Szpitalna lista
antybiotykow — 2020
Propozycja kierowana
do szpitali

Pod redakcja:
prof. dr hab. n. med. Walerii Hryniewicz
dr n. med. Tomasza Ozorowskiego

dr n. med. Agnieszki Zukowskiej

Narodowy
Program
Ochron
Antybiotykow

A/\7 Wydawnictwo sfinansowane ze srodkéw bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia w ramach
-

o ] programu zdrowotnego pn.: ,Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw na lata 2016-2020"
Ministerstwo Zdrowia







Szpitalna lista antybiotykow — 2020
Propozycja kierowana
do szpitali

Narodowy

Program
. - Ochron
Ministerstwo Zdrowia Antybiotykéw

Wydawnictwo sfinansowane ze srodkéw bedgcych w dyspozycji Ministra Zdrowia w ramach programu
polityki zdrowotnej pn.: ,,Narodowy Program Ochrony Antybiotykdw na lata 2016-2020”




Copyright 2020 by:

Dr n. med. Agnieszka Zukowska

Dr n. med. Tomasz Ozorowski

Prof. dr hab. n. med. Waleria Hryniewicz
Mgr Katarzyna Pawlik

Dr n. farm. tukasz Hondo

Dr hab. n. med. Aleksander Deptuta

Dr n. med. Marleta Zienkiewicz

Warszawa 2020

All rights reserved
WSszystkie prawa zastrzezone

Wydanie drugie
Wydawca:

Narodowy Instytut Lekéw, Warszawa

Wydawnictwo sfinansowane ze srodkéw bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia w ramach programu zdrowotnego pn.:
,Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw na lata 2016-2020”

Projekt oktadki, tamanie:
Magdalena Borek

ISBN 978-83-949636-2-0




Szpitalna lista
antybiotykow — 2020
Propozycja kierowana

do szpitali

Zespot Autorow

Dr n. med. Agnieszka Zukowska
Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Stargardzie

Dr n. med. Tomasz Ozorowski
Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego UM w Poznaniu; Szpital Kliniczny
im. Karola Jonschera UM w Poznaniu; Szpital Wojewdédzki w Poznaniu

Prof. dr hab. n. med. Waleria Hryniewicz
Zaktad Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej,
Narodowy Instytut Lekéw w Warszawie

Mgr Katarzyna Pawlik
Szpital Bielanski im. Ks. Jerzego Popietuszki w Warszawie

Dr n. farm. tukasz Horndo
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il

Dr hab. n. med. Aleksander Deptuta

Katedra Propedeutyki Medycyny i Profilaktyki Zakazern CM im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy; Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu;

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy

Dr n. med. Marleta Zienkiewicz

Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie;
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWIiA w Szczecinie

Warszawa, 2020




Szpitalna lista antybiotykéw — 2020




Szpitalna lista antybiotykéw — 2020 7

SZPITALNA LISTA ANTYBIOTYKOW — 2020

WSKAZANIA DO STOSOWANIA POSZCZEGOLNYCH ANTYBIOTYKOW W SZPITALU

Szpitalna lista antybiotykdéw stanowi aktualizacje dokumentu NPOA, opublikowanego w 2010 roku pod redakcjg Walerii Hry-
niewicz i Tomasza Ozorowskiego.

Ponizszy dokument zawiera, przedstawione w formie tabelarycznej, wskazania do empirycznego oraz celowanego stosowa-
nia antybiotykdw w szpitalu, a takze wskazan do podawania profilaktycznego. Dokument nie obejmuje lekdw stosowanych
w terapii gruzlicy oraz zakazeniach wirusowych w tym AIDS. Wskazania zostaty opracowane na podstawie aktualnych cha-
rakterystyk produktow leczniczych (ChPL ang. summary of product characteristics, SPC, SmPC), ktére stanowig ustrukturyzo-
wany zbiér informacji o dopuszczonym do obrotu farmaceutycznego leku przeznaczonym do uzytku przez fachowy personel
medyczny oraz najnowszych zalecen uznanych, miedzynarodowych towarzystw naukowych. Niniejszy dokument zawiera za-
zwyczaj wezsze wskazania anizeli wynikatoby to z ChPL, natomiast w sytuacjach gdy wykraczajg poza ChPL dodana zostata
odpowiednia adnotacja oraz uzasadniajace piSmiennictwo.

Charakterystyka produktu leczniczego jest jednym z podstawowych Zrédet wiedzy medycznej, na ktdrym opiera sie lekarz.
Nalezy pamietaé, ze w wyborze opcji terapeutycznej lekarz musi przestrzega¢ zapiséw Ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty z dnia 5 grudnia 1996 (Dz.U.1997, nr 28, poz.152) wskazujgcej na koniecznos¢ postepowania przez lekarza zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej. W swietle tej Ustawy stosowanie lekdw poza wskazaniami zawartymi w ChPL

nie moze by¢ uznane za naruszenie prawa i powodowa¢ odpowiedzialnos$ci zwigzanej z btedem w sztuce lekarskiej. Ponizej

przedstawiono podstawy prawne dopuszczajace stosowanie praktyki polegajacej na podawaniu zarejestrowanego i do-
stepnego na rynku produktu leczniczego w sposéb inny, niz okreslono w Charakterystyce Produktu Leczniczego (ChPL).

1. Zgodnie z art. 5 Dyrektywy 2001/83/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 6 listopada 2001 r. w sprawie wspaél-
notowego kodeksu odnoszacego sie do produktéw leczniczych stosowanych u ludzi (Dz.U. L 311 z 28.11.2001):

,Panstwo Cztonkowskie moze zgodnie z obowiqzujgcymi przepisami prawa i w celu realizacji specjalnych potrzeb wytgczy¢

Z przepisow niniejszej dyrektywy produkty lecznicze dostarczane w odpowiedzi na ztozone w dobrej wierze niewywotane

zamowienie sformutowane zgodnie ze specyfikacjqg uprawnioneqo lekarza specjalisty opieki zdrowotnej do stosowania przez

jego indywidualnych pacjentdéw i na jego bezposredniq osobistq odpowiedzialnos¢”.

2. Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. 22017 r. poz. 125, 767):

,Lekarz ma obowiqzek wykonywa¢ zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami

”

i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytq starannosciq.

3. Zgodnie z art. 6 Kodeksu Etyki Lekarskiej przyjetym podczas Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu Izb Lekarskich od-
bywajacego sie w 1991 roku, nowelizowanego w 1993 roku na lll Krajowym Zjezdzie Lekarzy oraz w 2003 roku na
Nadzwyczajnym VIl Krajowym ZjeZzdzie Lekarzy:

,Lekarz ma swobode wyboru w zakresie metod postepowania, ktdre uzna za najskuteczniejsze. Powinien jednak ograniczy¢

czynnosci medyczne do rzeczywiscie potrzebnych choremu zgodnie z aktualnym stanem wiedzy”

4. Zgodnie z punktem 37 Deklaracji Helsiriskiej Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy (WMAL1) , Etyczne zasady prowadze-
nia badan medycznych z udziatem ludzi” przyjetej przez 18 Zgromadzenie Ogélne Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy
(WMA), w Helsinkach (Finlandia, czerwiec 1964 r.) i zmienionej przez: 29 Zgromadzenie Ogélne WMA, (Tokio, Japonia,
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pazdziernik 1975 r.), 35 Zgromadzenie Ogélne WMA (Wenecja, Wtochy, pazdziernik 1983 r.), 41 Zgromadzenie Ogdlne
WMA (Hong Kong, wrzesien 1989 r.), 48 Zgromadzenie Ogélne WMA (Somerset West, RPA, pazdziernik 1996 r.), 52
Zgromadzenie Ogolne WMA (Edynburg, Szkocja, pazdziernik 2000 r.), 53 Zgromadzenie Ogélne WMA, (Waszyngton
DC, USA, pazdziernik 2002 r.), 55 Zgromadzenie Ogélne WMA (Tokio, Japonia, pazdziernik 2004 r.), 59 Zgromadzenie
Ogdlne WMA (Seul, Republika Korei, pazdziernik 2008 r.), 64 Zgromadzenie Ogélne WMA (Fortaleza, Brazylia, paz-
dziernik 2013 r.):
,Podczas leczenia pacjenta tam, gdzie sprawdzone interwencje nie istniejq lub teZ okazaty sie nieskuteczne, lekarz, po zasie-
gnieciu porady eksperta i uzyskaniu swiadomej zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, moze zastosowac inter-
wencje o nieudowodnionej skutecznosci, jesli w ocenie lekarza daje ona nadzieje na ratowanie zycia, przywrdcenie zdrowia
lub przyniesienie ulgi w cierpieniu. Nastepnie interwencja taka powinna stac sie przedmiotem badarn naukowych majgcych na
celu ocene jej bezpieczenstwa i skutecznosci. We wszystkich przypadkach nowe informacje powinny byc rejestrowane i tam,

gdzie jest to stosowne, powinny zostac udostepnione”.

5. W wyroku z dnia 10 lutego 2010 r., sygn. akt V CSK 287/09 (LEX nr 786561) Sad Najwyzszy wskazat, ze:
,Wazne jest stwierdzenie Sqdu Apelacyjnego w Lublinie w wyroku z dnia 29 IX 2005 r., | ACa 510/05 (,,Prawo i Medycyna”
2006, nr3, s.134), Zze do obowiqgzkéw lekarzy oraz personelu medycznego nalezy podjecie takiego sposobu postepowania

(leczenia), ktore powinno gwarantowad, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad starannosci, przewidywalny efekt

w postaci wyleczenia, a przede wszystkim nienarazenie pacjentow na pogorszenie stanu zdrowia”.

Ponadto, odnoszg sie do powyzszego tematu nastepujgce publikacje:

1. Tyminski R.: Stosowanie lekdw poza wskazaniami zawartymi w karcie charakterystyki produktu leczniczego. Medycyna
Praktyczna, nr 3/2012.

2. Kazmierski R.: Czy stosowac sie do zapiséw Charakterystyki Produktu Leczniczego? Gazeta Lekarska listopad 2018 r.

3. Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dn. 14 lutego 2014 r. (sygn. akt VI ACa 1000/13).

4. Wyrok Sgdu Najwyzszego z dn. 24 listopada 2011 r. (sygn. akt CSK 69/11).

PODSTAWOWA LISTA LEKOW PRZECIWDROBNOUSTROJOWYCH

STOSOWANYCH W SZPITALU

Podstawowa lista antybiotykdow stosowanych w szpitalu podlega modyfikacji w zaleznosci od profilu oddziatéw a przede
wszystkim od sytuacji epidemiologicznej szpitala przedstawionej w aktualnej mapie mikrobiologicznej.
Uwaga: niektdre leki przeciwbakteryjne nie sg antybiotykami (np. fluorochinolony, oksazolidynony, sulfonamidy), jednak

w wielu opracowaniach (réwniez w niniejszym dokumencie) sg one objete tym terminem.

Leczenie empiryczne polega na podawaniu leku przeciwdrobnoustrojowego przed uzyskaniem wyniku badania mikrobiolo-
gicznego. Wybrany lek ma by¢ w zatozeniu skuteczny wobec najbardziej prawdopodobnego czynnika (lub czynnikéw) etiolo-
gicznego zakazenia, okreslanego na podstawie obrazu klinicznego i aktualnych, najlepiej lokalnych, danych epidemiologicz-
nych (mapa mikrobiologiczna).

Leczenie celowane oznacza wybdr leku na podstawie wyniku badania mikrobiologicznego tzn. znany jest czynnik etiologiczny

i jego wrazliwos$¢ na antybiotyki (antybiogram).
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Skréty stosowane w dokumencie:

AmpC — cefalosporynazy chromosomalne, enzymy rozktadajgce wiekszos¢ antybiotykow B-laktamowych
BLNAR — szczepy Haemophilus influenzae oporne na ampicyline (B-lactamase negative, ampicilin resistant)
CA-MRSA - pozaszpitalne szczepy gronkowca ztocistego opornego na metycyline (community-associated meticillin

resistant Staphylococcus aureus)

ChPL — charakterystyka produktu leczniczego

ESBL — beta-laktamazy o rozszerzonym spektrum dziatania (extended-spectrum beta-lactamases)

ECIL — Europejski Kongres Zakazen w Leukemii (European Conference on Infections in Leukaemia)

EMA — Europejska Agencja Lekdw (European Medicines Agency)

FDA — Amerykarska Agencja Zywnosci i Lekéw (Food and Drug Administration)

HACEK — bakterie Gram-ujemne bedgce fizjologiczna florg jamy ustnej, ktére mogg powodowac infekcyjne zapalenie

wsierdzia (Haemophilus, Aggregatibacter, Cardiobacterium, Eikenella, Kingella)

HLAR — opornos¢ na wysokie stezenia aminoglikozyddw (high-level aminoglycoside resistance)

IMP — metalo-B-laktamaza

iv. — dozylny (intravenosa)

IZW — infekcyjne zapalenie wsierdzia

KPC — karbapenemaza Klebsiella pneumoniae (Klebsiella pneumoniae carabapenemase)

MDRO — wieloantybiotykooporne organizmy (multidrug-resistant organisms)

MiC — minimalne stezenie hamujgce (minimum inhibitory concentration)

MRCNS — metycylinooporne, koagulazo-ujemne szczepy gronkowca (meticillin-resistant coagulase-negative
Staphylococcus)

MRSA — metycylinooporne szczepy gronkowca ztocistego (meticillin-resistant Staphylococcus aureus)

MSCNS — metycylinowrazliwe, koagulazo-ujemne szczepy gronkowca (meticillin-sensitive coagulase-negative
Staphylococcus)

MSSA — metycylinowrazliwe szczepy gronkowca ztocistego (meticillin-sensitive Staphylococcus aureus)

NDM — karbapenemaza (metalo-B-laktamaza) New Delhi (New Delhi metallo-B-lactamase)

OUN — osrodkowy uktad nerwowy

OXA-48 — karbapenemaza (oksacylinaza) 48 (oxacillinase 48)

p.o. — doustnie (per os)

POChP — przewlekta obturacyjna choroba ptuc

TDM — monitorowanie stezenia leku (therapeutic drug monitoring)

VIM — metalo-B-laktamaza

VRE — enterokok oporny na wankomycyne (Vancomycin-Resistant Enterococcus)

ZOMR — zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych
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Penicyliny:

Penicylina fenoksymetylowa p.o.

Penicylina G benzylowa i.v.

Penicylina G benzatynowa i.m.

Kloksacylina i.v.

Amoksycylina p.o.

Ampicylina i.v.

Amoksycylina z kwasem klawulanowym i.v./p.o.

Ampicylina z sulbaktamem i.v.

W e NV R WDN R

Piperacylina z tazobaktamem i.v.

Cefalosporyny:
Cefaleksyna p.o.
Cefazolinai.v.
Cefuroksym i.v./p.o.
Ceftriakson i.v./i.m.
Cefotaksym i.v.
Ceftazydym i.v.
Cefepim i.v.
Ceftarolina i.v.

W P N O Uk WDN e

Ceftolozan z tazobaktamem i.v.
10. Ceftazydym z awibaktamem i.v.
11. Cefiderokol i.v.

Karbapenemy:

1. Imipenem-cilastatynai.v.

2. Meropenem i.v.

3. Imipenem-cilastatyna z relebaktamem i.v.
4

Meropenem z waborbaktamem i.v.

Monobaktamy:

1. Aztreonami.v.

Aminoglikozydy:

1. Amikacynai.v./i.m.

2. Gentamycynai.v./i.m.

3. Tobramycyna i.v./inhalacje
4

Plazomycyna i.v.

Fluorochinolony:

1. Cyprofloksacynai.v./p.o.
2. Lewofloksacynai.v./p.o.
3. Moksifloksacynai.v./p.o.
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4. Delafloksacynai.v./p.o.

Glikopeptydy, glikolipopeptydy, lipopeptydy:
1. Wankomycyna i.v.

2. Teikoplaninai.v./i.m.

3. Daptomycynai.v.

4. Dalbawancyna i.v.
5

. Orytawancynai.v.

Makrolidy:

1. Erytromycynai.v./p.o.

2. Azytromycynai.v./p.o.

3. Klarytromycynai.v./p.o.

Tetracykliny:

1. Doksycyklinai.v./p.o.
2. Tygecyklinai.v.

3. Erawacyklina i.v.

Inne antybiotyki:

Klindamycyna i.v./p.o.

