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Antibiotikai

II-ias ciklas. Antibiotiky farmakologiniy savybiy apzvalga
1 tema. B laktaminiai antibiotikai

Rasa Marinskiené, Vilniaus kolegijos Sveikatos prieZidros fakultetas

Antibiotikai (gr. anti — pries, bios — gyvybé) — tai chemote-
rapinés mikroorganizmy gaminamos arba gyvulinés, augalinés
kilmés medziagos, kuriy nedidelé koncentracija slopina pasi-
rinktinai kai kuriy mikroorganizmy augima, dauginimasi ar
net juos sunaikina. Tai pati didZiausia antmikrobiniy vaisty
grupe. Antimikrobiniams vaistams priklauso ne tik antibak-
teriniai, bet ir antivirusiniai vaistai nuo grybu, pirmuoniy ir
net antihelmintiniai junginiai [1]. Tai etiotropiniai vaistai, jie
veikia ligos prieast] — infekcinés ligos sukeléja.

Bakrerijos pagal rai, kaip jos dazosi Gramo bidu, skirsto-
mos | gramteigiamas ir gramneigiamas bakterijas. Gramneigia-
my bakterijy lastelés sienelés strukeara ir cheminé sudétis yra
sudétingesné nei gramteigiamy bakeerijy. Ji yra maziau pra-
laidi ir apsaugo bakterijas nuo virskinimo sistemos poveikio.
Tai svarbi normalios zarnyno mikrofloros ir Zarnyno patogeny
savybé. Todél Sios bakterijos yra atsparesnés nei grameeigiamos
bakterijos ir antibiotikams [1, 2].

Yra daug skirtingy klasiy antibiotiky, kurie skiriasi savo
chemine strukeiira ir poveikiu bakterijoms. Jie gali buti natiira-
las ir biosintetiniai, pusiau sintetiniai ir sintetiniai. Antibiorikai
klasifikuojami jvairiai. Pagal antimikrobinio poveikio spektra
antibiotikai gali bad siauro ir plataus spektro, pagal veikimo
pobud] bakeerijoms — veikiantys bakrericidiskai (naikina) ir
bakteriostatiskai (slopina jy augima, vystymasi).

Antibiotiky grupés (2, 5,7, 9]

* [ lakraminiai antibiotikai (penicilinai, cefalosporinai, kar-
bapenemai, monobaktamai)

* makrolidai

* linkozamidai

* aminoglikozidai

*  glikopeptidai

¢ oksazolidonai

s chinolonai (fluorchinolonai)

s tetraciklinai

e amfenikoliai

* rifamicinai

* imidazoliai (trimetoprimas + sulfonamidai) — antimikrobi-
nis, ne antibiotikas

* kit (fuzidino ruggtis, bacitracinas, mupirocinas)

B laktaminiai antibiotikai

Jiems priskiriami penicilinai, cefalosporinai, karbapene-
mai, monobaktamai ir § laktamaziy inhibitoriai. Visy B lak-
taminiy antibiotiky cheminéje strukciroje yra B lakramo
ziedas, labai svarbus antimikrobiniam poveikiui. Jam suirus
antibiotikas tampa neveiksmingas. Sie antibiotikai veikia tik
besidauginancius mikroorganizmus. Slopindami mikroor-
ganizmy, apvalkalélio sinteze jie veikia baktericidiskai. Visi

1 lentelé. Kai kurie mikroorganizmai ir jy sukeliamy infekcijy pavyzdgiai (2]

7 : T
Mikroorganizmas

Infekcijos

Staphylococcus aureus (5. aurens)
bakreriemija, sepsis.

Paliavimas, audiniy nekrozé, abscesai, osteomielitas, plau¢iy uzdegimas (daznai gripo ar kitos
infekcijos komplikacija), toksiné maisto infekcija, toksinio oko sindromas, endokarditas, artritas,

Streptococcus pnenmoniae
(S. pnewmoniae | Pneumococcus)

Plauéiy uzdegimas, sinusitas, otitas, meningitas, endokarditas, sepsis.

Beta hemolizinis A grupés
streptokokas
(Streptococcus pyogenes)

streptokokine infekcija.

$oko sindromas.

Pulinés infekcijos ir, persirgus streprokokine infelcija, imunopatologiniai procesai (reumariné
karstiné (miokardo, §irdies voZtuvy, sanariy pazeidimas), iminis glomerulonefritas, persirgus

Sepsis, angina, celiulitas, roZé, nekrozinis fascitas, otitas, sinusitas, plauciy uzdegimai, roksinio

Enterococcus

Daznéjanti hospitaliniy $lapimo taky ir Zaizdy infekcijy priezastis.

Enterobacter  Citrobacter -
uzdegimas.

Slapimo taky, hospitalinés infekcijos, nusilpusiy ligoniy ir naujagimiy meningitai, sepsis, plauciy

Escherichia coli (E. coli) . 3 5 ;
| zaizdy infekcijos, sepsis.

Slapimo taky infekcijos (cistitai, piclonefritas) naujagimiy sepsis, plaugiy uZdegimas, palingos,

Klebsiella preumoniae

(K. pneuwmoniae) ir kt.

