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Amoxicilin a kys. klavulanova

Chranény aminopenicilin

Vzajemny pomeér slozek 1:2 az 1:16

Omezeni v maximalnich davkach na 3 g AMO denné iv

Ren. insuficience — Uprava davky pod 30 ml/min, nekompatibilni farmakokinetika
NU souvisi spie s KK — nauzea, dyspepsie, hepatopatie, cholestatické postizeni jater

Silnéjsi indukce beta-laktamaz



Ampicilin a sulbaktam

Lepsi snasenlivost sulbaktamu po iv podani

Sulbaktam ma vlastni antibiotické plsobeni

Vys$Si mozna podana davka —do 12 g denné, AMP 8 g
Ren. insuficience — Uprava davky pod 30 ml/min
Prechod do peroralni formy — prepocet davky

Marketing



Piperacilin a tazobaktam

Nejucinnéjsi kombinace mezi PNC

Pouziti ve vysokém davkovani —az 16 g PIP denné

Moznost prodlouzené infuze — na 3 hodiny

Ren. insuficience - vyznamna tubularni sekrece, Uprava davky pod 40 ml/min
TDM s vyhodou u vybranych pacient(

Nizkd mira indukce beta-laktamaz



Cefotaxim

CEF obecné: nizsi potencial k alergickym reakcim, hematotoxické, neurotoxické NU

U&inny metabolit — moZna synergie, ¢asteény efekt na anaeroby
Nutna Uprava davky u ren. insuficience pod 50 ml/min
Vyznam tubularni sekrece je nizsi nez u PNC

Vétsi Vd, dobry prinik do tkani — plice



Ceftriaxon

Vysoka vazba 90% na bb — volna cCast IéCiva pronika do intersticia

Dlouhy biologicky polocas, davkovani 1x denné

Mensi Vd nez cefotaxim

Hydrofilni, eliminovan zluci

Ren. insuficience — bez Upravy davky

Vysoka koncentrace ve Zluci — rizik tvorby precipitatd, bilidrni sludge
Vazebna mista na albumin - kompetice s bilirubinem, |éky

Precipitace s inf. s Ca



Meropenem

Zalozni ATB s Sirokym spektrem

Renalné vylu¢ované — Uprava davky pod 50 ml/min
Podani LD, prodlouzené infuze

Stabilita naredénych roztoku

TDM

Neurotoxicita

Valproat/kys. valproova



Klaritromycin

Bakteriostaticky efekt — slabsi, pomalejsi nez PNC

Dobry prunik, vylu¢ovani na povrch sliznic
Lipofilni, metabolizovan jatry

Inhibice CYP 450 -3A4, 2C9, 2C19, P-gp
Prokineticky emeticky efekt

Prodlouzeni QT

Lékové interakce — warfarin, NOAK, imunosupresiva, statiny, CaB, opioidy,
antipsychotika, substraty P-gp

Podani iv
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