Kolistyna i.v./inhalacje

Metronidazol i.v./p.o.

Sulfametoksazol z trimetoprimem i.v./p.o.
Linezolid i.v./p.o.

Tedizolid i.v./p.o.

Fidaksomycyna p.o.

W O N O Uk WwDN R

Fosfomycyna (w postaci soli sodowej) i.v.

10. Ryfampicyna i.v./p.o.

Leki przeciwgrzybicze:
Flukonazol i.v./p.o.
Worikonazol i.v./p.o.
Posakonazol i.v./p.o.

Izawukonazol i.v./p.o.

Flucytozyna i.v.

© Nk wDN e

Nystatyna p.o.

Fosfomycyna (w postaci trometamolu) p.o.

Echinokandyny (anidulafungina, kaspofungina, mykafungina) i.v.

Amfoterycyna B (forma konwencjonalna — deoksycholan, forma lipidowa, forma liposomalna) i.v.

W szpitalach, ktére nie posiadajg oddziatu hematologii oraz oddziatu intensywnej terapii noworodka, moze by¢ wystarcza-

jgce posiadanie jednej z echinokandyn.
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WYBRANE PROPOZYCJE WSKAZAN DO STOSOWANIA POSZCZEGOLNYCH ANTYBIOTYKOWW SZPITALU

WSKAZNIA DO STOSOWANIA NA PODSTAWIE WYNIKU

Szpitalna lista antybiotykéw — 2020

ANTYBIOTYK WSKAZANIA DO STOSOWANIA EMPIRYCZNEGO BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO (terapia celowana) DAWKOWANIE U DOROStLYCH
PENICYLINY
Penicylina e ostre zapalenie gardta i migdatkéw podniebiennych [10] e lek z wyboru w tagodnym i umiarkowanym zakazeniu e zwykle 3 min j.m./dobg p.o. w daw-

fenoksymetylowa p.o.

e zastosowanie profilaktyczne:
— chemioprofilaktyka gorgczki reumatycznej [3,59]

powodowanym przez Streptococcus pyogenes i inne
wrazliwe paciorkowce

e r6za nawrotowa [6,45]

kach podzielonych co 8-12 godz.

Penicylina G benzylowa
iv.

o zakazenie skory i tkanek miekkich:
— fagodna i umiarkowana postac rézy [6,45]

e zakazenie osrodkowego uktadu nerwowego:

— ropien mdézgu pochodzenia zebopochodnego w terapii skojarzonej z metroni-
dazolem [4,5]
— alternatywnie do ceftriaksonu/cefotaksymu w leczeniu ropnia mdzgu pocho-
dzacego z nosogardta, ucha lub zatok w terapii skojarzonej z metronidazolem
E)
Ze wzgledu na waskie spektrum dziatania nie sg podane inne wskazania do stoso-
wania w terapii empirycznej.
e zastosowanie profilaktyczne:
— okotoporodowa profilaktyka zakazen o etiologii Streptococcus agalactiae u no-
worodkow [1,2]

e lek z wyboru w zakazeniu powodowanym przez
Streptococcus pyogenes oraz wrazliwe: Neisseria
meningitidis (jezeli MIC < 0,06 pug/ml),
Streptococcus pneumoniae (w zaleznosci od miejsca
zakazenia i MIC)

e lek z wyboru w zakazeniu o etilogii Streptococcus spp. gr
C, D, F,G, Streptococcus suis i tzw. grupy viridans

e lek z wyboru w inwazyjnym zakazeniu Streptococcus
agalactiae

e lek z wyboru (wymiennie z ampicyling) w leczeniu zaka-
zenia o etiologii Listeria monocytogenes

e zakazenie tkanek miekkich przebiegajgcych z martwica
(np. martwicze zapalenie powiezi) o potwierdzonej etio-
logii Streptococcus pyogenes w skojarzeniu
z klindamycyng lub w przypadku opornosci na klindamy-
cyne z linezolidem [6,157]

e zgorzel gazowa o etiologii Clostridium perfringens w tera-
pii skojarzonej z klindamycyna [6,157]

e bakteryjne zapalenie wsierdzia wywotane przez wrazliwe
paciorkowce, wybor penicyliny i dawek zalezne od MIC
[7,26]

e zakazenie kosci i stawow w tym zakazenia protez po-
wodowane przez wrazliwe paciorkowce B-hemolizujgce
i Cutibacterium acnes [8,83,84]

e zakazenie osrodkowego uktadu nerwowego wywotane
przez wrazliwe na penicyline drobnoustroje, w tym Neis-
seria menigitiditis, Streptococcus penumoniae [9,11]

e kita osrodkowego uktadu nerwowego [96]

e aktynomykoza [97]

e inwazyjne zakazenie odzwierzece o etiologii

Pasteurella multocida, Capnocytophaga canimorsus,
Erysipelothrix rhusiopathiae [98]

e zwykle 12-30 min j.m./dobe i.v.
w dawkach podzielonych co 4-6 godz.
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v

natywnych i sztucznych (= 12 miesiecy od operacji) do czasu ustalenia etiologii
w terapii skojarzonej z gentamycyng i ampicyling [7]

® pozaszpitalne zapalenie ptuc o ciezkim przebiegu u dzieci w wieku miedzy
3 tyg. zycia a 3 mies. zycia w terapii skojarzonej z ceftriaksonem lub cefotaksy-
mem [10]

Uwaga:

przez gronkowce metycylinowrazliwe (MSSA

i MSCNS) m.in.:

— zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego [9,11,13]

— zapalenia wsierdzia (w monoterapii lub w terapii skoja-
rzonej z ryfampicyna i gentamycyna w przypadku zasta-
wek sztucznych) [7,26]

— zakazenia krwi [99,105]

— zapalenia ptuc, w tym zwigzane z leczeniem respirato-
rem [12]

— zakazenia miejsca operowanego [6,45]

— zakazenia skory i tkanek miekkich [6]

— zakazenia odcewnikowego krwi [19,108]

— zakazenia ukfadu kostno-stawowego, w tym zakaze-
nia protez stawowych (w skojarzeniu z ryfampicyna)
(8,83,84]

Penicylina G e zastosowanie profilaktyczne: o kita [96] e kita: 2,4 mIn j.m. i.m. jednorazowo
benzatynowa — chemioprofilaktyka goraczki reumatycznej [3,59] e r6za nawrotowa [6,45] e r6za nawrotowa: 1,2 mln j.m. i.m. co
(s 21 dni
e profilaktyka: 1,2 mIn j.m. i.m. jedna-
rozowo co 21-28 dni
Kloksacylina e niezwigzane z opiekg zdrowotng bakteryjne zapalenie wsierdzia na zastawkach | e antybiotyk z wyboru w leczeniu zakazern wywotanych e 1-2gi.v. co4-6 godz.

o ciezkie zakazenie do 12 g/dobe i.v.
w dawkach podzielonych co 4-6 godz.

e kloksacylina nie posiada rejestracji i badan klinicznych potwierdzajgcych skutecznosé leczenia zakazen uktadu moczowego, nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze obecnos¢

Staphylococcus aures w moczu moze by¢ wtdrna do zakazenia krwi [106]

o w izolowanych zakazeniach uktadu moczowego nalezy stosowac cefalosporyne | generacji lub kotrimoksazol
e postac¢ doustna kloksacyliny nie powinna by¢ stosowana jako terapia sekwencyjna w przebiegu ciezkich zakazen (w tym zapalenia kosci i stawow) ze wzgledu na niska biodostepnosc

Amoksycylina
p.o.

e zakazenia drog oddechowych:

— pozaszpitalne zapalenie ptuc niewymagajgce hospitalizacji u oséb bez chordéb
wspotistniejacych [10,48]

— ostre zapalenie ucha sSrodkowego i ostre zapalenie zatok przynosowych [10]

— zaostrzenie POChP u pacjentéw leczonych ambulatoryjnie jako leczenie
pierwszego wyboru [10]

e eradykacja Helicobacter pylori jako terapia pierwszego rzutu w terapii skojarzo-
nej z metronidazolem i klarytromycyng u pacjentéw niskiego ryzyka opornosci
na klarytromycyne (wczesniej nie stosowano makrolidu, opornos¢ w regionie
na klarytromycyne nie przekracza 15%) [14,15]

e zastosowanie profilaktyczne:

— przedwczesne odejscie wod ptodowych w terapii skojarzonej z erytromycyna
jako kontynuacja po podaniu ampicyliny [16,17]

— profilaktyka bakteryjnego zapalenia wsierdzia przed wybranymi zabiegami
stomatologicznymi u pacjentow z czynnikami ryzyka [7,37,38]

e zakazenia uktadu moczowego o etiologii Enterococcus
faecalis i Streptococcus agalactiae

e pozaszpitalne zapalenie ptuc wywotane przez wrazliwe
szczepy Streptococcus pneumoniae i Haemophilus influ-
enzae [10]

e leczenie wczesnej, zlokalizowanej postaci boreliozy (ru-
mien wedrujacy) gdy nie mozna zastosowac doksycykliny
[109]

® 500 -1000 mg p.o. co 8-12 godz.
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Ampicylina
i.v.

o zakazenie wczesne u noworodkow w terapii skojarzonej z gentamycyng
[18,70,128,129]

e zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego:

— pozaszpitalne zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych w terapii skojarzonej
z wankomycyng i ceftriaksonem lub cefotaksymem u pacjentéw powyzej 50
roku zycia i innych z grupy ryzyka zakazenia Listeria monocytogenes [9]

— pozaszpitalne zapalenie ptuc o tagodnym lub umiarkowanym przebiegu [10]

® niezwigzane z opieka zdrowotng bakteryjne zapalenie wsierdzia na zastawkach
natywnych i sztucznych (> 12 miesiecy od operacji) do czasu ustalenia etiologii
w terapii skojarzonej z gentamycyng i kloksacyling [7]
e zapalenie otrzewnej o ciezkim przebiegu w terapii skojarzonej z metronidazo-
lem i cefalosporyna Il generacji [20,21,22]
e zakazenia uktadu moczowego:
— niepowiktane odmiedniczkowe zapalenie nerek u dzieci do 6 m.z. w terapii
skojarzonej z aminoglikozydem lub ceftazydymem [23]
— powiktane zakazenie uktadu moczowego u dzieci w terapii skojarzonej z ami-
noglikozydem lub ceftazydymem [23]
e zastosowanie profilaktyczne:
— przedwczesne odejscie wod ptodowych w terapii skojarzonej z erytromycyna
lub azytromycyng [16,17]
— okotoporodowa profilaktyka zakazen o etiologii Streptococcus agalactiae
u noworodkow (w przypadku braku dostepnosci do penicyliny) [1,2]
— profilaktyka bakteryjnego zapalenia wsierdzia przed wybranymi zabiegami stomatolo-
gicznymi u pacjentdw z czynnikami ryzyka [7,37,38]

o zakazenia o etiologii Enterococcs faecalis, Listeria mono-
cytogens, Streptococcus agalactiae

e zakazenia krwi o etiologii Enterococcus spp. wrazliwych
na ampicyline [19,104]

e zapalenie wsierdzia o etiologii Enterococcus spp.
wrazliwych na ampicyline w terapii skojarzone;j
z aminoglikozydem [7,26]

o zakazenia odcewnikowe krwi u dorostych i dzieci
o etiologii Enterococcus spp. wrazliwych na ampicyline
[19,108]

e zakazenia uktadu moczowego o etiologii Enterococcus
faecalis, Streptococcus agalactiae

e zakazenia wewnagtrzbrzuszne u dorostych i dzieci
o etiologii Enterococcus spp. wrazliwych na ampicyline
[20]

e bakteryjne zapalenie wsierdzia na zastawkach
natywnych i sztucznych wywotane bakteriami z grupy
HACEK wrazliwymi na ampicyline (niewytwarzajgcymi 8
-laktamazy) [7,26]

e szpitalne zakazenie uktadu komorowego, zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych wywotane przez wrazliwe
szczepy Haemophilus influenzae [13]

o zakazenie umiarkowane i niepowikta-
ne: 1-2 gi.v. co 6 godz.

e zakazenie ciezkie (w tym ZOMR i IZW):
2 gi.v. co 4 godz.

e maksymalna dawka: 14 g/dobe

Amoksycylina z kwasem
klawulanowym
p.o./iv.

e zakazenia uktadu oddechowego:

- zapalenie ptuc pozaszpitalne niewymagajace hospitalizacji u 0séb z choroba-
mi wspotistniejgcymi w terapii skojarzonej z klarytromycyna/azytromycyng
lub doksycykling [48]

- zaostrzenie POChP [29]

¢ gorgczka neutropeniczna u pacjentdw niskiego ryzyka w terapii skojarzonej
z cyprofloksacyng w terapii doustnej [28, 101]

¢ zakazenia skory i tkanek miekkich:
- ropnie okolic pach, pachwin, krocza w terapii doustnej [45]
- tagodne zakazenia stopy cukrzycowej w terapii doustnej [30,31]
- pogryzienia przez ludzi i zwierzeta [6,79]

Uwaga:
e ze wzgledu na brak dowoddw na skutecznos¢ amoksycylina z klawulanianem nie powinna byc¢ stosowana w leczeniu ciezkich lub powiktanych zakazen pozaszpitalnych
e ze wzgledu na waskie spektrum dziatania oraz ze wzgledu na brak dowoddw na skutecznos¢ amoksycyliny z klawulanianem nie nalezy stosowac w terapii empirycznej zakazen szpital-

nych

e umiarkowane zakazenia o etiologii mieszanej z udziatem
wrazliwych szczepdw: beztlenowcdw, Enterococcus
faecalis, paciorkowcow i pateczek Enterobacterales spp.

¢ powikfane i niepowiktane zakazenia uktadu moczowego
[23,25]

doustnie:

o zwykle 875 mg + 125 mg p.o. co
8-12 godz.

o w razie koniecznosci zwiekszenia daw-
ki amoksycyliny, nalezy wybraé prepa-
rat o zmniejszonej zawartosci kwasu
klawulanowego - postac o przedtuzo-
nym uwalnianiu: 2000 mg + 125 mg
p.o. co 12 godz.

dozylnie:
e 1000 mg + 200 mg i.v. co 8 godz.
lub

® 2000 mg + 200 mg i.v. co 12 godz.

e ze wzgledu na wykazane podwyzszone ryzyko martwiczego zapalenia jelit u noworodkéw amoksycylina z klawulanianem nie powinna by¢ stosowana u ciezarnych [155]

o ze wzgledu na zbyt niska wrazliwos¢ Enterobacterales amoksycylina z klawulanianem nie powinna by¢ stosowana w zapaleniach otrzewnej [20]

e amoksycylina z klawulanianem nie powinna by¢ stosowana u pacjentéw z uszkodzeniem watroby
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Ampicylina
z sulbaktamem
i.v.

nie jest stosowana

e zakazenia powodowane przez Acinetobacter baumannii
m.in.: [32,66,103,107,162]
— bakteriemia (wskazanie poza ChPL)
— zakazenia wewnatrzbrzuszne (wskazanie poza ChPL)
— szpitalne i odrespiratorowe zapalenie ptuc
— zakazenie odcewnikowe krwi (wskazanie poza ChPL)
— zapalenie opon mdzgowo rdzeniowych: tylko gdy
brak innych opcji terapeutycznych, ze wzgledu na
szybki spadek stezen w ptynie mézgowo-rdzeniowym
(wskazanie poza ChPL)
e zakazenia w obrebie miednicy mniejszej w terapii
skojarzonej z doksycykling [96]

e 1,5-3gi.v. co 6 godz.

o ciezkie zakazenie Acinetobacter
baumannii: antybiotyk powinien by¢
podawany tak, aby dawka sulbaktamu
wynosita 6 g/dobe, co oznacza, ze
ampicylina z sulbaktamem powinna
by¢ podawana w dawce 3 gi.v. co
4 godz. (2 g ampicyliny i 1 g sulbakta-
mu) [191]

Piperacylina
z tazobaktamem
i.v.

e zakazenia wewnatrzbrzuszne:

— zakazenie drég zétciowych o ciezkim przebiegu w terapii skojarzonej z wanko-
mycyna [21,33]

