacyny w sytuacjach gdy pacjent nie
pobieraf tego antybiotyku w ciggu ostatniego roku.

W przypadku wczesniej zakazen wywotanych przez szczepy
produkujgce ESBL nalezy zastosowac karbapenem.
Aminoglikozyd gdy nie sg stwierdzane czynnik ryzyka




nefrotoksycznosci.
Na podstawie [9].

Wtérne zapalenie
otrzewnej

Ceftriakson
Cefotaksym
Cefuroksym

Ciprofloksacyna + metronidazol
Piperacylina z tazobaktamem
Ertapenem

Imipenem

Meropenem

Na podstawie [19,20]

Zakazenia drég

Ceftriakson

Ciprofloksacyna tmetronidazol

Na podstawie [21].

z6tciowych Piperacylina z tazobaktamem

cholangitis

Zapalenie opon Cefotaksym Meropenem + ampicylina Dodanie ampicyliny ma wzmocnic¢ skutecznosé

mdzgowo- meropenemu wobec Listeria monocytogenes.

rdzeniowych u Meropenem obejmuje w spektrum dziatania Listeria

noworodkéw monoctyogenes jednakze obserwowane sg niepowodzenia i
wyzsza Smiertelnos¢ niz w przypadku ampicyliny i penicyliny
[22,23].

Bakteryjne Ceftriakson Meropenem + wankomycyna Jak wyzej.

zapalenie opon Cefotaksym U oséb > 50 roku zycia meropenem +

madzgowo- wankomycyna+ ampicylina

rdzeniowych

Zapaleni kosci,
protez stawowych
o etiologii
gronkowcowej gdy
mozliwa terapia
doustna

Cefaleksyna

Leczenie z wyboru:

Rifampicyna 300-450 mg co 12 godz. lub 600-900
mg co 24 godz. + lewofloksacyna 500-750 mg co
24 godz.

Alternatywnie:

Rifampicyna 300-450 mg co 12 godz. lub 600-900
mg co 24 godz.

+

Kwas fusydowy 500 mg co 8 godz.

lub

Brak dostepu do cefaleksyny ma charakter dtugofalowy.
Wybor antybiotyku podyktowany jest dobrg
biodostepnoscia.

Czas leczenia zapalen kosci: 4-6 tygodni od ostatniego
zabiegu oczyszczania

Na podstawie [24,25,26,27,28].




Kotrimoksazol 960 mg co 8-12 godz.

Lub

Klindamycyna 300-600 mg co 6 godz.

lub

Linezolid 600 mg co 12 godz.

Monoterapia przy opornosci na rifampicyne
mniej skuteczna

Opracowanie
prof. dr hab. Waleria Hryniewicz, specjalista mikrobiologii lekarskiej
dr hab. med. Aleksander Deptuta, specjalista mikrobiologii lekarskiej
dr med. Marleta Zienkiewicz, specjalista mikrobiologii lekarskiej
dr med. Agnieszka Zukowska, specjalista mikrobiologii lekarskiej

dr med. Tomasz Ozorowski, specjalista mikrobiologii lekarskiej
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