Hospitaliniai ir visuomenéje igyti plauciy uzdegimai, $lapimo taky, Zaizdu, akiy infekeijos, sepsis

Pseudomonas aeruginosa

(P. aeruginosa) akiy uidegimai.

Hospitalinés aizdy, nudegimuy, $lapimo taky infekcijos, plau¢iy uzdegimas, sepsis, endokarditas,

| Haemophilus influenzae
(H. influenza)

Ypac pavojinga vaikams: greitai progresuojantis meningicas (3 mén.—6 m. vaikams), antras pagal
dainumg po S. preumoniae; ausies uidegimas, sinusitas, iminis bakterinis antgerklio (epiglotitas)
uzdegimas (2-5 m.), celiulitas (iki 2 m.), bronchitas, plauciy uzdegimas.

Clostridium

Paliniai, zaizdy infekeijos, bakteriemijos, endokardicas ir kt.
Stabligé, borulizmas, dujiné gangrena, pseudomembraninis kolitas.

Bacteroides / Porphyromonas /
Prevotella

| Dubens ir pilvo ertmés paliniai, bakteriemija, praguly infekcijos, osteomielitas, minkirujy audi-

| . . r - . .. .
| niy mfekct;o_s,_asplra_cme pneumonija.
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f laktaminiai antibiotikai yra mazai toksiski (maZiausiai tok-
siski yra penicilinai), neveikia embriotoksiskai, teratogenis-
kai, neretai sukelia alergines reakcijas (dainiausiai jas suke-
lia penicilinai). Tarp f lakcaminiy antibiotiky galima daliné
kryzminé alergija.

Penicilinai

Jie pradéjo antibiotiky erg (1928 m. A. Flemingas). Gami-
na — pelésiniai grybeliai. I§ ju mitybiniy terpiy filtrary gaud
natiralis penicilinai, i§ ju svarbiausias — penicilinas G-ben-
zilpenicilinas.

Penicilinai, kaip ir visi B laktaminiai antibiotikai, savo
cheminéje struktiroje turi § laktamo Zieda, labai svarby an-
timikrobiniam poveikiui. Daugelis mikroorganizmy, ypac
stafilokokai, gamina fermentus {8 lakcamazes (penicilinazes).
Sie fermentai ardo peniciliny B lakcamo Zieda ir penicilinai
tampa neaktyviis. Dauguma peniciliny yra neatsparas p lak-
tamazés (penicilinazés) poveikiui. Mikroorganizmai produ-
kuoja daug fermenty § laktamaziy, kurioms vieni ar kiti an-
tibiotikai yra daugiau ar maziau jautras ir netenka akryvumo.
Yra nemazai penicilinams i§ karto atspariy mikroorganizmy
biotipy (stafilokokuy, gonokoky ir kt.).

Buvo sukurti antibiotikai, taip pat B laktaminiai, kurie
patys antimikrobiskai veikia silpnai, bet geba slopinti B lak-
tamazes — penicilinazes. Vartojant juos kartu su p laktama-
zéms neatspariais penicilinais, pastaryjy spelctras platéja — jie
pradeda veikt ir § laktamaz¢ (penicilinazg) gaminancius
stafilokokus. p lakramaziy inhibitoriai yra klavulano ragstis,
sulbakramas, tazobaktamas.

Pvz., amoksicilinas + klavulano rigstis {amoksiklavas,
augmentinas, moksiklavas ir kt.); ampicilinas + sulbaktamas
(ampisulcilinas, unasynas ir kt.); piperacilinas + tazobakramas
(Tazocin).

Penicilinai skirstomi j:

Benzilpenicilino natrio druska
(Penicillin G)

Benzatino benzilpenicilinas
Prokaino benzilpenicilinas

| Natiiraliis ir biosintetiniai
penicilinai (parenteriniai)

‘

|

Fenoksimetilpenicilinas Fenoksimetilpenicilinas

(geriamasis) (Ospenas, Penicilinas V) |
8 laktamazei (penicilinazei) | Oksacilinas
atsparis penicilinai Kloksacilinas |

Dikloksacilinas |
Amoksicilinas (Ospamoksas ir kt.)

Ampicilinas

(antistafilokokiniai)
| Plataus veikimo spektro
| penicilinai

Karboksipenicilinai:
Karbenicilinas

Antipsendomoniniai

Tikarcilinas

‘ Ureidopenicilinai:
‘ Azlocilinas [
Mezlocilinas

Piperacilinas

(Piperacilinas + Tazobaktamas)
Apalcilinas

Amoksicilinas + Klavulano rigits |

Peniciliny ir B Jaktamaziy
| inhibitoriy deriniai (Amoksiklavas, Augmentinas ir kt.)
| Ampicilinas + Sulbaktamas/
| Sultamicilinas (Unasynas)
| Piperacilinas + Tazobaktamas

(Tazocinas)

B laktamaziy inhibitoriai (sulbaktamas, tazobaktamas ar
klavulano raggtis) gali buti derinami ne tik su penicilinais,
bet ir su kitais f§ laktaminiais antbiotikais (cefalosporinais,
karbapenemais, monobaktamais) [3].