— zapalenie otrzewnej o ciezkim przebiegu [20,21]

— ostre zapalenie trzustki z zakazong martwicg [34,156]

e zakazenia uktadu oddechowego:

— ciezkie pozaszpitalne zapalenie ptuc wymagajace hospitalizacji w terapii
skojarzonej z klarytromycyng/azytromycyna lub lewofloksacyng/
moksifloksacyng u pacjentéw, u ktérych stwierdzono obecnos¢ w drogach
oddechowych Pseudomonas aeruginosa w ciggu roku poprzedzajacego
hospitalizacje [48]

— zaostrzenie POChP u 0s6b z czynnikami ryzyka zakazenia Pseudomonas
aeruginosa [10]

— szpitalne zapalenie ptuc w tym odrespiratorowe zapalenie ptuc [35]

e goraczka neutropeniczna u pacjentéw wysokiego ryzyka [28,55,102]
e powiktane i niepowiktane zakazenia drég moczowych [24,25]

e zakazenia skory i tkanek miekkich:

— martwicze zapalenie powiezi (w tym zgorzel Fourniera) do czasu potwierdzenia
etiologii w terapii skojarzonej z wankomycyng [6]

— podejrzenie zgorzeli gazowej do czasu potwierdzenia etiologii w terapii
skojarzonej z wankomycyna [6,157]

— u pacjentéw z gorgczka neutropeniczng w terapii skojarzonej z wankomycyna
(6]

— zakazenie stopy cukrzycowej o umiarkowanym i ciezkim przebiegu [30,31]

— zakazenie miejsca operowanego po zabiegach w obrebie przewodu pokarmo-
wego, moczowo-ptciowego[6]

— ropnie okolic pach, pachwin, krocza [45]

e zakazenia powodowane przez Pseudomonas aeruginosa:
— zakazenie odcewnikowe krwi [19,108]
— zakazenie wewnatrzbrzuszne [20,21,27]
— powiktane zakazenia drég moczowych [24,25]
— szpitalne i odrespiratorowe zapalenie ptuc [35]

z uwagi na szerokie spektrum przeciwbakteryjne
(Pseudomonas aeruginosa, pateczki Enterobacterales,
Enterococcus faecalis, beztlenowce) moze by¢ stosowana
w zakazeniach o mieszanej etiologii np. w zakazeniach
wewnatrzbrzusznych

e zakazenia uktadu moczowego [23,24,25]

o ciezkie zakazenie, sepsa, mukowiscy-
doza, szpitalne zapalenie ptuc, zakaze-
nie Pseudomonas aeruginosa, pacjen-
ci z neutropenia: 4,5 g i.v. co 6 godz.

e zakazenie umiarkowane: 4,5 gi.v. co
8 godz.

e mozliwosé podania we wlewie prze-
dtuzonym i ciggtym
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terapeutyczna zakazen wywotanych przez metycylino-

wrazliwe gronkowce (MSSA, MSCNS) m.in.:

- zakazen protez stawowych [8]

- zakazen kosci i stawow [8]

- zakazen skory i tkanek miekkich (jest tez dobrg
opcja w zakazeniach mieszanych gronkowcowo-
paciorkowcowych) [31,45]

- zakazen miejsca operowanego

- zakazen uktadu moczowego [23]

¢ jako kontynuacja terapii dozylnej kloksacyling lub cefa-
zoling

CEFALOSPORYNY
Cefaleksyna e zakazenia skory i tkanek miekkich o tagodnym przebiegu [6,45] e z uwagi na niska biodostepnos¢ formy doustnej klok- e zwykle 500-1000 mg p.o. co 6 godz.
p.o. sacyliny, cefaleksyna zalecana jest jako doustna opcja

e zakazenie uktadu moczowego: 500 mg
p.o. co 12 godz.

Uwaga:
e W Polsce cefaleksyna dostepna jest na import docelowy

Cefazolina
iv.

e zakazenia wewnatrzbrzuszne:
- wtdrne zapalenie otrzewnej o tagodnym przebiegu w terapii skojarzonej
z metronidazolem [21]
- zakazenie drég zétciowych o tagodnym przebiegu w terapii skojarzonej z me-
tronidazolem jezeli obecne sg anastomozy zétciowo-jelitowe [33]
o zakazenia skory i tkanek miekkich:
- zakazenia skory i tkanki podskérnej o umiarkowanym przebiegu (w tym réza)
[6,45]
- zakazenie miejsca operowanego po zabiegach czystych bez wspétistniejgcych
czynnikéw ryzyka infekcji MRSA [6]
¢ zastosowanie profilaktyczne:
- profilaktyka okotooperacyjna [41,85,86]

o zakazenia wywotane przez gronkowce metycylino-
wrazliwe, alternatywnie do kloksacyliny (w sytuacji
nadwrazliwosci nienatychmiastowej na penicyliny),
m.in:

- zakazenie krwi (skuteczno$¢ poréwnywalna do peni-
cylin przeciwgronkowcowych) [42,43,105, 108]

- bakteryjne zapalenie wsierdzia, gdy nie mozna zasto-
sowac kloksacyliny [7,26]

- szpitalne (w tym odrespiratorowe) zapalenie ptuc
o etiologii MSSA [35]

- zakazenia kosci i stawdw w tym zakazenia protez
stawowych wywotane przez gronkowce metycylino-
wrazliwe (MSSA,MSCNS) alternatywnie do kloksacy-
liny [8,83,84] (udokumentowane dane o wysokich
stezeniach w uktadzie kostno-stawowym [44])

- zakazenia skory i tkanek miekkich, w tym stopy cu-
krzycowej [6,31,45]

e zakazenie umiarkowane:
1gi.wv. co 8 godz.

e zakazenie ciezkie:

1-2 gi.v. co 6 godz.

dawka maksymalna: 12g/dobe

o w profilaktyce okotooperacyjne;j:

pierwsza dawka:

2 gi.v. u 0sob wazacych <120 kg

3 gi.v. uosob wazacych 2120 kg
kolejne dawki bez wzgledu na mase
ciata:1gi.v.
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Cefuroksym
i.v./p.o.

e zakazenia uktadu oddechowego:

— zapalenie ptuc pozaszpitalne niewymagajace hospitalizacji u 0séb z choroba-
mi wspdtistniejgcymi w terapii skojarzonej z klarytromycyna/azytromycyna
lub doksycykling [48]

— pozaszpitalne zapalenie ptuc o przebiegu tagodnym lub umiarkowanym u dzieci
pomiedzy 3 tyg. zycia a 3 mies. zycia [10]

— zaostrzenie POChP umiarkowane i ciezkie u chorych bez czynnikow ryzyka [10]

e zakazenia wewnatrzbrzuszne:

— pozaszpitalne zapalenie otrzewnej o umiarkowanym przebiegu w terapii skoja-
rzonej z metronidazolem [20,21,22]

— pozaszpitalne zakazenie drdg zétciowych o tagodnym przebiegu z ewentualnym
dotgczeniem metronidazolu jezeli obecne sg anastomozy z6tciowo-jelitowe
[21,33]

e zakazenia skory i tkanek miekkich:

— niepowikfane, pozaszpitalne, zakazenie tkanek miekkich (wiekszos¢
powodowana jest przez Staphylococcus aureus i Streptococcus pyogenes, dla
ktérych cefuroksym nie jest leczeniem optymalnym; w terapii empirycznej
nalezy stosowac cefalosporyne | generacji) [6]

— zakazenia zwigzane z ugryzieniami zwierzat w terapii skojarzonej z klindamycy-
na lub metronidazolem [6]

e zastosowanie profilaktyczne:

- profilaktyka okotooperacyjna w wybranych zabiegach operacyjnych (urolo-

gicznych, kardiochirurgicznych, zabiegach w obrebie gtowy i szyi itp.) [41,85]

e zakazenie uktadu oddechowego o umiarkowanym przebiegu
o etiologii Haemophilus influenzae (stosowany w przypadku
wytwarzania B-laktamaz) oraz Moraxella catharralis

o niepowiktane zakazenia skory i tkanek miekkich [6,45]
o zakazenia uktadu moczowego [23,24]

doustnie:

® 250-500 mg p.o. co 12 godz.

dozylnie:

e zakazenie umiarkowane: 750 mg i.v.
co 8 godz.

e zakazenie ciezkie: 1500 mgi.v. co 8
godz.
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Ceftriakson
i.v./i.m.

Cefotaksym
i.v.

e zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego:
— zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych u noworodkéw cefotaksym w terapii skojarzo-
nej z ampicyling [9]
— zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych u niemowlat od 1 do 3 mies. zycia w terapii
skojarzonej z wankomycyna, ewentualnie tez z ampicyling [9]
— zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych od 3 mies. zycia do 50 roku zycia w terapii
skojarzonej z wankomycyna [9]
— zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych u dorostych powyzej 50 roku zycia w terapii
skojarzonej z wankomycyna i ampicyling [9]
— zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych w przebiegu ztamania podstawy czaszki w tera-
pii skojarzonej z wankomycyna [9]
— alternatywnie do penicyliny w leczeniu ropnia moézgu pochodzacego z nosogardta,
ucha lub zatok w terapii skojarzonej z metronidazolem [9]
- ropien mdzgu krwiopochodny w terapii skojarzonej z metronidazolem i wankomycyng
[0
- ropien mdzgu po urazie penetrujgcym w terapii skojarzonej z wankomycyng [9]
e zakazenia uktadu oddechowego:
— pozaszpitalne zapalenia ptuc wymagajace hospitalizacji w terapii skojarzonej z klarytro-
mycyna/azytromycyna [48]
— ciezkie pozaszpitalne zapalenie ptuc wymagajgce hospitalizacji w terapii skojarzonej
z klarytromycyna/azytromycyna lub lewofloksacyng/moksifloksacyng [10,36,46,48]
— szpitalne/odrespiratorowe zapalenie ptuc o wczesnym poczatku i niskim ryzyku pato-
genéw MDR [12]
e zakazenia wewnatrzbrzuszne:
— pierwotne zapalenie otrzewnej [50,51]
— pozaszpitalne zapalenie otrzewnej o przebiegu umiarkowanym w terapii skojarzonej
z metronidazolem [20,21,22,27]
— pozaszpitalne zakazenie drég zétciowych o tagodnym i umiarkowanym przebiegu
z ewentualnym dotgczeniem metronidazolu jezeli obecne sg anastomozy zétciowo-je-
litowe [21,33]
— ostre zapalenie trzustki z zakazong martwicg [34]
e zakazenia uktadu moczowego:
— niepowiktane odmiedniczkowe zapalenie nerek u dzieci powyzej 6 m.z. i dorostych
[23,24]
— powiktane i niepowiktane zakazenia uktadu moczowego u dorostych [24,25]
e zakazenia w obrebie miednicy mniejszej o przebiegu tagodnym/umiarkowanym i ciezkim,
ceftriakson w terapii skojarzonej z metronidazolem i doksycykling [52,53,96]
e zakazenia skory i tkanek miekkich:
- zakazenie skory i tkanki podskdrnej nieropne o umiarkowanym przebiegu [6]
- zakazenie miejsca operowanego po zabiegach czysto-skazonych w terapii skojarzonej
z metronidazolem [6]
e zakazenia stopy cukrzycowej o umiarkowanym przebiegu (ceftriakson) [30,31]
e pozaszpitalna gorgczka nieznanego pochodzenia u dzieci pomiedzy 3. mies. zycia a 3.
rokiem zycia, gdy konieczne jest zastosowanie antybiotyku
e zastosowanie profilaktyczne:
— profilaktyka zakazen Neisseria meningitidis u dzieci i dorostych [9,11,87]

® zakazenie wywotane przez Streptococcus pneumoniae i inne paciorkowce,

gdy nie mozna zastosowac penicyliny lub aminopenicylin

® zakazenie powodowane przez wrazliwe pateczki Enterobacterales

® zakazenie uktadu oddechowego wywotane przez Streptococcus pneumo-
niae, gdy wystepuje wysoki MIC dla penicyliny (>2 ug/ml) i MIC dla ce-
ftriaksonu (cefotaksymu) < 2 ug/ml

® bakteryjne zapalenie wsierdzia [7,26]:
— wywotane przez paciorkowce grupy viridans i Streptococcus gallolyticus

(Streptococcus bovis) na zastawkach natywnych i sztucznych jako lecze-

nie alternatywne do penicyliny G

— wywotane przez bakterie z grupy HACEK na zastawkach natywnych
i sztucznych
— wywotane przez enterokoki — ceftriakson w skojarzeniu z ampicyling
jako leczenie alternatywne dla gentamycyny z ampicyling
® zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego [9,11,13,54]:
- zapalenle opon moézgowo-rdzeniowych wywotane przez:
pneumokoki o obnizonej wrazliwosci lub opornosci na penicyline
(MIC >0,06 mg/ml)
pneumokoki oporne na cefalosporyny (MIC=2 mg/ml) w terapii
skojarzonej z wankomycyna
Neisseria meningitidis o obnizonej wrazliwosci na penicyline (MIC
>0,06 mg/ml)
wrazliwe pateczki Enterobacterales (w terapii skojarzonej z genta-
mycyng)
Haemophilus influenzae szczepy B-laktamazo-dodatnie
Haemophilus influenzae BLNAR (+) w terapii skojarzonej z merope-
nemem
— alternatywnie do penicylin w zapaleniu opon mdzgowo-rdzeniowych
wywotanym przez:
pneumokoki wrazliwe na penicyline
meningokoki wrazliwe na penicyline
Streptococcus agalactiae
Haemophilus influenzae szczepy B-laktamazo-ujemne
— zapalenie médzgu o etiologii Borrelia burgdorferi
— zapalenie mdzgu o etiologii Treponema pallidum alternatywnie do
penicyliny
— szpitalne zakazenie uktadu komorowego, zapalenie opon mézgowo-

-rdzeniowych wywotane przez szczepy:

+ Streptococcus pneumoniae gdzie: MIC penicyliny 20,12 pg/ml (gdy
MIC penicyliny 21 mg/ml cefalosporyne stosuje sie w terapii skoja-
rzonej z wankomycyng)

Haemophilus influenzae szczepy B-laktamazo-dodatnie
pateczki Enterobacterales ESBL-ujemne
® zakazenie wewnatrzbrzuszne [20,21,22,27,33,34]
© zakazenie odcewnikowe krwi powodowane przez wrazliwe bakterie
Gram-ujemne, ESBL-ujemne [19,108]
o dur brzuszny [49]
® zakazenie skory i tkanek miekkich [6,45]
® zakazenia kosci i stawdw w tym zakazenia protez stawowych wywotane
przez paciorkowce oporne na penicyline i wrazliwe pateczki Enterobacte-
rales ESBL-ujemne [8,83]
® borelioza: nawrotowe zapalenie stawdw, zapalnie migsnia sercowego,
borelioza osrodkowego uktadu nerwowego, przewlekte zanikowe zapale-
nie skory[109]
® zakazenia przewodu pokarmowego (dotyczy ceftriaksonu) [49]:
— wywotane przez: Shigella spp., Salmonella enterica (tylko u chorych

z grupy ryzyka), Salmonella Typhi/Paratyphi, Vibrio cholerae (alterna-

tywnie do doksycykliny)

ceftriakson:

e 1-2 gi.v. co 24 godz.

e zakazenie toza naczyniowego,
kosci i stawdw: 2 g i.v. co 24 godz.

e ZOMR i IZW Enterococcus faecalis:
2 gi.wv. co 12 godz.

e profilaktyka zakazen Neisseria
meningitidis: 250 mg i.m.
jednorazowo u 0séb =15 roku zycia

cefotaksym:

e zakazenie niepowikfane:
1lgi.v. co 12 godz.

e zakazenie umiarkowane do ciezkiego:
1lub2gi.v. co 8 godz.

e zakazenie ciezkie (np. sepsa):

2 gi.v. co 6-8 godz.

e zakazenie zagrazajgce zyciu:

2 gi.v. co 4 godz.
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Ceftazydym
i.v.

e goraczka neutropeniczna u pacjentéw wysokiego ryzyka [28,55,102]
e zakazenia uktadu oddechowego:

