ktery je jejich koncentrace nad MIC, ale vys3si sérové hladiny (tedy vy3si
ddavky) jiz nejsou Ucinnéjsi (7).

Flukloxacilin dosahuje hodinu po podéani 500 mg p. o. vrcholové
hladiny 14,5 mg/l, jesté po 4 hodinach je plasmaticka hladina 2,2 mg/I,
po 6 hodinach klesa pod 1,0 mg/I. Kmeny S. aureus citlivé k meticilinu
(MSSA) maji obvyklé hodnoty MIC 0,1-0,5 mg/|, beta-hemolytické
streptokoky mivaji MIC 0,05-0,1 mg/I. Biologickd dostupnost se udava
55-80 9%, az 95 % je vazano na plazmatické bilkoviny.

Amoxicilin dosahuje 2 hodiny po uziti 500 mg vrcholové hladiny
8-10 mg/l, obvykla MIC beta-hemolytickych streptokokd je 0,01 mg/I,
u Enterococcus faecalis 0,5 mg/|. Biologickd dostupnost amoxicilinu je
75-90 %, vazba na plazmatickeé bilkoviny nizkd (17-20 %). Je zfejmé, Ze po
velkou ¢ast davkovaciho intervalu presahuje hladina flukloxacilinu resp.
amoxicilinu MIC, jesté presvedcivéjsi je tato skutecnost pfi davkach 1 g.

Amoxicilin-klavulanat ma biologickou dostupnost 80 %, hodinu
po davce 625 mg p. o. dosdhne v séru hladiny 7,2 mg/I (amoxilicin)
resp. 2,4 mg/!I (klavulandt). Polocas je 1,3 (resp. 1,0) hodiny, vazba na
plazmatické proteiny 18 (resp. 25) %.

Cefuroxim-axetil je prodrug s dobrou biologickou dostupnosti
(cca 50 %), pokud je podéavan s jidlem. Ve stfevni sliznici dochdazi k de-
esterifikaci na cefuroxim, po davce 500 mg p. o. dosahuje vrcholové
hladiny 10 mg/I a pretrva v terapeutické sérové hladiné nad 2 mg/I
po cca 40 % davkovaciho intervalu, ve sputu a bronchidlni mukoze
o néco déle. Vyhodnéjsi perorélni variantou cefalosporinu 2. generace
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je cefprozil, jehoz vstiebavani je nezavislé na jidle a biologicka do-
stupnost az dvakrat vyssi.

Kotrimoxazol (trimetoprim-sulfametoxazol) ma biologickou do-
stupnost 85 % a je vhodnym pfiipravkem pro SAT. Uvodni nitroZilni
aplikace by méla byt pfevedena na perordini podavéani hned, jak je
to mozné. Parenterdlni |é¢ba je zpocatku nezbytnd pfi nemoznosti
peroralniho pfijmu, ale také u zavaznych infekci vyZadujicich vysoké
davky: napf. u pneumocystové pneumonie u pacient s AIDS a u ji-
nych imunokompromitovanych osob (s davkou 15-20 mg/kg/den
trimetoprimové komponenty) nebo u zavaznych infekci vyvolanych
Stenotrophomonas maltophilia (15 mg/kg/den). Tabletové forma se
obvykle davkuje 960 mg kazdych 12 hodin, ale pacienti toleruji i vy3sf
davky. U pacientl s rendIni insuficienci ¢i na terapii Iéky zvysujicimi
hladinu drasliku je riziko vzniku hyperkalémie, a to zejména pfi déle
trvajici 1é¢bé kotrimoxazolem nebo pfi pouziti vyssich davek. V takovém
pfipadé je nutné kontrolovat i krevnf obraz pro moznou hematotoxicitu.

Biologickd dostupnost klindamycinu je 90 %. Pouziti pro SAT
dolozily observacni studie a rozséhla klinicka zkusenost, zejména u in-
fekci ve stomatologii, ORL, pfi postizeni klize a mékkych ¢asti, kostf,
urannych infekci, v brisni chirurgii a u infekci diabetické nohy. Maximalni
peroralni davka je omezena gastrointestinaIni toleranci a nepfesahuje
1800 mg denné.

Doxycyklin je v soucasnosti pouzivan zejména k lé¢bé sexudl-
né prenosnych infekci (zplsobenych Chlamydia trachomatis, u syfilis

Tab. 2. Parenterdini antiinfektiva s moznymi alternativami pro perordini poddvdni

i.v. lé¢ivo davkovanii. v. p. 0. léc¢ivo biologicka dostupnost davkovani p. o.
penicilin G 4% 5-10 mil. j. penicilin V 60-70 % 1,2-1,5 milj. 3-4x denné *
ampicilin 4x1-3g amoxicilin 75-90 % 3x500mgaz4x1g
oxacilin 4x2gazéex2g " L
- flukloxacilin 55-80 % 3x500mgazig”

flukloxacilin 4x2g
amoxacilin-klavulanat 3x12g amoxicilin-klavulanat 80 % 2x1g,3x625mg,3x 1g
ampicilin-sulbaktam 3x15gaz4x3g ampicilin-sulbaktam 80 % 2% 750-1500 mg
piperacilin-tazobaktam 3x4,5gaz4x45g amoxicilin-klavulanat 80 % 2x1g,3x625mg,3x1g
cefazolin 4x1g cefadroxil 90-95 % 2x500mgaz3x1g

X cefuroxim-axetil 40-50 % 2% 500 mg *
cefuroxim 3x 159 -

cefprozil 95 % 2x 500 mg

ceftriaxon 2x2g9 cefprozil 95 % 2x 500 mg
cefotaxim 3x2g cefprozil 95 % 2x 500 mg
ceftazidim 3x2g ciprofloxacin 70 % 2Xx 750 mg
ciprofloxacin 2x 400 mg ciprofloxacin 70 % 2x 500 mg az 750 mg
levofloxacin 2% 500 mg levofloxacin pres 95 % 2x 500 mg
moxifloxacin 1% 400 mg moxifloxacin 86 % 1x 400 mg
klindamycin 3x600mgaz4x12g klindamycin 90 % 3% 300-600 mg
azitromycin 1% 500 mg azitromycin 37% 500mg*
klaritromycin 2% 500 mg klaritromycin 55% 2x 500 mg
kotrimoxazol 2% 960 mg kotrimoxazol 85 % 2X 960 mg az 1440 mg
linezolid 2x 600 mg linezolid 100 % 2x 600 mg
_ - doxycyklin 90% 2100 ”;%;g;%? mg, 2
metronidazol 3-4x 500 mg metronidazol 80-90 % 3% 500 mg
rifampicin 1x 600 mg rifampicin 90 % 2% 300 mg nebo 1x 600 mg *
flukonazol 2% 400 mg flukonazol 90 % 1-2x 100 mg
vorikonazol 2x 4 mg/kg* vorikonazol 96 % 2% 200 mg* *

(Pozn.: uvedené ddvkovdni je orientacni, vzdy je treba zohlednit SPC léciva, aktudIni klinickou situaci a charakteristiky pacienta, véetné pripadné rendlini insuficience

“7)

* prvni den nasycovaci ddvka 2 x 6 mg/kg i. v. resp. 2 X 400 mg p. o.; # uzivat nalacno; ## uZivat po jidle
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