Peniciliny yra jvairiy. Dalis juy yra riboto antimikrobinio
poveikio (veikiantys pasirinktinai gramteigiamus mikroor-
ganizmus), kita dalis — plataus poveikio (veikia ir gramtei-
giamus, ir gramneigiamus mikroorganizmus). Vieni ju yra
neatsparils rigsciy poveikiui (vartojami parenteraliai), kiti —
atsparils (geriamieji).

Penicilinai palyginti blogai patenka j kaulus, likvore dides-
né jy koncentracija bana tik sergant meningitu. Dauguma jy
veikia trumpai — minimali slopinamoji koncentracija kraujyje
islieka apie 3—4 val.

Tai matiausiai toksiski antibiotikai. Todeél jy turi bad ski-
riama visada, jei tik ligos sukeléjas jiems jautrus. Placiai var-
tojami kvépavimo sistemos, $lapimo taky, chirurginéms, sis-
teminéms infekcijoms, tonzilitams, sinusitams, laringitams,
difterijai, sifiliui, bakteriniam endokarditui ir kt. infekcijoms
gydyrti.

Jie neveikia (néra duomeny) embriotoksiskai, teratoge-
niskai, ta¢iau dazniau uz kitus antibiotikus sukelia alergines
reakcijas. Tarp peniciliny galima kryzminé alergija.

Penicilinai $virk§¢iami | raumenis, sunkiu infekcijy atve-
jais j vena.

Natiiraliis ir biosintetiniai benzilpenicilinai
(parenteriniai) 5, 7, 13]

Jiems priskiriama trumpai veikianti benzilpenicilino natrio
arba kalio druska (penicilinas G) ir ilgai veikiantys — benzilpe-
nicilino prokaino druska ir benzatine benzilpenicilinas (Lietu-
voje neregistruoti).

Pasirinktinai  veikia
gramneigiamus kokus (pvz., meningokokus), patogenines spi-
rochetas (ypa¢ blyskiasias treponemas) [7].

Benzilpenicilinas neatsparus ragsciu poveikiui, todél lei-
dziamas j raumenis, sunkiais atvejais — | vena. Jis neatsparus
fermento penicilinazés poveikiui, todél neveikia ja gaminan¢iy
stafilokoku.

Labai didelés benzilpenicilino dozés gali veikti neurotoksis-
kai — gali atsirasti galvos skausmai, raumeny trakéiojimas, net
haliucinacijy, i epilepsija panasiy traukuliu, kartais — koma.
Skiriant j vena — flebitas, tromboflebitas, injekcijos | raumenis
vietos infiltracija (aseptinis uzdegimas) ir skausmingumas [13].

Ilgai veikiantys benzilpenicilinai — benzilpenicilino pro-
kaino druska ir benzatino benzilpenicilinas labai blogai tirpsta
vandenyje. Jsvirk$tus | raumenis ju suspensijos, susidaro depas,
i$ kurio antibiotikas létai rezorbuojasi, todél jo koncentracija
kraujyje didéja pamazu ir nebana labai didelé. Tadjau jie Jétai
iSskiriami i$ organizmo, todel veikia ilgai.

gramteigiamus mikroorganizmus,

Tlgai veikiantys penicilinai yra neatsparas ragsciy (turi bii
leidZziami | raumenis) ir penicilinazés poveikiui.

Jie vartojami létiniy infekciniy ligy (sifilio, reumato) profi-
laktikai bei joms gydyti.

Jeigu ilgai veikiantys penicilinai sukelia alergine realcija,
ji wunka ilgai. Tlgai veikianéiy peniciling reikia $virksd giliai
i raumenis {suleidus j pood daZniau atsiranda skausmingy
infiltrary, karséiuojama) [7]. Suspensijos netycia sudvirkstus |
kraujagysle, preparato kristalai gali uzkimsti smulkias plauciu
ar smegeny kraujagysles ir sukelt Gminj nealerginés kilmeés



14 MOKYMALI

priepuolj (Hoign sindroma), kuris pasireiskia sujaudinimu,
mirties baime, dusuliu ir kitais simptomais [7, 13].

Fenoksimetilpenicilinas (geriamasis)
Pasirinktinai  veikia gramteigiamus mi]g'oorganizmus,
gramneigiamus kokus, patogenines spirochetas (ypa¢ blyskia-
sias treponemas). Neatsparus 8 laktamazéms.

Atsparus riigstims, todél geriamas (geriausia gerti 30—
60 min. pries$ valgj).