— pozaszpitalne zapalenie ptuc wymagajace hospitalizacji w terapii skojarzone;j
z klarytromycyna/azytromycyng u pacjentéw, u ktérych stwierdzono
obecnos¢ w drogach oddechowych Pseudomonas aeruginosa w ciggu roku
poprzedzajgcego hospitalizacje [48]

— ciezkie pozaszpitalne zapalenie ptuc wymagajace hospitalizacji w terapii
skojarzonej z klarytromycyng/azytromycyng lub lewofloksacyng/moksifloksa-
cyna u pacjentdw, u ktérych stwierdzono obecnos¢ w drogach oddechowych
Pseudomonas aeruginosa w ciggu roku poprzedzajgcego hospitalizacje [48]

— szpitalne zapalenie ptuc w tym odrespiratorowe zapalenie ptuc [35]

— zaostrzenie POChP u 0s6b z czynnikami ryzyka zakazenia
Pseudomonas aeruginosa [10]

e zakazenia wewnatrzbrzuszne [20,21,22,33]:

— zakazenie drég zétciowych o umiarkowanym i ciezkim przebiegu z ewentual-
nym dotgczeniem metronidazolu (przy obecnosci anastomoz zétciowo-jelito-
wych) i wankomycyny (w postaci ciezkiej)

— zapalenie otrzewnej o ciezkim przebiegu w terapii skojarzonej z metronida-
zolem i ampicyling

e zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego [9,13]:

— szpitalne zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych u noworodkdéw w skojarze-
niu z wankomycyng

— zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych w przebiegu urazu penetrujacego
czaszki w terapii skojarzonej z wankomycyna

— zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych po zabiegach neurochirurgicznych
w terapii skojarzonej z wankomycyng

— ropien mdzgu po zabiegach neurochirurgicznych w terapii skojarzonej z wan-
komycyng

— szpitalne zakazenie uktadu komorowego, zapalenie opon mdzgowo-rdzenio-
wych w terapii skojarzonej z wankomycyng

e zakazenia stopy cukrzycowej o umiarkowanym i ciezkim przebiegu w terapii
skojarzonej z metronidazolem i wankomycyna [30,31]

e zakazenia uktadu moczowego:
— niepowiktane odmiedniczkowe zapalenie nerek u dzieci do 6 mies. zycia
w terapii skojarzonej z ampicyling [23]
— powiktane zakazenia uktadu moczowego u dzieci w terapii skojarzonej z am-
picyling [23]
— powiktane zakazenia uktadu moczowego u dorostych [24,25]

e zakazenia w wyniku dializy otrzewnowej w terapii skojarzonej z cefazoling
(przy niskim ryzyku infekcji MRSA) lub wankomycyng (przy wysokim ryzyku
infekcji MRSA) [69]

e endophtalmitis (pooperacyjny, pourazowy): ceftazydym w ilosci
2,25 mg podawany jest do ciata szklistego w terapii skojarzonej z wankomycy-
na w ilosci 1 mg [124,125]

e zakazenia o etiologii Pseudomonas aeruginosa m.in.:
— bakteriemia
— zakazenia uktadu moczowego [24,25]
— zakazenie odcewnikowe krwi [19,108]
— szpitalne/odrespiratorowe zapalenie ptuc [35]
— zaostrzenie POCHP [10]
— zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego [9, 13]
— zakazenie kosci i stawéw w tym zakazenia protez

stawowych [8,83,84]

e zakazenie wywotane wieloopornymi szczepami
Pseudomonas aeruginosa: zwykle w terapii skojarzonej
[92,107]

e 2gi.v.co8godz.

e mozliwo$¢ podania we wlewie
przedtuzonym i ciggtym, uwaga:
wymaga utrzymania stabilnosci
antybiotykéw w temperaturze
25°C
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Cefepim wskazania do stosowania zblizone jak dla ceftazydymu e zakazenie o etiologii Pseudomonas aeruginosa — wskazania | e 1 gi.v. co 8 godz.lub 2 gi.v. co 12
i.v. do stosowania zblizone jak dla ceftazydymu godz.
e zakazenie powodowane przez drobnoustroje wytwarzaja- e zakazenie ciezkie, ZOMR, goraczka
ce B-laktamaze AmpC, niewytwarzajace B-laktamaz ESBL neutropeniczna, zakazenie
[56,161] Pseudomonas aeruginosa:
2 gi.v. co 8 godz.

e mozliwo$¢ podania we wlewie
przedtuzonym i ciggtym, uwaga:
wymaga utrzymania stabilnosci
antybiotykéw w temperaturze
25°C

Ceftarolina nie jest stosowana e ek zarejestrowany do leczenia [110]: ® 600 mgi.v. co 12 godz.
i.v. - powiktanych zakazen skory i tkanek miekkich o etiologii

Staphylococcus aureus (MSSA i MRSA), Streptococcus

pyogenes, Streptococcus agalactiae, grupa Streptococcus

anginosus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,

Klebsiella oxytoca, Morganella morganii

- pozaszpitalnego zapalenia ptuc o etiologii Streptococcus

pneumoniae (w tym z towarzyszaca bakteriemia),

Staphylococcus aureus (tylko MSSA), Haemophilus

influenzae, Haemophilus parainfluenzae, Klebsiella

pneumoniae, Escherichia coli (tylko szczepy

niewytwarzajace ESBL i AmpC)
Ceftolozan nie jest stosowany e gdy brak innych opcji w leczeniu zakazerh powodowanych e 1,5giv.co8godz.
z tazobaktamem w szczegdlnosci przez szczepy Pseudomonas aeruginosa e szpitalne/odrespiratorowe zapale-
i.v. oporne na inne antybiotyki B-laktamowe; nie dziata na

bakterie wytwarzajace karbapenemazy [161,162,164,167]

e lek zarejestrowany do leczenia: [24,40,58,111]

- powiktanych zakazen jamy brzusznej o etiologii
Enterobacterales spp. i Pseudomonas aeruginosa, ostrego
odmiedniczkowego zapalenia nerek i powiktanych zakazen
uktadu moczowego o etiologii Enterobacterales spp.

i Pseudomonas aeruginosa

- zapalenia ptuc w tym szpitalnego i odrespiratorowego

[170]

wskazania porejestracyjne:

o ciezkie zakazenia powodowane przez MDR Pseudomonas
aeruginosa (zakazenia krwi, skory i tkanek miekkich)
[168,169]

nie ptuc: 3 gi.v. co 8 godz.

o ciezkie zakazenie wywotane przez
Pseudomonas aeruginosa MDR
1,5-3 gi.v. co 8 godz.
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Ceftazydym
z awibaktamem
i.v.

nie jest stosowany

e gdy brak innych opcji terapeutycznych w leczeniu
celowanym zakazen powodowanych przez pateczki
Enterobacterales i Pseudomonas aeruginosa wytwarzajace
ESBL, AmpC, KPC, OXA-48; nie dziata na bakterie
wytwarzajace karbapenemazy klasy B np.: NDM, IMP, VIM
[57,161-167]

e lek zarejestrowany do leczenia [40,112]:

- powiktanych zakazen w obrebie jamy brzusznej

- powiktanych zakazen uktadu moczowego [24]

- szpitalnego (w tym odrespiratorowego) zapalenia ptuc

- w leczeniu zakazen wywotanych przez pateczki Gram-
ujemne gdy brak innych opcji terapeutycznych

®25gi.v. co8godz.

Cefiderokol
i.v.

nie jest stosowany

e stosowany gdy brak innych opcji terapeutycznych w leczeniu
zakazen powodowanych przez wielooporne pateczki Ente-
robacterales, w tym szczepy wytwarzajace karbapenemazy
klasy A, B i D oraz wielooporne szczepy Pseudomonas aeru-
ginosa i Acinetobacter baumannii [164,203,204,207,208]

lek zarejestrowany do leczenia: [216]

e powiktanych zakazen drég moczowych w tym odmiednicz-
kowego zapalnia nerek o etiologii Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa,
Enterobacter cloacae complex

e 2 gi.v. co 6-8 godz.
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KARBAPENEMY

Imipenem-cilastatyna
v

Meropenem
(A2

e zakazenia wewnatrzbrzuszne:

— pozaszpitalne zakazenie drog zétciowych o ciezkim przebiegu alternatywnie
do piperacyliny z tazobakatamem w terapii skojarzonej z wankomycynga
[21,27,33]

— szpitalne zakazenie drég zétciowych w terapii skojarzonej z wankomycyng
[21,27,33]

— pozazdtciowe zakazenie wewnatrzbrzuszne (pozaszpitalne i szpitalne)

o ciezkim przebiegu alternatywnie do piperacyliny z tazobakatamem
[20,21,22,27]
— ostre zapalenie trzustki z zakazong martwicg [34,156]

e zakazenia uktadu oddechowego:

— ciezkie pozaszpitalne zapalenie ptuc wymagajace hospitalizacji w terapii
skojarzonej z klarytromycyna/azytromycyna lub lewofloksacyna/
moksifloksacyna u pacjentdéw, u ktdrych stwierdzono obecnos¢ w drogach
oddechowych Pseudomonas aeruginosa w ciggu roku poprzedzajacego
hospitalizacje [48]

— szpitalne zapalenie ptuc w tym odrespiratorowe zapalenie ptuc [35]

e goraczka neutropeniczna; u pacjentéw wysokiego ryzyka z czynnikami ryzyka

infekcji MDR [28,55]

e zakazenia drég moczowych u pacjentéw z ryzykiem infekcji MDR [24,25]
e zakazenia skéry i tkanek miekkich [6,157]:

— w terapii empirycznej martwiczego zapalenia powiezi, zgorzeli Fourniera,
zgorzeli gazowej wraz z wankomycyng alternatywnie do piperacyliny
z tazobaktamem

— zakazenie miejsca operowanego po zabiegach w obrebie przewodu
pokarmowego i moczowo-ptciowego

— u pacjentéw z gorgczka neutropeniczng i zakazeniem skory i/lub tkanek
miekkich jako antybiotyk przeciwpseudomonasowy w terapii skojarzonej
z wankomycyng

e zakazenie stopy cukrzycowej o umiarkowanym i ciezkim przebiegu alternatyw-

nie do piperacyliny z tazobakatamem [30,31]
e zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego (tylko MEROPENEM):

— zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych w przebiegu urazu penetrujacego
czaszki w terapii skojarzonej z wankomycyna [9]

— zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych po zabiegach neurochirurgicznych
w terapii skojarzonej z wankomycyna [9]

— szpitalne zakazenie uktadu komorowego i zapalenie opon mdézgowo-
rdzeniowych w terapii skojarzonej z wankomycyng [9,13]

Uwaga:

o ciezkie zakazenia wywotane przez pateczki Enterobacte-

rales ESBL-dodatnie, niezaleznie od wrazliwosci na inne

antybiotyki [39,40,161]

zakazenia odcewnikowe krwi wywotane przez [19,108]:

— wrazliwe pateczki niefermentujgce (Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter spp.)

— pateczki Enterobacterales ESBL-dodatnie

— pateczki Enterobacter spp., i Serratia spp.

zakazenia wewnatrzbrzuszne [20,21,22,27,33,34,156]

szpitalne zapalenie ptuc w tym odrespiratorowe zapalenie

ptuc [35]

powiktane zakazenia drég moczowych [24,25]

zakazenia kosci i stawdw w tym zakazenia protez, gdy brak

innej opcji terapeutycznej [8,83,84]

zakazenia skory i tkanek miekkich [6,31]

zakazenia stopy cukrzycowej [30,31]

zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego (tylko

MEROPENEM) [9,11,13]:

— zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych wywotane
przez wrazliwe szczepy: Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumannii, pateczki Gram-ujemne ESBL-
dodatnie [9]

— szpitalne zakazenie uktadu komorowego, zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych wywotane przez wrazliwe
szczepy: Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
baumannii, pateczki Gram-ujemne ESBL-dodatnie [13]

imipenem z cilastatyng uwaga: daw-

kowanie wg imipenemu (1 g = 500 mg

imipenemu):

e zwykle szczepy wrazliwe
500-1000 mg i.v. co 6 godz.

e szczepy Sredniowrazliwe 1000 mg
imipenemu i.v. co 6 godz. (maksymal-
na dawka dobowa imipenemu
4giv.)

meropenem:

e zwykle 500-1000 mg i.v. co 8 godz.
e ZOMR i mukowiscydoza: 2 gi.v. co
8 godz.
e mozliwos¢ podania we wlewie prze-
dtuzonym i ciggtym
Uwaga: wymaga utrzymania stabil-
nosci antybiotykow w temperaturze
25°C

e stosowanie karbapenemoéw w leczeniu empirycznym zakazen szpitalnych powinno wynikac ze Scisle ustalonych w szpitalu zasad, ze wzgledu na koniecznos¢ oszczedzania karbapene-

moéw jako antybiotykéw ostatniej szansy oraz ryzyko selekcji szczepéw opornych na karbapenemy
e imipenem jest przeciwwskazany u pacjentéw z drgawkami w wywiadzie, noworodkéw, pacjentéw z ciezka niewydolnoscig nerek, zakazeniach osrodkowego uktadu nerwowego
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Imipenem-cilastatyna
z relebaktamem
i.v.

nie jest stosowany

e stosowany gdy brak innych opcji terapeutycznych w lecze-
niu zakazen powodowanych przez wielooporne pateczki
Enterobacterales, w tym szczepy wytwarzajace karba-
penemazy klasy A (nie dziata na bakterie wytwarzajace
karbapenemazy klasy B i D) oraz wielooporne szczepy
Pseudomonas aeruginosa [164,203,204]

lek zarejestrowany do leczenia [195]:

e powiktanych zakazen w obrebie jamy brzusznej

e powiktanych zakazen uktadu moczowego, w tym odmied-
niczkowego zapalenia nerek

e 1,25gi.v. co 6 godz.

Meropenem
z waborbaktamem
i.v.

nie jest stosowany

e stosowany gdy brak innych opcji terapeutycznych w lecze-
niu zakazenia powodowanego przez wielooporne pateczki
Enterobacterales, w tym szczepy wytwarzajace karbape-
nemazy klasy A (nie dziata na bakterie wytwarzajace kar-
bapenemazy klasy B i D) [161,203,204]

lek zarejestrowany do leczenia [196]:

e powiktanych zakazen uktadu moczowego, w tym odmied-
niczkowego zapalenia nerek

e powiktanych zakazen w obrebie jamy brzusznej

e szpitalnego zapalenie ptuc, w tym respiratorowego zapa-
lenia ptuc

e zakazenia krwi zwigzanego z ktérymkolwiek z wyzej wy-
mienionych

e zakazenia wywotanego przez pateczki Gram-ujemne u do-
rostych pacjentéw z ograniczonymi opcjami leczenia

e 4 gi.v. co8godz.

MONOBAKTAMY

Aztreonam
iv.

nie jest stosowany

e infekcja Pseudomonas aeruginosa u chorych z mukowi-
scydoza [197]

e zakazenie uogdlnione wywotane przez Pseudomonas
aeruginosa [201]

e zakazenia wewnatrzbrzuszne [20,21]

e zakazenia uktadu moczowego

e zakazenia w ginekologii [202]

e zapalenie ptuc pozaszpitalne i szpitalne w tym odrespira-
torowe [12,35,48]

wskazania porejestracyjne:

e zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych wywotane przez
Haemophilus influenzae, Pseudomonas aeruginosa,
pateczki Enterobacerales [13]

e osteomyelitis w obrebie kregostupa wywotany przez
Pseudomonas aeruginosa [84]

e ZUM:0,5g-1gi.v. co 8-12 godz.

o zakazenie umiarkowane: 1-2 g i.v.
co 8-12 godz.

e zakazenie ciezkie, ZOMR: 2 g i.v.
co 6-8 godz.