Viduriniskai 50 proc. i$gerto fenoksimetilpenicilino rezor-
buojasi i$ virskinamojo trakro.

 laktamazéms atspariis penicilinai
(antistafilokokiniai) [5, 8]

* meticilinas, oksacilinas, nafcilinas,

dikloksacilinas, flukloksacilinas

Pirmasis antibiotikas penicilinas kurj laika tiko gydyti auk-
sinio stafilokoko (Staphylococcus aureus) sukeltas infekceijas. Bet
per de$imtmetj $ie mikroorganizmai tapo vis labiau atsparus
penicilinui. Stafilokoky sukeltoms infekcijoms gydyti buvo su-
kurtas naujas antibiotikas — meticilinas. Tadiau greitai pastebé-
ta, kad auksinis stafilokokas tampa atsparus ir meticilinui. At
sparts meticilinui auksinio stafilokoko $ramai buve pavadinti
MRSA (Methicilin Resistant Staphyloccocus aurens) [12]. MRSA
atsparts daugeliui antibiotiky, tod¢l siuo metu tai vienas pavo-

kloksacilinas,

jingiausiy ir sunkiausiai prognozuojamy hospitalinés infekcijos
sukeléjy.

Antistafilokokiniy peniciliny poveikio spektras gana siau-
ras. Pasirinktinai veikia gramteigiamus mikroorganizmus. Sie
antibiotikai sukurti naikinti f§ lakramaze (penicilinazg) gami-
nacius stafilokokus, todél dar vadinami antistafilokokiniais
penicilinais [5].

Vartojami tik penicilinazg¢ gaminanéiy stafilokoky sukel-
toms infekcinéms ligoms gydyrti.

Visi jie yra atsparts rigs¢iy poveikiui, todél gali bati geria-
mi. Juos reikia gerti 1-2 val. pries valgj arba pragjus 2—4 val.
po valgio.

Plataus veikimo spektro penicilinai
(aminobenzilpenicilinai) [5, 8]
* ampicilinas, amoksicilinas

Tai pusiau sintetiniai senosios kartos plataus andmikrobinio
poveikio penicilinai.

Ampicilinas atsparus amidaziy, kurias gamina daugelis
gramneigiamy mikroorganizmy, poveikiui, todél veikia ne
tik grameeigiamus, bet ir gramneigiamus mikroorganizmus.
Benzilpenicilinui jautrius grameeigiamus mikroorganizmus jis
veikia silpniau.

Stipriai veikia enterokokus, kokliuso lazdeles, /. influenzae,
E coli, P mirabilis, todél jis dazniausiai vartojamas $iy mikro-
organizmy sukeltoms infekcinéms ligoms gydyti.

Smarkiai padaugéjo ampicilinui awspariu H. influenzae,
E. coli, stafilokolay biotipu.

Ampicilinas neatsparus penicilinazés poveikiui, atsparus
riig§tims, taciau i§ virskinamojo trakto jo rezorbuojasi tik
30-50 proc., todél dainiau uz kitus penicilinus ampicilinas
gali sukelti virskinamojo trakto sucrikimy, tarp jy ir disbak-
terioze bei superinfekeijq (pvz., kandidamikoze).

Ampicilinas geriamas 1 val. prie§ valgi arba 2 val. po
valgio.

Amoksicilinas veikia panasiai kaip ampicilinas. Pagrindinis
amoksicilino skirtumas — jis daug geriau absorbuojasi i§ virski-
namojo trakeo, todél reciau kyla jo sutrikimuy,.

Plataus antimikrobinio poveikio penicilinai
(antipseudomoniniai)

* karboksipenicilinai: karbenicilinas, tikarcilinas ir kt.

* ureidopenicilinai: azlocilinas, mezlocilinas, piperacilinas
(piperacilinas + tazobaktamas), apalcilinas.
Antipseudomoniniai penicilinai veikia gramteigiamas bak-

terijas kaip penicilinas ir aminopenicilinai. Bet svarbiausia jy

savybé yra gebéjimas veikdi kitdems antibiotikams atsparias
gramneigiamas lazdeles — pseudomonas, enterokokus ir kleb-
sieles [4]. Ypa¢ didelis privalumas — jy gebéjimas veikti Zalia-
méle pseudomony (Prendomonas aeruginosa). lai viena labiau-
siai paplitusiy hospitalinés infekcijos sukéléju. Dazniausiai
plinta lytejimo badu (2]. (Apie Kiebsiella pneumoniae (K. preu-
moniae) hospitalines infekcijas placiau zr. Antibiotikai. 2 tema.

Pasauliniy problemuy, susijusiy su mikroorganizmy atsparumu

antimikrobiniams vaistams, apZvalga. Slauga. Mokslas ir prak-

tika, 2016, Nr. 4 (232).)

P aeroginosa yra oportunistinis patogenas. Tai reiskia, kad ji
sugeba pasinaudoti Seimininko imuninés sistemos nusilpimu,
kad prasiskverbry j organizmg ir sukelty infekcija. Si bakeerija
beveik nickada neuzkredia sveiku audiniu, bet beveik néra rokio
audinio, kurio 2 aeruginosa nesugebéry infekuod, jei jo vietinio
atsparumo mechanizmai yra pazeisti [12]. Pvz., esant pazeistai
odai ir gleivinéms, po nudegimu, naudojant kateterius, taikant
dirbting plauciy ventiliacija, sergant cukriniu diabetu, esant neu-
tropenijai po chemoterapijos, ilgai vartojant antbiotkus ir ke
[1, 2, 12]. Tai viena pagrindiniy $lapimo taku, chirurginiy in-
fekciju ir nudegusiy, pacienty 7aizdy infekeijy priezasts. P aeru-
ginosa sukelia sunkias $lapimo ir kvépavimy sistemy, virskinimo
trakro, kauly ir sanariy, minkStyjy audiniy infekcijas, dermarita,
bakteremija, taip pat jvairias sistemines infekcijas. Tai ypad rimta
pacientu, hospitalizuoty dél onkologiniy susirgimu, AIDS, cisti-
nés fibrozés ar nudegimu, problema [1, 12].