AMINOGLIKOZYDY
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Gentamycyna e w terapii skojarzonej ciezkiego zakazenia szpitalnego na oddziatach gdzie wraz- | e zakazenia uktadu moczowego: e 3-7 mg/kg/dobe i.m./i.v. co 24 godz.
i.v./i.m. liwos¢ bakterii Gram-ujemnych na antybiotyki B-laktamowe oraz flurochinolony | - u dziecii dorostych [23,24] ® 3mg/kg i.v. co 8 godz. — ograniczone
jest niewystarczajaca - powiktane (réwniez bakteriemia), w terapii oszcze- zastosowanie, patrz uwagi ponizej
e zakazenie wczesne u noworodkow w terapii skojarzonej z ampicyling dzajacej karbapenemy u pacjentéw z niskim ryzykiem
[18,70,128, 129] nefrotoksycznosci [78]
e zakazenie pdzne u noworodkdw w terapii skojarzonej w zaleznosci od profilu « bakteryjne zapalenie wsierdzia [7,26]:
opornosci drobnoustrojéw powodujgcych zakazenia pézne [70,129] - powodowane przez enterokoki wrazliwe na
* zakazenia ukfadu moczowego: gentamycyne w terapii skojarzonej z ampicyling
— niepowiktane odmiedniczkowe zapalenie nerek u dzieci do 6 mies. zycia (Enterococcus faecalis) lub z wankomycyna (enterokoki
w terapii skojarzonej z ampicyling [23] oporne na ampicyline, wrazliwe na wankomycyne)
— powiktane zakazenia uktadu moczowego u dzieci w terapii skojarzonej z am- - powodowane przez gronkowce na zastawkach sztucz-
picyling [23] nych w terapii skojarzonej z kloksacyling lub wankomy-
— powiktane i niepowiktane zakazenia uktadu moczowego u dorostych [24,25] cyna i ryfampicyna
e bakteryjne zapalenie wsierdzia: [7,26] - powodowane przez paciorkowce w terapii skojarzonej
- na zastawkach natywnych i sztucznych (=12 mies. od operacji) przed identyfi- z penicyling lub ampicyling lub ceftriaksonem lub wan-
kacja patogenu w terapii skojarzonej z ampicyling i kloksacyling komycyna
-na zastawkach sztt.chnych.(do 12 mies. od qperaCJl).przed identyfikacjg pato- « zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego [9,11]:
genu w terapii skojarzonej z wankomycyna i ryfampicyna ) , -
- zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych powodowane
przez: enterokoki (w terapii skojarzonej z ampicyling
lub wankomycyng), Listeria monocytogenes (w terapii
skojarzonej z ampicyling), wrazliwe pateczki
Enterobacterales (w terapii skojarzonej z B-laktamem)
e nie wykazano przewagi dodawania gentamycyny do
B-laktamu nad monoterapig w przypadku zakazenia
krwi powodowanego przez wrazliwe szczepy pateczek
Enterobacterales i Pseudomonas aeruginosa [90,91,137]
e zakazenia powodowane przez wrazliwe szczepy
Enterobacterales produkujace karbapenemazy w terapii
skojarzonej [80,81,92,93,107,162,165-167]
Amikacyna e nie jest stosowana w zakazeniach pozaszpitalnych e 10-20 mg/kg/dobe i.v./i.m. w jednora-
i.v./i.m. e zakazenie p6zne u noworodkéw w terapii skojarzonej [70,129] zowej dawce dobowej (co 24 godz.)
e w terapii skojarzonej ciezkiego zakazenia szpitalnego w oddziale gdzie wrazli-
wosc¢ bakterii Gram-ujemnych na antybiotyki B-laktamowe oraz flurochinolony
jest niewystarczajgca
Tobramycyna nie jest stosowana e zakazenie Pseudomonas aerugionsa e 3-7 mg/kg/dobe i.v. w jednorazowej
i.v./inhalacje e terapia wziewna w mukowiscydozie [159] dawce dobowej (co 24 godz.)

e inhalacje: 300 mg co 12 godz.
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Plazomycyna nie jest stosowana e stosowana gdy brak innych opcji terapeutycznych e 15 mg/kg/dobe i.v. w jednorazowej
i.v. w leczeniu zakazenia powodowanego przez wielooporne dawce dobowej (co 24 godz.)
pateczki Enterobacterales (w tym szczepy wytwarzajgce
karbapenemazy klasy A, D, ze zmienng aktywnoscig
wobec karbapenemaz klasy B) [162,164,203,204]

lek zarejestrowany do leczenia [194]:

e powiktanych zakazen drég moczowych wraz
z pyelonephritis wywotywanych przez Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Enterobacter
cloacae

(UVET-CH

e aminoglikozydy dawkowane s3 zazwyczaj w jednorazowej dawce dobowej, w niektdrych jednak sytuacjach stosowane sg one w dawkach podzielonych co 8-12 godz.; do sytuacji takich
naleza:
- zakazenia u ciezarnych
- rany oparzeniowe, ktére zajmujg wiecej niz 20% powierzchni ciata

- chorzy z wodobrzuszem
- chorzy, u ktérych klirens kreanityniny wynosi <40 mL/min lub >120 mL/min
- wybrane postaci IZW o etiologii Gram-dodatniej [7,26]
- zakazenia u noworodkow i dzieci ponizej 3. z.
¢ prawidtowe dawkowanie aminoglikozyddw wymaga ustalania idealnej masy ciata (IBW)
¢ nalezy monitorowac stezenia aminoglikozyddéw w surowicy (TDM: therapeutic drug monitoring)
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FLUOROCHINOLONY
Cyprofloksacyna e zakazenia drog oddechowych: w zakazeniach powodowanych przez bakterie Gram- doustnie:
i.v./p.o. — w zaostrzeniu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc u chorych z czynnikami ujemne w tym Pseudomonas aeruginosa: e 500 mg p.o. co 12 godz.

ryzyka infekcji Pseudomonas aeruginosa wymagajgcych antybiotykoterapii
[10,62]
— szpitalne zapalenie ptuc w tym odrespiratorowe zapalenie ptuc w terapii sko-
jarzonej [35]
e zakazenie stopy cukrzycowej o umiarkowanym i ciezkim przebiegu w skojarze-
niu z klindamycyng [30,31]

e zakazenie uktadu moczowego:
— powiktane i niepowiktane zakazenia uktadu moczowego, w tym zwigzane
z cewnikiem do pecherza moczowego [24,25,122,123] jezeli lokalna opornosc
na chinolony nie przekracza 10% (w zakazeniach gérnych drég moczowych)
lub 20% (w zakazeniach dolnych drég moczowych) [24]

e zakazenia wewnatrzbrzuszne:

— pozaszpitalne zakazenie drog zétciowych o fagodnym lub umiarkowanym
przebiegu z ewentualnym dotgczeniem metronidazolu
(przy obecnosci anastomoz zétciowo-jelitowych) [21,33] u pacjentow
z alergia na B-laktamy [27]

— pozaszpitalne zapalenie otrzewnej o przebiegu umiarkowanym w terapii sko-
jarzonej z metronidazolem [20,21,22]

— szpitalne pozazétciowe zakazenie wewnatrzbrzuszne o tagodnym przebiegu
w terapii skojarzonej z metronidazolem [20,21]

— ostre zapalenie trzustki z zakazong martwicg u oséb z alergig na B-laktamy
w terapii skojarzonej z metronidazolem [34,156]

e zapalenie gruczotu krokowego (ostre, przewlekte) [24]

¢ zakazenie miejsca operowanego po zabiegach w obrebie pachwin, krocza, prze-
wodu pokarmowego, uktadu rozrodczego w terapii skojarzonej z metronidazo-
lem[6]

e zakazenia przewodu pokarmowego [49,63]:
— krwista biegunka u dorostych ze wskazaniami do wigczenia antybiotyku

e zastosowanie profilaktyczne:

— profilaktyka goraczki neutropenicznej u pacjentow wysokiego ryzyka
[28,101,113]

— profilaktyka zakazenia Neisseria meningitidis u dorostych [11,87]

— profilaktyka okotooperacyjna w wybranych zabiegach urologicznych [41,85]

— profilaktyka okotooperacyjna w zabiegach w obrebie przewodu pokarmowego
i drog moczowo-ptciowych u pacjentow uczulonych na B-laktamy wraz z klin-
damycyng lub metronidazolem [85]

— w profilaktyce nawrotowych zakazen uktadu moczowego po stosunku ptcio-
wym [25]

e zakazenia dolnych drég oddechowych
- zaostrzenie przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
- zaostrzenie w przebiegu mukowiscydozy lub rozstrze-
nie oskrzeli
- pozaszpitalne zapalenie ptuc
- szpitalne zapalenie ptuc (w skojarzonej terapii z cefta-
zydymem lub piperacyling z tazobaktamem)

e powiktane zakazenia uktadu moczowego
[24,25,122,123]
e zakazenia skory i tkanek miekkich w tym zakazenie miej-
sca operowanego [6]
e zakazenia wewnatrzbrzuszne [20,21,22,27,33]
e zakazenia odcewnikowe krwi [19]:
— powodowane przez wrazliwe bakterie Gram-ujemne
jako terapia alternatywna do antybiotyku
B-laktamowego

e infekcyjne zapalenie wsierdzia [7,26]:
— powodowane przez bakterie z grupy HACEK na zastaw-
kach natywnych i sztucznych jako terapia alternatywna
dla ceftriaksonu

o zakazenia kosci i stawdw w tym zakazenia protez
[8,83,84]:
— wywotane przez wrazliwe pateczki z rodziny
Enterobacterales, Pseudomonas aeruginosa
(alternatywnie do ceftazydymu) oraz MRCNS

e zakazenia przewodu pokarmowego [49,63]:
— o etiologii Campylobacter spp. (alternatywnie
do azytromycyny), Shigella spp., Salmonella enterica
(tylko u chorych z grupy ryzyka), Salmonella Typhi/
Paratyphi, Vibrio cholerae (alternatywnie do
doksycykliny), Yersinia enterocolitica (alternatywnie do
kotrimoksazolu)

e zakazenie Pseudomonas aeruginosa:
750 mg p.o. co 12 godz.

dozylnie:

e zwykle 400 mg i.v. co 12 godz.

e zakazenie ciezkie, zakazenie
Pseudomonas aeruginosa: 400 mg i.v.
co 8 godz.

o profilaktyka zakazenia Neisseria
meningitidis: 1 x 500 mg p.o.

u dorostych >18 roku zycia
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Lewofloksacyna
i.v./p.o.

e zakazenia drég oddechowych:

— zaostrzenie przewlektej obturacyjnej choroby ptuc o przebiegu
umiarkowanym lub ciezkim u chorych z czynnikami ryzyka rowniez u chorych
z ryzykiem infekcji Pseudomonas aeruginosa [10,65]

— zapalenie ptuc pozaszpitalne niewymagajace hospitalizacji u 0séb z choroba-
mi wspotistniejgcymi [48]

— pozaszpitalne zapalenie ptuc wymagajace hospitalizacji [48]

— ciezkie pozaszpitalne zapalenie ptuc wymagajace hospitalizacji w skojarzeniu
z ceftriaksonem/cefotaksymem [10,36,48]

— pozaszpitalne zapalenie ptuc u pacjentow uczulonych na antybiotyki
B-laktamowe [10]

— szpitalne/odrespiratorowe zapalenie ptuc o wczesnym poczatku i niskim
ryzyku patogendw opornych [12,35]

e zapalenie otrzewnej o umiarkowanym przebiegu w skojarzeniu z metronidazo-
lem [20,21,22]

e zakazenia w obrebie miednicy mniejszej o przebiegu fagodnym/umiarkowanym
w terapii skojarzonej z metronidazolem (po ewentualnej jednorazowej dawce
ceftriaksonu) [53]

e zakazenia uktadu moczowego niepowiktane i powiktane w tym zwigzane z cew-
nikiem do pecherza moczowego [24,25,123]

e ostre i przewlekte zapalenie gruczotu krokowego [24,64]

e zakazenie stopy cukrzycowej o fagodnym przebiegu w monoterapii oraz
o umiarkowanym i ciezkim przebiegu w skojarzeniu z klindamycynga [30,31]

e zakazenie miejsca operowanego po zabiegach w obrebie krocza, pachwin, prze-
wodu pokarmowego i uktadu rozrodczego w skojarzeniu z metronidazolem [6]

e zapalenie ptuc powodowane przez Legionella
pneumophila [114,115,116,117,118]

e zapalenie ptuc powodowane przez Chlamydophila
pneumoniae i Mycoplasma pneumoniae [147,160]

e zakazenie uktadu moczowo-ptciowego powodowane prze
patogeny atypowe: Chlamydia spp., Ureaplasma spp.
[24,53,96]

e zakazenie Stenotrophomonas maltophilia gdy nie mozna
zastosowac kotrimoksazolu [119,120]

o zwykle 250-750 mg p.o./i.v. co 24 godz.

o zakazenie ciezkie, zakazenie
Pseudomonas aeruginosa oraz
zakazenie Stenotrophomonas
maltophilia: 750-1000 mg/dobe i.v.

Moksifloksacyna
p.o./iv.

e zakazenia drég oddechowych:
— zaostrzenie przewlektej obturacyjnej choroby ptuc o przebiegu
umiarkowanym lub ciezkim u chorych z czynnikami ryzyka [10,65]
— zapalenie ptuc pozaszpitalne niewymagajace hospitalizacji u oséb z choroba-
mi wspotistniejgcymi [48]
— pozaszpitalne zapalenie ptuc wymagajace hospitalizacji [48]
— ciezkie pozaszpitalne zapalenie ptuc wymagajgce hospitalizacji w skojarzeniu
z ceftriaksonem/cefotaksymem [10,36,48]
— pozaszpitalne zapalenie ptuc u pacjentéw uczulonych na antybiotyki
B-laktamowe [10]
— szpitalne/odrespiratorowe zapalenie ptuc o wczesnym poczatku i niskim
ryzyku patogenow opornych [12,35]
e zapalenie otrzewnej o umiarkowanym przebiegu [20,21,22]
e zakazenie w obrebie miednicy mniejszej o przebiegu tagodnym/umiarkowanym
(po ewentualnej jednorazowej dawce ceftriaksonu) [53]
® pogryzienia przez zwierzeta [6, 79]

e zakazenie uktadu moczowo-ptciowego powodowane przez
Mycoplasma genitalium [24,53]

® 400 mg p.o./i.v. co 24 godz.
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Delafloksacyna
p.o./i.v.

nie jest stosowana

Uwaga:

e lek zarejestrowany do leczenia: [211,217]

- zakazen skory i tkanek miekkich wywotanych przez:
Staphylococcus aureus (MRSA i MSSA), Staphylococcus
haemolyticus, Staphylococcus hominis, Staphylococcus
lugdunensis, Streptococcus agalactiae, grupe
Streptococcus anginosus, grupe Streptococcus mitis,
Streptococcus pyogenes, Enterococcus faecalis oraz
Escherichia coli, Enterobacter cloacae, Klebsiella
oxytoca, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis
i Pseudomonas aeruginosa

o wskazania porejestracyjne:

- zakazenia drég oddechowych: pozaszpitalne zapalenie
ptuc, w tym o etiologii Staphylococcus aureus oporny na
metycyline CA-MRSA [209,210]

e doustnie:
450 mg p.o. co 12 godz.

dozylnie:
o zwykle 300 mg i.v. co 12 godz.

e chinolony mogga byc¢ stosowane w terapii empirycznej, tylko w osrodkach gdzie odsetek szczepéw opornych na chinolony jest ponizej 20% [60,61]

e komunikat Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych i Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych z dnia 20 marca 2019 r.: ,Nie nalezy stosowac fluorochinolonéw:
w niepowiktanych zapaleniach zatok, niepowiktanych zapaleniach pecherza moczowego, nawracajgcych zakazeniach uktadu moczowego, ostrym zapaleniu oskrzeli, biegunce
podréznych, zaostrzeniach POChP. Wyjatkiem s3 sytuacje, w ktérych antybiotyki powszechnie zalecane w tych wskazaniach nie mogg by¢ zastosowane.”

e ostrzezenie FDA i EMA: nalezy zachowac szczegdlng ostroznos¢ przy stosowaniu chinolonéw u oséb w podesztym wieku, pacjentéw z zaburzeniami czynnosci nerek, u pacjentow
otrzymujgcych kortykosteroidy oraz u pacjentéw po przeszczepieniu narzadu z uwagi na zwiekszone ryzyko tetniaka rozwarstwiajgcego aorty, uszkodzen Sciegien [154], zmian
stawowych (zapalenie, obrzek, bol), objawow ze strony miesni (bdle, ostabienie sity miesniowej) i uktadu nerwowego (objawy neuropatii obwodowej, zmeczenie, problemy
z koncentracja, zaburzenia pamieci, uszkodzenie zmystu stuchu, smaku i wzroku, problemy ze snem) [153]
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GLIKOPEPTYDY, LIPOGLIKOPEPTYDY, LIPOPEPTYDY