Si bakrerija pasizymi dideliu atsparumu aplinkos poveikiui.
Geba augti ir daugintis vaistuose, antiseptikuose, dezinfekcijos
priemonése ir tirpaluose, kontaktiniy lesiy tirpaluose. Ligoni-
nése P aeruginosa randamos daugelyje viety — dezinfekavimo
priemonése, dirbtinio plauc’iq ventiliavimo irangoje, maiste,
tualetuose, dusuose (ypaé ant éiaupy galvuciu), ant patalpy va-
lymo jrankiy. Atkeliauja i ligoning su lankytojais ir pacientais,
atne$amos su vaisiais ir darzovémis [12].

P aeruginosa yra jprastos dirvozemio, vandens ir augmenijos
bakterijos. Jos auga drégnoje aplinkoje. Labai nereillios mais-
tui, gali augti net distilivotame vandenyje. Tai bakeerija, suke-
lianti dauguma odos i$bérimy ir baseinuose bei pirtyse gauna-
mu infekeiju. I$ vandens $ios bakterijos prilimpa prie odos ir
isiterpia i plauky folikulus. Folikuluose bakterijos dauginasi, o
ju metabolizmo produkrtai sukelia uZdegima. Paveikra vieta gali
arrodyti kaip raudonas, nieZintis i$bérimas ar kaip nudegimas.
P aeruginosa yra pagrindiné vadinamosios plaukiko ausies (i$-
orinés ausies uzdegimo) priezastis, gali sukelt ragenos infekcija
kontakeiniy lesiy vartotojams [12].

P aeruginosa galima rasti ir ant sveiky Zmoniy odos, vir$u-
tiniuose kvépavimo takuose, Zarnyne. Bakterijos prisitvirtina
prie epitelio lasteliy, kolonizuoja gleivines, odg ir, nusilpus
imunitetui, skverbiasi gilyn | organizma ir sukelia infekcijas [1].
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P aeruginosa yra viena labiausiai gasdinandiu oportunisti-
niu klinikiniu patogenu, i$ kity bakteriju issiskirianti ypatingu
antimikrobiniu atsparumu. Antibiotiky, galin¢iy paveikd §
pavojinga patogena, yra nedaug [1, 12].

Kaip ir daugelis kity peniciliny, antipseudomoniniai peni-
cilinai yra neatsparis f} lakramazéms, todél néra labai alcyvas
pries S. awreus ir kitus B lakramazes produkuojancius mik-
roorganizmus (F. coli, K. pnewmoniae, H. influenzae ir kt).
Poveikio spektras padidinamas juos kombinuojanc su § lakra-
maziy inhibitoriais (Piperacillinum + Tazobactamum). I aeru-
ginosa sukelry infekeijy atvejais, sickiant geresnio antibakterino
efekorvumo, $ie antibiotikai skiriami kartu su aminoglikozi-
dais. Tai leidzia mazinti ir atspariy mikroorganizmy padermiy
vystymasi [4, 5, 6, 7].

Karboksipenicilinai
* karbenicilinas, tikarcilinas ir kt.

Tai pusiau sintetiniai senosios kartos plataus antimikrobinio
poveikio penicilinai.

Karbenicilinas buvo pirmasis antibiotikas 2 aeruginosa.
Dabar jo kaip antipseudomoninio antibiotiko reik§mé labai
sumazéjo, nes yra stipresniy antibiotiky (III, IV kartos cefa-
losporinai, naujieji aminoglikozidai, naujieji chinolonai, urei-
dopenicilinai). Gramteigiamus mikroorganizmus jis veikia
silpniau uz aminopenicilinus (ampiciling, amoksiciling). Peni-
cilinazés poveikiui neatsparus, neabsorbuojamas i$ virskinamo-
jo trakto, todél injekuojamas.

Tikarcilinas 7aliameéle pseudomong veikia daug stipriau uz
karbenicilina.

Ureidopenicilinai

¢ azlocilinas, mezlocilinas, piperacilinas (piperacilinas +
tazobaktamas), apalcilinas

Kirpimo linija

Tai pusiau sintetiniai naujosios kartos plataus ancimikrobi-
nio poveikio penicilinai.

Jie veikia daug stipriau uz pusiau sintetinius senosios kartos
plataus antimikrobinio poveikio penicilinus (aminobenzilpeni-
cilinus, karboksipenicilinus), antimikrobinis poveikis taip pat
platesnis, vpa¢ gramneigiamy mikroorganizmy atzvilgiu, t. y.
visi jie veikia ir P aeruginosa. Acilaminopenicilinai neatsparas
penicilinazés poveikiui. Isgerti jie i§ virskinamojo trakto neab-
sorbuojami, todél svirkiciami j vena.

Acilaminopenicilinai vartojami dazniausiai kartu su kirais
giuolaikiniais antibiotikais labai sunkiy, ypa¢ gramneigiamuy
mikroorganizmy (tarp ju ir P aeruginosa), sukeltoms infekci-
néms ligoms gydyti [6].

Cefalosporinai

Cefalosporinai yra didziausia ir labai jvairi f laktaminiy
antibiotiky grupé. Savo chemine strukera ir farmakologiniu
poveikiu jie labai artimi penicilinams. Cefalosporinai taip
pat turi P laktaminj Zieda, slopina mikroorganizmuy lastelés
apvalkalélio sinteze, veikia baktericidiskai besidauginancius
mikroorganizmus, saugis néstumo metu, maziau toksiski
(pagal toksiSkuma artimi penicilinams), palyginti daznai su-
kelia alergines reakcijas.

Esminiai skirtumai lyginant su penicilinais. Visy cefalos-
poriny antimikrobinis poveikis platus, visi atspards penicilina-
zés, o kai kurie — ir kity P laktamaziy poveikiui.

Cefalosporinai veikia daugeli penicilinams, aminoglikozi-
dams ir kitiems antibiotikams atspariu mikroorganizmy pa-
dermiu.

Dauguma cefalosporiny i virtkinamojo trakto nesirezor-
buoja. Tai svirké¢iamujy (parenteraliai vartojamu) cefalospori-
ny grupé. Mazesné cefalosporiny dalis i§ virskinamojo trakro
rezorbuojasi. Tai geriamieji cefalosporinai.

Mokymy 3-io ciklo
1 temos ,,f laktaminiai antibiotikai®

Klausimai

1. Kurie i§ $iy antibiotily priskiriami § laktaminiams
antibiotikams?
a) penicilinai
b) cefalosporinai
¢) karbapenemai
d) tinka visi atsakymai

2. Kokiais privalumais pasizymi § laktaminiai
antibiotikai?
a) visi jie yra plataus poveikio spektro antibiotikai
b) neteratogeniski, maziau toksiski
¢) dazniau uz kitus sukelia alergines reakcijas

d) tinka visi atsakymai

3. Kokia unikalia savybe pasizymi V kartos
cefalosporinai (ceftarolinas)?
a) veikia daugelj gramreigiamy ir gramneigiamy mik-
e FOOEZANIEA —— e

b) veikia dauginj rezistentiskuma turintj auksinj
stafilokoka (MRSA)

c) aktyvus pries P aeruginosa

d) tinka visi atsakymai

4, Kokiomis savybémis pasizymi karbapenemai?

a) tai labai plataus veikimo spektro {3 laktaminiai
antibiotikai, daznai vadinami paskutinés vilties
antibiotikais

b) stipriai slopina gramneigiamy bakterijy gaminamas
B laktamazes ir patys yra joms labai atspariis

¢) tai rezerviné antibiotiky grupé, skirta gydyti
komplikuotoms, atsparioms kitiems antibiotikams
infekcijoms

d) tinka visi atsakymai

Démesio! Teisingo atsakymo raide (raides) apveskite raudonos spalvos rasikliu.
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Nepageidaujamas poveikis. Injekcijos vietos skausmin-
gumas, infiltratas, flebitas, tromboflebitas, skrandZio spazmai,
pykinimas, vémimas, viduriavimas, kandidamikozé, pseudo-
membraninis kolitas (sunkus vandeningas ir (ar) kraujingas
viduriavimas, kar$¢iavimas, silpnumas) ir k.

Alerginés realcijos: bérimas, dilgéling, anafilaksija (retai),
kryzminé alerginé reakcija su penicilinais (jei vartojant penicili-
ny pasireiske anafilaksija, bronchospazmai, cefalosporinus var-
toti kontraindikuotina), eozinofilija, intersticinis nefritas [5].

Nurodoma, kad cefalosporinai gali turéti tam tikrg (nedi-
delj) hepatotoksinj poveikj (laikinai padidéja kepeny fermenty
akryvumas). Ceffriaxone (111 kartos cefalosporinas) gali sukelti
cholecistita, cholestazing gelrg [8].

Paraudimas, prakaitavimas, galvos skausmas, tachikardija
vartojant alkoholj karcu su kai kuriais cefalosporinais (cefope-
razono, cefamandolo, cefotetano) [5]. Nerekomenduojama
vartoti alkoholio kartu su $iais vaistais ir dar 72 val. po pasku-
tinés injekcijos [7, 10].

Gali sumazinti geriamujy kontraceptiky poveikj.

Pagal chemine struketira, atsparuma f§ lakramaziy poveikiui
ir antimikrobinio poveikio platuma cefalosporinai skirstomi |
4 kartas [3, 7, 9].