Wankomycyna

L.V,

o zakazenie odcewnikowe krwi [19,108]
 gorgczka neutropeniczna [28,55] jezeli spetnione jest jedno z nastepujacych kryteridw:

- niestabilno$¢ hemodynamiczna

- sepsa, wstrzas septyczny

- zapalenie ptuc

- kolonizacja MRSA

- zakazenie odcewnikowe

- zakazenie skory i tkanek migkkich

- ciezki mucositis

- zakazenie ciata obcego (zastawki, protezy naczyniowej)

® zakazenia skory i tkanek miekkich: [6,157]

- martwicze zapalenie powiezi, zgorzel Fourniera, podejrzenie zgorzeli gazowej bez potwierdzenia
mikrobiologicznego, w terapii skojarzonej z piperacyling z tazobaktamem

- zakazenie skory i/lub tkanki podskdrnej u pacjentéw z goraczka neutropeniczng w terapii skojarzonej
z antybiotykiem przeciwpseudomonasowym

- zakazenie miejsca operowanego po zabiegach czystych u chorych z czynnikami ryzyka infekcji MRSA;

- ropne zapalenie migsni (wraz z antybiotykiem aktywnym przeciwko pateczkom Gram-ujemnym:

u pacjentdw z uposledzong opornoscig i ztamaniami otwartymi penetrujgcymi do miesni)
© zakazenie stopy cukrzycowej o umiarkowanym i ciezkim przebiegu w terapii skojarzonej z metronidazo-
lem i ceftazydymem [30,31]
® zakazenia uktadu oddechowego:

— cigzkie pozaszpitalne zapalenie ptuc wymagajace hospitalizacji w terapii skojarzonej z B-laktamem oraz
z klarytromycyna/azytromycyng lub lewofloksacyng/moksifloksacyng u pacjentéw, u ktdrych stwierdzo-
no obecno$¢ w drogach oddechowych MRSA w ciggu roku poprzedzajacego hospitalizacje [48]

- szpitalne/odrespiratorowe zapalenie ptuc wraz z antybiotykiem przeciwpseudomonasowym,

w osrodkach o wysokim odsetku MRSA (>10-20%) lub w osrodkach gdzie odsetek ten jest nieznany
oraz u pacjentéw z wysokim ryzykiem infekcji MRSA [12,35]
© bakteryjne zapalenie wsierdzia [7]:

- na zastawkach sztucznych (do 12 mies. od operacji) przed identyfikacja patogenu w terapii skojarzo-
nej z gentamycyng i ryfampicyng

- na zastawkach natywnych i sztucznych (>12 mies. od operacji) przed identyfikacjg patogenu, u pa-
cjentdw uczulonych na B-laktamy w terapii skojarzonej z gentamycyna

® zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego: [9,11,13]

- bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych (z wyjatkiem zakazers okotoporodowych) w terapii
skojarzonej z cefotaksymem lub ceftriaksonem a u dorostych >50 roku zycia i niemowlat
1-3 mies. zycia réwniez z ampicyling [9]

- szpitalne zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych u noworodkéw w terapii skojarzonej z ceftazydy-
mem [9]

- zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych w przebiegu ztamania podstawy czaszki w terapii skojarzonej
z cefotaksymem lub ceftriaksonem [9]

- zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych w przebiegu urazu penetrujacego czaszki, po zabiegach neu-
rochirurgicznych w terapii skojarzonej z ceftazydymem lub cefepimem lub meropenemem [9]

- szpitalne zakazenie uktadu komorowego i zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych w terapii skojarzo-
nej z antybiotykiem przeciwpseudomonasowym (ceftazydymem lub cefepimem lub meropenemem)
[13]

- ropiert mézgu krwiopochodny w terapii skojarzonej z cefotaksymem/ceftriaksonem i metroni-
dazolem [9]

- ropiert mdzgu po zabiegach neurochirurgicznych w terapii skojarzonej z ceftazydymem [9]

- ropieft mdézgu powstaty w wyniku urazu penetrujgcego czaszki w terapii skojarzonej z ceftriaksonem/
cefotaksymem [9]

® endophtalmitis (pooperacyjny, pourazowy) wankomycyna podawana jest do ciata szklistego w ilosci
1 mg w terapii skojarzonej z ceftazydymem w ilosci 2,25 mg [124,125]
® zakazenie pdzne u noworodkéw z bardzo matg masa urodzeniowa i obecnoscia linii centralnej
w osrodkach o wysokim odsetku zakazert powodowanych przez gronkowce metycylinooporne
[70,71,72]
 zakazenie zwigzane z dializa otrzewnowa u chorych z ryzykiem infekcji MRSA w skojarzeniu z ceftazy-
dymem [69]
 zastosowanie profilaktyczne:
— profilaktyka okotooperacyjna: [41,68,85,86]
u pacjentéw uczulonych na antybiotyki B-laktamowe
w osrodkach, w ktérych wszczepiane sg implanty i wystepuje wysoki odsetek zakazeri MRSA
u nosicieli MRSA

wankomycyna stosowana dozylnie:

o zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego [9,11,73]

- zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych powodowane
przez: MRSA i MRCNS (w terapii skojarzonej z ryfampicyna),
enterokoki oporne na ampicyline (w terapii skojarzonej
z gentamycyng), pneumokoki oporne na cefalosporyny
(w terapii skojarzonej z ryfampicyna)

- ropien mozgu

- ropniak podtwardéwkowy

- ropien przestrzeni zewngtrzoponowej

- zainfekowana zakrzepica zatok zylnych

- zakazenie uktadu komorowego [13]

® zapalenie ptuc w tym szpitalne i odrespiratorowe o etiologii
MRSA [12,35]

o zakazenie skory i tkanek miekkich MRSA (w tym zakazenie po-
wiktane), zakazenie miejsca operowanego oraz ropne zapalenie
mieséni MRSA [6,73,157]

o zakazenie kosci i stawéw w tym zakazenie protez stawowych
powodowane przez gronkowce metycylinooporne i enterokoki
oporne na ampicyline [8,73,83,84]

o zakazenia odcewnikowe [19,108] powodowane przez: MRSA
i enterokoki oporne na ampicyline

o zakazenie uktadu moczowego wywotane przez: MRSA i entero-
koki oporne na ampicyline [24]

e bakteryjne zapalenie wsierdzia: [7,26]

- wywotane przez gronkowce metycylinooporne (MRSA,
MRCNS) na zastawkach natywnych w monoterapii, na
zastawkach sztucznych w terapii skojarzonej z gentamycyna
i ryfampicyng

- wywotane przez enterokoki oporne na B-laktamy na
zastawkach natywnych i sztucznych w terapii skojarzonej
z gentamycyng;

- u pacjentéw uczulonych na antybiotyki B-laktamowe

wankomycyna stosowana doustnie:

e lek I-rzutu w leczeniu zakazen Clostridioides difficile
[47,74,75,126,127]

dozylnie:

¢ 15-20 mg/kg i.v. co 8-12 godz. (w co naj-
mniej godzinnej infuzji)

¢ zakazenie ciezkie:

- dawka nasycajgca 25-30 mg/kg i.v.
(maksymalnie 2,5 g)

- kolejne dawki w oparciu o monitoro-
wanie stezenia leku w surowicy (TDM:
therapeutic drug monitoring) — patrz
uwaga ponizej

» zakazenie Clostridioides difficile:
-125-500 mg p.o. co 6 godz.
- per rectum: 500 mg w 100 ml 0,9% soli
fizjologicznej podawane co 6 godz. [126]
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Uwaga:
e zakres stezert wankomycyny oznaczanych w osoczu:
1. stezenie minimalne dla zakazen sredniociezkich 10-20 mg/I: oznaczenie nalezy wykona¢ bezposrednio przed podaniem Il lub IV dawki, w przypadku chorych z niewydolnoscig nerek
— po okoto 24 godzinach od podania pierwszej dawki, u chorych hemodializowanych — bezposrednio po dializie

2. stezenie minimalne dla zakazen bardzo ciezkich gronkowcowych 15-20 mg/I
3. stezenie maksymalne 40 mg/I

e poczatkowa dawka dozylna u pacjentéw z nadwaga/otytoscig w oparciu o aktualng mase ciata; kolejne dawki w oparciu o minimalne stezenia wankomycyny w surowicy i czynno$é
nerek; konieczne moga by¢ specyficzne dla pacjenta obliczenia farmakokinetyczne w celu ustalenia odpowiedniej dawki i odstepu czasowego u pacjentéw, u ktérych oczekuje sie
zmiany farmakokinetyki (np. patologiczna otytos¢, oparzenia, krytyczny stan, niestabilna czynnos¢ nerek, cigza, mukowiscydoza)

Teikoplanina o skutecznos¢ poréwnywalna do wankomycyny [76] e stosowana u pacjentéw, u ktérych wystgpity objawy o zwykle pierwsze 3 dawki 400 mg
iv./i.m. e wskazania w terapii empirycznej zblizone do wankomycny z wyjatkiem zakazen uboczne po wankomycynie i.v./i.m, co 12 godz. kolejne dawki:
osrodkowego Hk%adu nerwowego, w Iftc’)rych nie nalezy stosowac ze wzgleduna | jako kontynuacja kuracji w warunkach ambulatoryjnych, 400 mg i.v./i.m. co 24 godz.
brak penetracji przez barierg krew-mézg ze wzgledu na mozliwo$¢ podawania raz na dobe i do-
miesniowo

e zakazenie powodowane przez enterokoki oporne na
wankomycyne z fenotypem VanB lub VanC lub VanD

e zakazenie Clostridioides difficile u pacjentdw, ktorzy nie
mogg przyjmowadé wankomycyny

Daptomycyna nie jest stosowana lek zarejestrowany do leczenia [152]: e 6-8 mg/kg i.v. co 24 godz.
iv. o powiktanego zakazenia skory i tkanek miekkich [6,185] o niektdrzy eksperci zalecaja 8-10 mg/

e prawostronnego bakteryjnego zapalenia wsierdzia po- kg i.v. co 24 godz. [73,108, 171,172]
wodowanego przez Staphylococcus aureus [7,26] e mozliwa dawka 12 mg/kg i.v. co 24

o bakteriemii powodowanej przez Staphylococcus godz. w zakazeniach zagrazajacych

aureus w przebiegu obu powyzszych zakazen 2yciu powodowanych przez patogeny
. . . o podwyzszonym MIC [173-176]
wskazania porejestracyjne:

e bakteriemia MRSA, MRCNS, VRE [73, 171-175]
e zakazenie odcewnikowe krwi [19,108]

e zapalenie kosci i stawdw (MSSA, MRSA) [73,181,
183,184,187]

e zakazenie stopy cukrzycowej [177,181]

e zakazenie endoprotez (Enterococcus spp., MSSA, MRSA)
[73,83,171,181,182]

o bakteryjne zapalenie wsierdzia powodowane przez
gronkowce metycylinooporne gdy stwierdzono objawy
niepozadane po stosowaniu wankomycyny lub nie uzy-
skano poprawy klinicznej, lub gdy MIC dla wankomycyny
wynosi 2 mg/L [7,26]

e zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i zakazenia
uktadu komorowego wywotane przez MRSA, enterokoki
i Cutibacterium acnes w sytuacji gdy B-laktam lub wan-
komycyna nie mogg by¢ uzyte [13,171,178]

e ropien mézgu, ropniak podtwardéwkowy, ropien prze-
strzeni zewnatrzoponowej (MRSA) [179,180]

Uwaga:

e daptomycyna nie powinna byc stosowana w leczeniu zapalenia ptuc z powodu unieczynniania jej przez surfaktant ptucny [190]
e w Polsce daptomycyna dostepna jest na import docelowy
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Dalbawancyna
i.v.

nie jest stosowana

lek zarejestrowany do leczenia [77,130]:

e ostrych zakazen skory i tkanek miekkich u oséb dorostych
powodowanych przez: MSSA, MRSA, Streptococcus
pyogenes, Streptococcus agalactiae, Streptococcus
dysagalactiae, grupa Streptococcus anginosus oraz
wrazliwe na wankomycyne Enterococcus faecalis

e podaz 1-dawkowa: 1500 mgi.v. w jed-
nej dawce

e podaz 2-dawkowa: pierwsza dawka
1000 mg i.v. a nastepnie 500 mg i.v.

po tyg.

wspotistniejacych (jezeli lokalna opornos¢ pneumokokéw na makrolidy nie
przekracza 25%) [48]

— zapalenie ptuc pozaszpitalne niewymagajgce hospitalizacji u 0séb z chorobami
wspotistniejgcymi w terapii skojarzonej z amoksycyling z kwasem klawulano-
wym lub cefuroksymem [48]

— pozaszpitalne zapalenie ptuc wymagajace hospitalizacji w terapii skojarzone;j
z ceftriaksonem/cefotaksymem [10,36,48]

— pozaszpitalne zapalenie ptuc o tagodnym przebiegu u mtodych dorostych bez
wspdtistniejgcych chordb [10]

— podejrzenie atypowego zapalenia ptuc [10]

— zakazenia uktadu oddechowego, gdy wymagany jest antybiotyk, a w wywia-
dzie stwierdzona nadwrazliwosé typu | na B-laktamy [10]

e zakazenie przewodu pokarmowego [49]:
— krwista biegunka u dorostych i dzieci ze wskazaniami do wtgczenia antybiotyku

e zastosowanie profilaktyczne:
— profilaktyka po ekspozycji na krztusiec [67]

pneumophila [114,115,116,117]
— zapalenie ptuc powodowane przez Chlamydophila
pneumoniae i Mycoplasma pneumoniae [147]

o zakazenia uktadu moczowo-ptciowego powodowane
przez patogeny atypowe Chlamydia spp., Ureaplasma
spp., Mycoplasma spp. [24,53,96]

e zakazenia przewodu pokarmowego [49]:

— powodowane przez Campylobacter spp., Shigella
spp., Salmonella Typhi/Paratyphi (alternatywnie do
ceftriaksonu lub cyprofloksacyny), Vibrio cholerae
(alternatywnie do doksycykliny)

e krztusiec [67]

Orytawancyna nie jest stosowana lek zarejestrowany do leczenia [205]: e jednorazowa dawka 1200 mg i.v. we
i.v. e ostrych zakazen skoéry i tkanek miekkich u oséb dorostych wlewie 3-godzinnym
powodowanych przez: MSSA, MRSA, Streptococcus
pyogenes, Streptococcus agalactiae, Streptococcus
dysagalactiae, grupa Streptococcus anginosus oraz
wrazliwe na wankomycyne Enterococcus faecalis
MAKROLIDY
Erytromycyna e zastosowanie profilaktyczne: e krztusiec [67] doustnie (11,12-weglan erytromycyny A):
i.v./p.o. — profilaktyka po ekspozycji na krztusiec [67] o dawka poczatkowa zwykle 750 mg p.o.,
— przedwczesne odejscie wod ptodowych w terapii skojarzonej z ampicyling lub nastepnie 500 mg p.o. co 12 godz.
amoksycyling [16,17] o w ciezkim zakazeniu dawke mozna
zwiekszyé do 2 g p.o./dobe (1 g p.o.
co 12 godz.)
dozylnie (laktobionian erytromycyny):
o lekkie i umiarkowane zakazenie (gdy
podanie postaci doustnej jest niemoz-
liwe) — 25 mg/kg/dobe i.v.
e ciezkie zakazenie - 50 mg/kg/dobe i.v.
Azytromycyna e zakazenia uktadu oddechowego: e zakazenia uktadu oddechowego: doustnie:
i.v./p.o. — zapalenie ptuc pozaszpitalne niewymagajace hospitalizacji u 0séb bez choréb — zapalenie ptuc powodowane przez Legionella © 500 mg p.o. pierwszego dnia nastepnie

250 mg p.o. przez 4 dni

e zakazenia przenoszone drogg pfciowa:
1 g p.o. jednorazowo

e zakazenia przewodu pokarmowego:
1 g p.o. jednorazowo lub 500 mg p.o.
przez 3 dni

dozylnie:
® 250-500 mg i.v. co 24 godz. (w godzin-
nym wlewie)
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Klarytromycyna
p.o./iv.