I kartos cefalosporinai yra atsparts penicilinazés poveikiui,
ber dar jautris B laktamazéms. Pasizymi gana neplaciu povei-
kio spektru, stipriau veikia gramteigiamus mikroorganizmus,
ypac gramteigiamus kokus, jskaitant ir penicilinaze gaminantj
aulksinj stafilokoleg (i$skyrus meticilinui atsparius), neveikia en-
terokoky. Beveik neveikia daugumos gramneigiamy bakeerijy
ir anaeroby 3, 8].

* cefadroksilis, cefazolinas, cefazedonas, cefaleksinas, ce-
falotinas, cefradinas, cefaloridinas, cefapirinas

[§ gramneigiamy mikroorganizmy stipriai veikia neiseri-
jas, klebsieles (K. pnewmoniae), E. coli, P mirabils, ampicili-

- Kirpimo linija_.-----_
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Pasmkrmklte, ar teisingai uzradéte savo mokymo dalyvio (ID) numerl

nui jautrius H. influenzae biotpus. Kity enterobakreriju bei
P aeruginosa neveikia.

T kartos cefalosporinai dazniausiai vartojami kaip rezervi-
niai ancibiotikai stafilokoky (alternatyva antistafilokokiniams
penicilinams) ir kiny grameeigiamy bei jiems jautriy gramnei-
giamy mikroorganizmy sukeltoms infekcinéms ligoms gydyti.
Nekomplikuotoms odos ir minkstujy audiniy infekcijoms, sla-
pimo taky infekeijoms, streptokekiniam faringitui, chirurginiy
zaizdy infekeijy profilakeikai [3].

Blogai patenka | smegeny skystj, todél netinka CNS infek-
cijoms gydyti [5]. I kartos geriamieji cefalosporinai geriausiai
(beveik visiskai) absorbuojasi i§ virskinamojo trakro.

Dazniausiai vartojamas cefazolinas.

11 kartos cefalosporinai yra labiau atspariis § laktamaziy
poveikiui, pasizymi platesniu spektru ir didesniu antibakreri-
niu poveikiu gramneigiamoms bakterijoms.

» cefuroksimas, cefalloras, cefoksitinas, cefprozilis, cefo-
nicidas, cefamandolis

Ju antimikrobinio veikimo spektras geriausiai subalansuo-
tas. Jie stipriai veikia tieck gramteigiamus mikroorganizmus
(nors ir kiek silpniau nei [ kartos cefalosporinai), tarp jy ir
stafilokokus, tiek gramneigiamus mikroorganizmus (veikia ir
ampicilinui atsparias f. influenzae padermes, kai kurias ente-
robakterijas ir ke.), bet dar neveikia 2 aeruginosa.

Vartojami bronchitui, pneumonijai, sinusitui, $lapimo taky
infekcijoms gydyti, esant Zaizdy infekeijoms, sepsiui, peritoni-
tui, empiriniam sunkios infekcijos gydymui, pooperacinei in-
fekcijy profilaktikai, gonoréjai, Laimo ligai gydyti ir kt.

IT kartos geriamujy cefalosporiny i§ virskinimo trakto ab-
sorbuojasi tik apie 50 proc.

IIT kartos cefalosporinai yra dar atsparesni p lakramaziy,
kurias gamina daugelis gramneigiamy mikroorganizmu, povei-

kiui.

Atsakymus su jradyrais [D siyskite | Sveikatos prieziiiros ir farmacijos specuhstq kompetencqu centra‘ ;
iki 2016 m. spalio 30 d. adresu: Mokymai , Antibiotikai®, Sveikatos priefitiros ir farmacijos specialisty kompetencuq '
centras, Rugiy g. 1, LT-08418 Vilnius. Atsakymy i$siuntimo data tikrinama pagal pasto spaudq :
Atsakymai, issiysti véliau nei 2016 m. spallo 30 d., nebus cikrinami.

Jeigu atsakymus Jums patogiau patiems atnesti j Sveikatos priezitros ir farmacijos specialisty kompetcncqq ccntrq, -
palikite juos T aukite langelyje ,Informacija“ arba jdékite j atsakymy dézute T aukste prie skelbimy lentos.

SVARBU! Visi mokymuy ,Antibiotikai dalyviai siysdami atsakyma korteléje privalo
nurodytoje vietoje priklijuoti Vilniaus kolegijos logotipa. Jj rasite zurnalo 3-iame virselyje.
i iskirpkite ir priklijuokite nurodytoje vietoje. Be io logotipo Jisu atsakymai negalios!
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* cefoperazonas, cefotaksimas, ceftazidimas, ceftriakso-
nas, ceftizoksimas, cefpodoksimas, cefiksimas
Gramteigiamus mikroorganizmus, tarp jy ir stafilokokus (is-

skyrus meticilinui atsparius), jie veikia gerokai silpniau uz I ir
11 kartos cefalosporinus, bet labai stipriai veikia gramneigiamus
mikroorganizmus: veikia dar daugiau enterobakeeriju, jau veikia
ir P aeruginosa, kai kuriuos anaerobus [8]. Gali veikd ir kitiems
antibiotikams atsparias padermes. Ju vartojama labai sunkioms
gramneigiamu mikroorganizmu, tarp ju ir P aeruginosa sukel-
toms infekcinéms ligoms gydyti (vienu, dar dazniau — kartu su
kitais $iuolaikiniais antibiotikais — acilaminopenicilinais, fluor-
chinolonais, naujesniais aminoglikozidais ir kt.).