e zakazenia uktadu oddechowego:

— zapalenie ptuc pozaszpitalne niewymagajace hospitalizacji u 0séb bez choréb
wspotistniejgcych (jezeli lokalna opornos¢ pneumokokéw na makrolidy nie
przekracza 25%) oraz u 0s6b uczulonych na B-laktamy [10,48]

— zapalenie ptuc pozaszpitalne niewymagajace hospitalizacji u 0séb z chorobami
wspotistniejgcymi w terapii skojarzonej z amoksycyling z kwasem klawulano-
wym lub cefuroksymem [48]

— pozaszpitalne zapalenie ptuc wymagajace hospitalizacji w terapii skojarzonej
z ceftriaksonem/cefotaksymem [10,36,48]

— pozaszpitalne zapalenie ptuc o tagodnym przebiegu u mtodych dorostych bez
wspotistniejgcych chordb [10]

— podejrzenie atypowego zapalenia ptuc [10]

e zastosowanie profilaktyczne:
— profilaktyka po ekspozycji na krztusiec [67]

Uwaga:

e zakazenia uktadu oddechowego:
— zapalenie ptuc powodowane przez Legionella
pneumophila [116,117,146]
— zapalenie ptuc powodowane przez Chlamydophila
pneumoniae i Mycoplasma pneumoniae [146]
— mykobakterioza niegruzlicza

o zakazenie uktadu moczowo-ptciowego powodowane
przez patogeny atypowe Chlamydia spp., Ureaplasma
spp., Mycoplasma spp. [24,53,96]

e eradykacja Helicobater pylori [14,15] (w terapii skoja-
rzonej)

e krztusiec [67]

doustnie:

® 250-500 mg p.o. co 12 godz. lub 1000
mg co 24 godz. (2 tab. 500 mg o zmo-
dyfikowanym uwalnianiu)

dozylnie:

e 500 mgi.v. co 12 godz.

e klarytromycyna wykazuje najwiekszg aktywnos¢ jako metabolit 14-hydroksy-klarytromycyna i z tego powodu nie jest dobrym wyborem podawanie dozylnie w ciezkich infekcjach

TETRACYKLINY
Doksycyklina e zakazenia drég oddechowych: e zapalenie ptuc powodowane przez patogeny atypowe: ® 100 mg p.o./ i.v. co 12 godz.
p.o./i.v. — pozaszpitalne zapalenie ptuc niewymagajgce hospitalizacji u 0séb bez choréb Chlamydia spp., Ureaplasma spp., Mycoplasma spp.
wspotistniejgcych gdy lokalny poziom opornosci pneumokokdw jest <20% [48] [147,160,192]
— pozaszpitalne zapalenie ptuc niewymagajace hospitalizacji u 0séb z choroba- | e zakazenie uktadu moczowo-ptciowego powodowane
mi wspdtistniejgcymi w terapii skojarzonej z B-laktamem gdy lokalny poziom przez patogeny atypowe: Chlamydia spp., Ureaplasma
opornosci pneumokokow jest <20% [48] spp., Mycoplasma spp.[24,53,96]
e zakazenia w obrebie miednicy mniejszej o przebiegu fagodnym/umiarkowanym | e bakteryjne zapalenie wsierdzia z ujemnymi posiewami
i ciezkim w terapii skojarzonej z ceftriaksonem/cefotaksymem i metronidazo- krwi w sytuacji podejrzenia badz serologicznego
lem lub ampicyling z sulbaktamem [53,96] potwierdzenia etiologii: Brucella spp., Coxiella burnetii,
e zakazenia skory i tkanek miekkich zwigzane z ugryzieniami zwierzat i ludzi [6] Bartonella spp., Tropheryma whipplei — w terapii
e zastosowanie profilaktyczne: skojarzonej [7]
— profilaktyka boreliozy u pacjentéw po ukaszeniu kleszcza gdy spetnione sg e zapalenie moézgu o etiologii: Anaplasma
kryteria profilaktycznego podania antybiotyku [158] phagocytophilum, Ehrlichia chaffeensis, Rickettsia
rickettsia, Coxiella burnetii w terapii skojarzonej [54]
e zakazenia skory i tkanki podskdrnej gronkowcowe: MSSA
oraz MRSA [6,73]
e zakazenia skoéry i tkanek miekkich zwigzane
z ukgszeniami zwierzat i ludzi [6]
e borelioza [109]
Tygecyklina nie jest stosowana lek zarejestrowany do leczenia [150]: e dawka poczatkowa: 100 mgi.v.,

i.v.

e powiktanych zakazen skory i tkanek miekkich
e powiktanych zakazerh wewnatrzbrzusznych
e pozaszpitalnego zapalenia ptuc (rejestracja FDA)

e stosowany gdy brak innych opcji terapeutycznych
w leczeniu zakazen powodowanych przez
wielooporne pateczki Enterobacterales (w tym
szczepy wytwarzajgce karbapenemazy) i wielooporne
szczepy Acinetobacter baumannii, zazwyczaj w terapii
skojarzonej [92,93,107,161, 162,165-167] oraz zakazen
powodowanych przez enterokoki oporne na ampicyline,
wankomycyne i linezolid

nastepnie 50 mgi.v. co 12 godz.

e zakazenie u pacjentow krytycznie
chorych z infekcjami MDRO:
dawka poczatkowa: 200 mg i.v.,
nastepnie 100 mg i.v. co 12 godz.
[100,107,161,162,165]
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Erawacyklina
i.v.

nie jest stosowana

e stosowana gdy brak innych opcji terapeutycznych
w leczeniu zakazen powodowanych przez wielooporne
pateczki Enterobacterales (w tym szczepy wytwarzajgce
karbapenemazy klasy A, B, D) oraz wielooporne szczepy
Acinetobacter baumannii [162,203,204]

lek zarejestrowany do leczenia [193]:

e powiktanych zakazen wewnatrzbrzusznych wywotanych
przez Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Citrobacter freundii, Enterobacter cloacae, Klebsiella
oxytoca, Enterococcus faecalis, Enterococcus
faecium, Staphylococcus aureus, grupe Streptococcus
anginosus, Clostridium perfringens, Bacteroides spp.,
Parabacteroides distasonis

e lek niezalecany do leczenia powiktanych zakazen uktadu
moczowego

e 1 mg/kgi.v. co 12 godz.

INNE ANTYBIOTYKI

Klindamycyna

e stany zapalne miednicy mniejszej: w terapii skojarzonej z gentamycyng

e zakazenia skory i tkanek miekkich: [6,31,45,157]:

doustnie:

i.v./inhalacje

wczes$niej zakazenie/kolonizacje wieloopornymi pateczkami Gram-ujemnymi
lub przebywajacych na oddziatach o wysokim odsetku szczepdw wieloopor-
nych, z zachowaniem szczegdlnej ostroznosci ze wzgledu na narastajgcg opor-
nos¢ na kolistyne w takich osrodkach

Gram-ujemne, gdy brak innych opcji terapeutycz-

nych [88], w tym leczenie infekcji powodowanych

przez wrazliwe szczepy Enterobacterales produkujgce

karbapenemazy, optymalnie w terapii skojarzonej

[92,93,107,144,145,162,165-167]

e inhalacje:

— zakazenia u pacjentow z mukowiscydozg powodowane
przez Pseudomonas aeruginosa [88]

— odrespiratorowe zapalenie ptuc powodowane przez
pateczki Gram-ujemne wrazliwe tylko na kolistyne; za-
lecane jest dodanie kolistyny w nebulizacji do kolistyny
stosowanej dozylnie zwtaszcza u pacjentdw, ktérzy nie
odpowiadajg na leczenie dozylne [35,89]

i.v./p.o. [52,53,96] — u pacjentow uczulonych na B-laktamy e 150 - 450 mg p.o. co 6-8 godz.
e zachtystowe pozaszpitalne zapalenie ptuc w terapii skojarzonej z ceftriaksonem — gronkowcowe (MSSA, CA-MRSA) i paciorkowcowe
[10] zakazenie skory i tkanki podskdrnej jako leczenie alter- | dozylnie:
e zakazenie stopy cukrzycowej tagodne [30,31] natywne lub skojarzone (paciorkowce) e 600 - 900 mg i.v. co 6-8 godz.
e réza u pacjentdw uczulonych na B-laktamy [79] — martwicze zapalenie powiezi i inne ciezkie zakazenia
e zastosowanie profilaktyczne: Streptococcus pyogenes przebiegajgce ze wstrzagsem
— profilaktyka bakteryjnego zapalenia wsierdzia przed zabiegami toksycznym w skojarzeniu z penicyling
stomatologicznymi u pacjentdéw z czynnikami ryzyka [7,37,38]: — zgorzel gazowa (potwierdzona mikrobiologicznie)
- alternatywnie do amoksycyliny/ampicyliny w skojarzeniu z penicyling
- u pacjentéw uczulonych na B-laktamy e zakazenia kosci i stawéw w tym zakazenia protez sta-
— profilaktyka okotooperacyjna u pacjentéw uczulonych na B-laktamy [41,85] wowych powodowane przez: beztlenowce, gronkowce:
MSSA, MRSA, MRCNS (jako leczenie alternatywne),
Cutibacterium acnes oraz u pacjentéw uczulonych na
B-laktamy [8,83,84]
e zapalenie ptuc CA-MRSA alternatywnie do wankomycyny
i linezolidu [73]
Kolistyna e w terapii skojarzonej ciezkich zakazen u pacjentéow, u ktérych stwierdzono e zakazenia powodowane przez bakterie dozylnie:

e dawka nasycajaca: 9 min IU i.v., dawka
podtrzymujaca 9 min IU/dobe i.v.,
w dawkach podzielonych co
8-12 godz.

e moze by¢ konieczne podawanie dawki
nasycajgcej i podtrzymujacej do
12 min U i.v.

inhalacje:

e 1-2 min IU co 8-12 godz., maksymal-
nie 6 min IU/dobe
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Metronidazol
i.v./p.o.

e zakazenia wewnatrzbrzuszne:

- pozaszpitalne zapalenie otrzewnej o przebiegu umiarkowanym w terapii skojarzo-
nej z cefotaksymem/ceftriaksonem lub cyprofloksacyna [20,21,22,27]

- zapalenie otrzewnej pozaszpitalne o przebiegu ciezkim w terapii skojarzonej z am-
picyling i cefepimem lub ceftazydymem [22,27]

- zapalenie otrzewnej szpitalne w terapii skojarzonej z ceftazydymem lub cefepimem
z ewentualnym dofgczeniem wankomycyny [20,21]

- zakazenie drég zétciowych pozaszpitalne o tagodnym, umiarkowanym i ciezkim
przebiegu w terapii skojarzonej przy obecnosci anastomoz zétciowo-jelitowych
[21,33]

- zakazenie drog zétciowych szpitalne w terapii skojarzonej z ceftazydymem lub
cefepimem i wankomycyng [21,33]

- ostre zapalenie trzustki z zakazong martwicg w terapii skojarzonej [34,156]

e zachtystowe zapalenie ptuc pozaszpitalne, ropien ptuca — w terapii skojarzonej z ce-
ftriaksonem [10]
e zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego [9]:
- ropien mdzgu krwiopochodny w terapii skojarzonej z cefotaksymem/ceftriakso-
nem i wankomycyng
- ropien mdzgu pochodzacy z nosogardta, ucha, zatok w terapii skojarzonej z penicy-
ling lub ceftriaksonem/cefotaksymem

o zakazenia skory i tkanek miekkich:
- martwicze zapalenie powiezi (w tym zgorzel Fourniera) w terapii skojarzonej z wan-
komycyng i ceftriaksonem lub fluorochinolonem [6]
- zakazenie miejsca operowanego po zabiegach w obrebie krocza, pachwin, przewo-
du pokarmowego i uktadu rozrodczego w terapii skojarzonej z ceftriaksonem lub
cyprofloksacyna [6]

e zakazenia w obrebie miednicy mniejszej o przebiegu tagodnym/umiarkowanym
i ciezkim w terapii skojarzonej z ceftriaksonem/cefotaksymem i doksycykling [53]
e zastosowanie profilaktyczne:
- profilaktyka okotooperacyjna w zabiegach, w ktérych powiktania infekcyjne moga
by¢ powodowane przez bakterie beztlenowe np. w chirurgii jelita grubego, jamy
ustnej czy drég rodnych [41,85,86]

e zakazenia Clostridioides difficile (CDI):

- doustnie: postac tagodna, umiarkowana u dorostych
gdy dostep do wankomycyny lub fidaksomycyny jest
ograniczony [47,126]

- doustnie: postac tagodna, umiarkowana u dzieci
(pierwszy epizod i pierwszy nawrot) [126]

- dozylnie: postac piorunujgca w skojarzeniu
z wankomycyng podawang doustnie i per rectum
[47,74,75,126]

e zakazenia wywotane przez wrazliwe beztlenowce
e eradykacja Helicobacter pylorii w terapii skojarzonej
[14,15]

® 500 mg p.o./i.v.co 6-8 godz.
o w profilaktyce okotooperacyjnej:
500 mg i.v.
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Sulfametoksazol
z trimetoprimem
i.v./p.o.

e zapalenie ptuc u pacjentéw z niedoborami odpornosci z grupy ryzyka pneumo-
cystozy [136]
e zakazenia uktadu moczowego [24]

— niepowiktane zakazenie uktadu moczowego, gdy lokalna opornos$¢ Escherichia

coli jest ponizej 20%
e zastosowanie profilaktyczne:

- profilaktyka okotooperacyjna w wybranych zabiegach urologicznych [85]

- profilaktyka pneumocystozy u chorych otrzymujgcych chemioterapie z grupy
ryzyka [113,135]

- profilaktyka pneumocystozy u biorcéw przeszczepow nerki [25,131,132]

- w profilaktyce nawrotowych zakazen uktadu moczowego oraz zakazen uktadu
moczowego po stosunku ptciowym [25,133,134]

- profilaktyka po ekspozycji na krztusiec przy nietolerancji i uczuleniu na makro-
lidy [67]

e zakazenie powodowane przez Pneumocystis jirovecii

[139]

e zakazenie powodowane przez Stenotrophomonas malto-
philia [19,108,119,120,121,138]

e zakazenie powodowane przez Bulkholderia cepacia
[19,108,138]

e wybrane zakazenie o etiologii MRSA [73]:

— tagodne zakazenia skory i tkanki podskérnej (p.o.)

— zakazenie kosci i stawow (p.o./i.v.), w osteomyelitis
w skojarzeniu z ryfampicyna

— zakazenia OUN (p.o./i.v.): alternatywnie do
wankomycyny w zapaleniu opon mézgowo-
rdzeniowych, ropniu mézgu, ropniu
podtwardéwkowym, ropniu przestrzeni
zewngtrzoponowej, zainfekowanej zakrzepicy zatok
zylnych

e zakazenia uktadu moczowego [23,24,25]
e zakazenia powodowane przez pateczki Enterobacterales
produkujace karbapenemazy, gdy brak jest innej

opcji terapeutycznej optymalnie w terapii skojarzonej

[92,93,107]

e zakazenia przewodu pokarmowego [49]:

— powodowane przez Shigella spp. (alternatywnie do
azytromycyny lub cyprofloksacyny lub ceftriaksonu),
Salmonella enterica (tylko u chorych z grupy ryzyka),
Salmonella Typhi/ Paratyphi (alternatywnie do
ceftriaksonu i cyprofloksacyny), Yersinia enterocolitica

e krztusiec — przy nietolerancji i uczuleniu na makrolidy
(67]

® 480-960 mg p.o./i.v. co 12 godz.