IV kartos cefalosporinai. Pirmas leidziamasis $ios kartos
cefalosporinas yra cefepimas. Kadangi jis atsparus daugelio
P lakcamaziy poveikiui, jo poveikis yra dar platesnis uz I11 kar-
tos cefalosporinu, akryvus pries daugelj gramteigiamy ir gram-
neigimy mikroorganizmuy [8].

Isskirtiné savybe — jis veikia net twos Citrobacter, Enterobacter,
P aeruginosa biotipus, kurie gamina daug f laktamaziy ir kuriy
nepajégia paveikri kiti Siuolaikiniai antibiotikai. Taigi, gali veik-
t net III kartos cefalosporinams bei kitiems {3 laktaminiams
antibiotikams, naujesniems aminoglikozidams ir kitiems anti-
biotikams atsparius biotipus.

Vartojami tik parenteraliai, sunkioms ir labai sunkioms in-
fekeijoms gydyti, kai kici antibiotikai neveiksmingi. Néra duo-
meny apie vaisto poveikj néstumo laikotarpiu.

V kartos cefalosporinai veikia daugelj gramreigiamy ir
gramneigiamy mikroorganizmuy.

* ceftarolinas, ceftobiprolis
Ceftarolinas yra unikalus savo akcyvumu pries dauginj re-

zistentiskuma turintj auksinj stafilokoka (MRSA). Gerai veikia

ir E. faecalis. Néra aktyvus pries P aeruginosa (5, 7, 8]. Neéra
duomeny apie vaisto poveikj néstumo laikotarpiu.

Karbapenemai
* imipenemas ir cilastatinas, meropenemas, ertapenemas

Tai labai plataus veikimo spektro f laktaminiai antibiotikai,
galintys sunaikind daugumg bakteriju. Jie veikia beveik visus
zinomus grameeigiamus ir gramneigiamus aerobus ir anaerobus
(tarp ju ir /2 aeruginosa, Bacteroides). Labai svarbios karbapene-
my savybeés — jie stipriai slopina gramneigiamy mikroorganiz-
muy, (2 aeruginosa, Enterobacteriacea (Klebsiella, Escherichia) ga-
minamas 3 laktamazes, o patys yra labai atsparas gramteigiamy
ir gramneigiamy bakterijy gaminamy f laktamaziy poveikiui,
todeél gali veili kitiems antibiotikams atsparius mikroorganiz-
my biotipus.

Imipenemas vartojamas kartu su cilastatinu, kuris slopina
§j antibiotikq inkstuose suardantj fermentg dehidropeptidaze
(3, 11].

Meropenemas, geriau patenkands j likvora, gali bad varto-
jamas ir sunkiu meningity atveju.

Nepageidaujamas poveikis — nefrotoksiskumas, neurotok-
siskumas ir kt.

Karbapenemai yra rezerviné antibiotiky grupé, skirca gydyti
komplikuory, rezistentisky jprastiniams antibiotikams K. pnen-
moniae ir E. coli ir kt. padermiy sukeltas infekeijas, tokias kaip
hospitaliné pneumonija, §lapimo taky infekcija ir sepsis [11].

Tai labai plataus poveikio antibiotikai, nevetai bitna pa-
skutinés vilties antibiotikai [11].

Antibiotiky pasirinkimas gydyti dauginj antibakterinj ac-
sparumg turin¢iy mikroorganizmy sukeltoms infekcijoms yra
ribotas. Neracionalus $iy antibiotiky vartojimas sudaro salygas
vystytis atsparioms jiems mikroorganizmy padermeéms. Dide-
jantis bakrerijy atsparumas karbapenemams tampa grésminga
visuomenés sveikatos problema (pla¢iau Zr. Antibiotikai. 2
tema. Pasauliniy problemuy, susijusiy su mikroorganizmy at-
sparumu antimikrobiniams vaistams, apzvalga. Slauga. Moks-
las ir praktika, 2016, Nr. 4 (232)).

Monobaktamai

* aztreonamas

Monobaktamai yra § laktaminiy ancdbiotky grupé, pasi-
rinkrinai veikianti gramneigiamus mikroorganizmus, jskaitant
ir I aeruginosa. Aztreonamas neveikia anaeroby ir gramtei-
giamy bakeerijy [3, 7]. Sis antibiotikas nepasizymi kryzmine
alergija su kitais § laktaminiais antibiotikais. Todél dazniausiai
vartojamas gramneigiamu bakterijy sukeltoms infekcijoms gy-
dyti, jskaitant meningira, kai reikalingi § laktaminiai antibioti-
kai (penicilinas, cefalosporinai), bet pacientas yra jiems alergis-
kas. Norint nuslopinti ir gramteigiamus mikroorganizmus bei
anaerobus, papildomai skiriami kiti antibiotikai [7].
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