Uwaga:

ponizsze dawkowanie opiera sie na

trimetoprimie i jest wyrazane

w mg/kg/dobe!

e zapalenie ptuc Pneumocystis jirovecii:
15-20 mg/kg/dobe p.o./i.v. w daw-
kach podzielonych co 6-8 godz.

e zakazenie MRSA w dawkach podzie-
lonych: 3,5-5 mg/kg p.o./i.v. co 8-12
godz.

e zakazenie Stenotrophomonas
maltophilia: dawkowanie jak dla
Pneumocystis jiroveci

o profilaktyka pneumocystozy:
480-960 mg p.o. co 24 godz. lub 960
mg p.o. 3 razy w tygodniu
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Linezolid
i.v./p.o.

e zakazenia uktadu oddechowego:

— pozaszpitalne zapalenie ptuc wymagajace hospitalizacji w terapii skojarzonej
z B-laktamem oraz klarytromycyna/ azytromycyng u pacjentéw, u ktérych
stwierdzono obecno$¢ w drogach oddechowych MRSA w ciggu roku poprze-
dzajacego hospitalizacje [48]

— ciezkie pozaszpitalne zapalenie ptuc wymagajace hospitalizacji w terapii
skojarzonej z B-laktamem oraz klarytromycyng/azytromycyng lub
lewofloksacyng/moksifloksacyna u pacjentéw, u ktérych stwierdzono
obecnos¢ w drogach oddechowych MRSA w ciggu roku poprzedzajacego
hospitalizacje [48]

- szpitalne/odrespiratorowe zapalenie ptuc wraz z antybiotykiem
przeciwpseudomonasowym, w osrodkach o wysokim odsetku MRSA
(>10-20%) lub w osrodkach gdzie odsetek ten jest nieznany oraz u pacjentow
z wysokim ryzykiem infekcji MRSA [12,35]

e zakazenia skory i tkanek miekkich [6]:

— zakazenie miejsca operowanego po zabiegach czystych przy
wspotistniejgcych czynnikach ryzyka infekcji MRSA

— w terapii empirycznej martwiczego zapalenia powiezi (w tym zgorzeli
Fourniera) w skojarzeniu z antybiotykiem B-laktamowym o szerokim
spektrum dziatania obejmujgcym pateczki Gram-ujemne i beztlenowce

e zakazenia stopy cukrzycowej o umiarkowanym przebiegu [30,31]

Uwaga:
e linezolid nie powinien by$ stosowany w leczeniu zakazert wymagajacych przedtuzonego podawania lekéw z powodu ryzyka wystapienia powaznych zaburzen hematologicznych i neu-

rologicznych (powyzej 2-4 tygodni)

lek zarejestrowany do leczenia [151]:
e szpitalnego zapalenia ptuc powodowanego przez MSSA,
MRSA, Streptococcus pneumoniae [12,35,73]

® pozaszpitalnego zapalenia ptuc powodowanego przez
MSSA, MRSA i Streptococcus pneumoniae
(z wspotistniejgcg bakteriemia) [48,73]

o powiktanych zakazen skéry i tkanek miekkich w tym
zakazenia stopy cukrzycowej (bez zakazenia kosci) powo-
dowanych przez MSSA, MRSA, Streptococcus pyogenes,
Streptococcus agalactiae [6,157]

e zakazen wywotanych przez enterokoki oporne na gliko-
peptydy, w tym zakazen przebiegajacych z bakteriemia
[7,19,26,108]

wskazania porejestracyjne:

e zakazenie krwi MRSA [172]

o zakazenia skory i tkanki podskérnej:

— martwicze zakazenie skory i tkanek miekkich
o etiologii Streptococcus pyogens w skojarzeniu
z penicyling, gdy nie mozna zastosowac klindamycyny
lub przy uczuleniu na penicyliny [6,157]

— zakazenie stopy cukrzycowej [175]

e zakazenia kosci i stawow w tym zakazenia protez stawo-
wych powodowane przez MRSA, MRCNS, VRE oraz

w sytuacji nietolerancji wankomycyny

[8,73,83, 84,182,183,187]

o zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego:

— zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych powodowane
przez gronkowce MRSA i MRCNS, alternatywnie do
wankomycyny [9,11,73]

— zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych powodowane
przez enterokoki oporne zaréwno na ampicyline i wan-
komycyne [9] oraz Cutibacterium acnes [186]

— szpitalne zakazenie uktadu komorowego, zapalenie opon
madzgowo-rdzeniowych powodowane przez gronkowce
MRSA i MRCNS alternatywnie do wankomycyny [13]

— ropien mdzgu, ropniak podtwardéwkowy, ropien prze-
strzeni zewnatrzoponowej, zainfekowana zakrzepica
zatok zylnych — powodowane przez gronkowce MRSA
alternatywnie do wankomycyny [73,179,189]

e powiktane zakazenia uktadu moczowego [188]
(wskazanie poza ChPL) o etiologii VRE

® 600 mg p.o./i.v. co 12 godz.
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Tidezolid i.v./p.o.

nie jest stosowany

o zakazenia skory i tkanek miekkich [216] powodowane
przez Staphylococcus aureus (w tym MRSA),
Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae,
grupe Streptococcus anginosus, Enterococcus faecalis

® 200 mg p.o./i.v. co 24 godz.

Fidaksomycyna
p.o.

nie jest stosowana

e zakazenia Clostridioides difficile [47,74,75,126]:
— lek I-rzutu alternatywnie do wankomycyny
w poczatkowym epizodzie zakazenia Clostridioides
difficile (z wyjatkiem postaci powiktanej i piorunujacej)
— nawroét zakazenia Clostridioides difficile

e 200 mg p.o. co 12 godz.

Fosfomycyna (w postaci
trometamolu) p.o.

nie jest stosowana

e niepowiktane zakazenie dolnego odcinka uktadu moczo-
wego [24,107]

e 3 g p.o. jednorazowo

Fosfomycyna (w postaci
soli sodowej) i.v.

nie jest stosowana

lek stosowany zawsze w terapii skojarzonej zarejestrowany
do leczenia (dzieci i dorostych) [148]:

e zapalenia szpiku kostnego

e szpitalnego zapalenia ptuc

e powiktanego zakazenia uktadu moczowego

e bakteryjnego zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych

e bakteriemii, ktdra przebiega w zwigzku z zakazeniami wy-
mienionymi wyzej lub istnieje podejrzenie, ze przebiega
w zwigzku z tymi zakazeniami

e stosowana gdy brak innych opcji terapeutycznych w zaka-
zeniach powodowanych przez wrazliwe na fosfomycyne

wielolekooporne pateczki Gram-ujemne [92,107,162,165-
167]

e zaplenie szpiku kostnego: 12-24 g i.v.
na dobe w dawkach podzielonych co
8-12 godz.

e szpitalne zapalenie ptuc: 12-24 g i.v.
na dobe w dawkach podzielonych co
8-12 godz.

e powiktane zakazenie uktadu moczo-
wego: 12-16 gi.v. na dobe w daw-
kach podzielonych co 8-12 godz.

e bakteryjne zapalnie opon mézgowo
rdzeniowych 16-24 g i.v. na dobe
w dawkach podzielonych co
6-8 godz.

Ryfampicyna
p.o./i.v.

e bakteryjne zapalenie wsierdzia [7,26]:

- na zastawkach sztucznych (do 12 mies. od operacji) przed identyfikacja
patogenu w terapii skojarzonej z wankomycyng i gentamycyng (wskazania
poza ChPL)

e zastosowanie profilaktyczne:
— profilaktyka zakazenia Neisseria meningitidis u dzieci i dorostych [9,11,87]

(UVET-CH

e zakazenia gronkowcowe w terapii skojarzonej:

— zakazenia kosci z obecnoscig implantu, zakazenia
endoprotez [8,73,83,84] (wskazania poza ChPL)

— infekcyjne zapalenie wsierdzia na zastawkach
sztucznych [7,26] (wskazania poza ChPL)

— zakazenia uktadu komorowego i zapalenie opon
mdzgowo-rdzeniowych u pacjentéw z zastawka lub
drenem zatozonym do uktadu komorowego [9,13]
(wskazania poza ChPL)

e ryfampicyna nie moze by¢ stosowana w monoterapii, ze wzgledu na matg skutecznos¢ i wysokie ryzyko powstania opornosci

e zwykle 600 mg p.o./i.v.co 24 godz.

e bakteryjne zapalenie wsierdzia
[7,26]: 900-1200 mg p.o./i.v. w daw-
kach podzielonych co 8-12 godz.

e profilaktyka zakazen Neisseria
meningitidis [9,87]: dorosli 600 mg
p.o. co 12 godz. przez 2 dni
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LEKI PRZECIWGRZYBICZE
Flukonazol e kandydemia u pacjentéw nieneutropenicznych i neutropenicznych, nie beda- ¢ zakazenie powierzchowne Candida albicans [82] e zwykle 200-400 mg p.o./i.v. co
i.v./p.o. cych w stanie krytycznym, u ktérych nie stosowano wczesniej azoli i nie stwier- |  kandydemia, inwazyjna kandydoza u pacjentéw nie beda- 24 godz.
dzono kolonizacji szczepami Candida opornymi na flukonazol [82,95] cych w stanie krytycznym, u ktdérych potwierdzono wrazli- | e zakazenie ciezkie, zakazenie OUN,
e podejrzenie inwazyjnej kandydozy u pacjentéw nieneutropenicznych intensyw- wos¢ Candida na flukonazol [82,95] kandydemia: do 800 mg i.v. co
nej terapii, u ktérych nie stosowano wczesniej azoli i nie stwierdzono kolonizacji | ® zakazenie Candida parpasillosis [82,95] 24 godz. (jesli stosowana jest dawka
szczepami Candida opornymi na flukonazol [82] e kryptokokoza: postac¢ tagodna i umiarkowana bez zajecia ponizej 800 mg wskazane podanie
e zastosowanie profilaktyczne: osrodkowego uktadu nerwowego [143] dawki nasycajacej 800 mg i.v., a na-
- profilaktyka zakazen grzybiczych w neutropeni [113] stepnie 400 mg i.v. co 24 godz.)
Worikonazol e podejrzenie inwazyjnej aspergilozy ptucnej [94,140] e wszystkie postaci inwazyjnej aspergilozy [94,95] doustnie:
i.v./p.o. e leczenie alternatywne w zakazeniach o etiologii Candida e w pierwszej dobie 400 mg p.o. co
spp. [82] 12 godz., nastepnie 200 mg p.o. co
e zakazenie Fusarium spp. i Scedosporium spp. [200] 12 godz.
e przewlektfa aspergiloza: aspergilloma ptucna [212-215] dozylnie:
e dawka nasycajaca przez 1 dobe: 6
mg/kg m.c. i.v. co 12 godz.
e dawka podtrzymujgca 4 mg/kg m.c.
i.v. co 12 godz.
Posakonazol e zastosowanie profilaktyczne: e leczenie inwazyjnych zakazen grzybiczych opornych na le- doustnie:
i.v./p.o. - profilaktyka inwazyjnych zakazen grzybiczych (kandydozy i aspergilozy) czenie lub w przypadku nietolerancji zastosowanego leczenia | ¢ 200 mg p.o. co 6-8 godz. (5 ml za-
u pacjentow: z ostra biataczka szpikowa, zespotem mielodysplastycznym [94,198,200]: wiesiny) lub 400 mg p.o. co 12 godz.
oraz pacjentow po HSCT [94,198] - inwazyjna aspergiloza oporna na amfoterycyne B lub itrako- (10 ml zawiesiny) w trakcie lub po
nazol, lub w przypadku nietolerancji w/w lekow positku
- fuzarioza oporna na amfoterycyne B lub w przypadku nieto-
lerancji amfoterycyny B dozylnie:
- chromoblastomikoza i grzybniak oporne na itrakonazol lub e w | dobie: 300 mg i.v. co 12 godz.,
w przypadku nietoleranciji itrakonazolu nastepnie 300 mg i.v. co 24 godz.;
- kokcydioidomikoza oporna na amfoterycyne B, itrakonazol podawac 30-90 minut.
lub flukonazol, lub w przypadku nietolerancji w/w lekdw e profilaktycznie:
e |leczenie alternatywne w zakazeniach o etiologii Candida spp. w | dobie: 300 mg p.o./i.v. co 12
[82] godz., nastepnie 300 mg p.o./i.v. co
e terapia ratunkowa lub terapia sekwencyjna mukormykozy 24 godz.
[141]
lzawukonazol nie jest stosowany e leczenie alternatywne inwazyjnej aspergilozy [94,199] ® 372 g (200 mg izawukonazolu) co
i.v./p.o. e mukormykoza u pacjentéw z przeciwwskazaniami do le- 8 godz. i.v./p.o. — pierwsze 6 dawek;
czenia amfoterycyng B [199] nastepnie 372 g (200 mg izawuko-
nazolu) co 24 godz. i.v./p.o.
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Echinokandyny:
kaspofungina
i.v.

anidulafungina
i.v.

mikafunagina
i.v.

e kandydemia u pacjentéw nieneutropenicznych i neutropenicznych [82,95,149]

e podejrzenie inwazyjnej kandydozy u pacjentéw nieneutropenicznych krytycznie
chorych [82]

e gorgczka neutropeniczna nie reagujgca na antybiotyki [28]

e zakazenia Candida spp. z wyjatkiem zakazen osrodkowego
uktadu nerwowego i uktadu moczowego oraz endophtal-
mitis [82,95]

kaspofungina:

e 70 mg i.v. dawka nasycajaca,
nastepnie 50 mg co 24 godz. i.v. —
u pacjentéw o m.c. powyzej 80 kg po
dawce nasycajgcej 70 mg zalecane jest
podawanie kaspofunginy w dawce 70
mg na dobe

® 70 mg co 24 godz. i.v. w przypadku
réwnoczasowego podawania fenyto-
iny, ryfampicyny i innych silnych induk-
toréw enzymatycznych

® [ZW: 150 mg co 24 godz. i.v. [82]

anidulafungina:

® 200 mg dawka nasycajaca, nastepnie
100 mgi.v. co 24 godz.

® [ZW: 200 mgi.v. co 24 godz. [82]

mikafungina:
© 100-150 mg i.v. co 24 godz.
® |ZW: 150 mg i.v. co 24 godz. [82]

Amfoterycyna B
i.v.

e kandydemia i inwazyjna kandydoza u pacjentéw nieneutropenicznych i neu-
tropenicznych [82,95, 149]

e podejrzenie inwazyjnej kandydozy u pacjentéw nieneutropenicznych intensyw-
nej terapii przy nietolerancji innych lekow p/grzybiczych (forma lipidowa)[82]

e gorgczka neutropeniczna niereagujgca na antybiotyki (najwyzsza kategoria
zalecen ECIL dla formy liposomalnej) [28,95]

e kandydoza osrodkowego uktadu nerwowego [82]

e zakazenia uktadu moczowego powodowane przez Candida
spp. oporne na flukonazol (dezoksycholan) [82,142]

e zakazenia Candida krusei [82,95]

e kryptokokoza osrodkowego uktadu nerwowego, postac ciezka
kryptokokozy poza osrodkowym uktadem nerwowym [143]

e mukormykoza (forma lipdowa lub liposomalna)[95,141]

e alternatywnie do echinokandyn w zakazeniach Candida spp.

[82]

e aspergiloza w sytuacji opornosci na worikonazol, nietolerancji
worikonazolu lub niewydolnosci watroby [94,140]

e zakazenie Fusarium spp. [200]

e amfoterycyna B — forma lipidowa:
5 mg/kg/dobe i.v.

e amfoterycyna B — forma liposomal-
na: 3-5 mg/kg/dobe i.v.

e amfoterycyna B — deoksycholan
(postac konwencjonalna):
zazwyczaj poczatkowo 0,3-1 mg/kg/
dobe i.v., w razie potrzeby dawke
zwieksza sie do 3-5 mg/kg/dobe i.v.

Flucytozyna
i.v.

nie jest stosowana

e uogdlniona kandydoza, kryptokokoza, aspergiloza i chro-
moblastomikoza

o w leczeniu aspergilozy 5-fluorouracyl nalezy stosowac
jedynie w skojarzeniu z amfoterycyng B [206]

® 25 mg/kg i.v. co 6 godz.

e faza indukcyjna leczenia powinna
trwac przez 2-4 tygodnie (w zaka-
zeniach podostrych i przewlektych
trwa najczesciej dtuzej)

e leczenie przeciwgrzybicze (podtrzy-
mujgce) powinno by¢ nastepnie
kontynuowane np. przy zastosowa-
niu systemowych azoli przeciwgrzy-
biczych

e w zwigzku z ryzykiem powstawania
opornosci, jednoczesnie z flucytozyna
zwykle podaje sie amfoterycyne B

Nystatyna
p.o.

e tagodne zakazenia grzybicze btony sluzowej jamy ustnej [82]

e zwykle 100 000 j.m. p.o. co 6 godz.
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