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KONSENSUS POUZIVANI ANTIBIOTIK: FLUOROCHINOLONY
2. CAST

Ceskd lékai'skd spolecnost Jana Evangelisty Purkyné Subkomise
pro antibiotickou politiku (SKAP)

1 Ofloxacin
ATC skupina JOIMAO1
1.1 Indikace
Uvedené indikace jsou spole¢né pro ofloxacin, ciprofloxacin a le-
vofloxacin. PouZiti ofloxacinu je omezeno u pacientt vyzadujicich
parenteralni podani.

Tabulka 2. Indikace ofloxacinu

Indikace, neni-li jina volba'
prvni volby

Pneumonie zptisobend gramnegativnimi
tyckami véetné Legionella spp.

Celkové infekce zptisobené
gramnegativnimi ty¢ckami

Komplikované infekce mocovych
cest v¢etné pyelonefritidy

Osteomyelitida zptisobena
gramnegativnimi tyckami

Infekce zazivaciho traktu vyZzadujici
antibiotickou 1é¢bu, zptsobené Shigella spp.,
Salmonella spp., Campylobacter spp.

Zavazné nitrobri$ni infekce v kombinaci
s metronidazolem proti anaerobim

Chronickd bakterialni prostatitida
nebo epididymitida zptisobena
gramnegativnimi ty¢ckami

Akutni exacerbace chronické bronchitidy

Vysvétlivky k tabulce 2:
! rezistence mezi fluorochinolony je zktiZend; pro pocate¢ni volbu
fluorochinolonu je nutno pouzivat lokalni tdaje o prevalenci rezis-
tence prislusnych piivodct infekei s upfesnénim podle antibiotické
citlivost i izolatu od pacienta
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1.2. Obvyklé davkovani

Velikost davek, interval a délka podavani zavisi na typu a zavaz-
nosti infekce.

Tabulka 3. Obvyklé davky, zpusob, interval a délka podavani
ofloxacinu u dospélych

Obvykla davka 400 mg
Zpusob podani Peroralné
Interval 12h

Neni-li uvedeno jinak, pak 48-72 h
po poklesu teploty a ustupu
znamek infekce

Délka podani

1.3 Davky u jednotlivych infekci a délka lécby
u dospélych

(viz. Tabulka 4.)
1.4 Davky u jednotlivych infekci a délka lécby u déti
Neuvedeny pro kontraindikaci do 18 let véku.

1.5 Davkovani pri snizené funkci ledvin

Tabulka 5. Davky a intervaly ofloxacinu u dospélych pacienti
se snizenou funkci ledvin'2.

Clearance Dospéli

endogenniho

kreatininu Davka Interval
Clcr ml/min
200-400 mg 12h
10-50 200-400 mg 24h
<10 100-200 mg 24h

Vysvétlivky k tabulce 5:
! Hemodialyza: 200 mg, pak kazdych 24 h 100 mg.
? Peritonealni dialyza: 100-200 mg kazdych 24 h.
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Tabulka 4. Davky, intervaly a délka podavani ofloxacinu’ u dospélych podle infekéniho onemocnéni

d tli

Pneumonie zptisobend gramnegativnimi tyckami

400 800 7-10d
vcetné Legionella spp. g 18 nd
Celkové infekce zptisobené gramnegativnimi tyckami 400 mg 12h 800 mg 7-10 dntt
Komplikované infekce mocovych cest 400 mg 12h 800 mg 10 dnt
Akutni pyelonefritida 400 mg 12h 800 mg 5 dnti
Osteomyelitida zptisobend gramnegativnimi tyckami 400 mg 12h 800 mg 14-28 dnti

400 mg 12h 800 mg
Zavazné nitrobfi$ni infekce v kombinaci .

: 3 o + metronidazol 7-10 dnit
s metronidazolem proti anaerobtim 6h 2g
500 mg i.v.

Infekce zazivaciho traktu vyZzadujici antibiotickou
1é¢bu, zpusobené Shigella spp., Salmonella spp., 400 mg 12h 800 mg 3-5 dnt
Campylobacter spp.
Chronicka .balfte.riél?i pr?statitida zpusobena 400 mg 5% 800 mg 28 dnil
gramnegativnimi tyckami
Bakteridlni epididvmitida zpisobena

elsteitlal ep} : ynvn lan 400 mg T 800 mg G
gramnegativnimi tyckami
Akutni exacerbace chronické bronchitidy 400 mg 12h 800 mg 5-7 dntt

Vysvétlivky k tabulce 4:

! rezistence mezi fluorochinolony je zkiiZend; pro poc¢ate¢ni volbu fluorochinolonu je nutno pouzivat lokalni udaje o prevalenci rezistence pfislu$nych
puavodct infekei s upfesnénim podle antibiotické citlivost i izoldtu od pacienta

1.6 Davkovani pri sniZené funkci jater. Vylu¢ovéni ofloxa-
cinu miiZze byt snizeno u pacienti s téZkou poruchou funkce jater
(napf. pti cirhoze s ascitem). V takovych pripadech se doporucuje
neprekrocit maximdlni denni ddvku ofloxacinu 400 mg.

1.7 Interakce. Ofloxacin pravdépodobné zvysuje riziko vzniku
arytmie torsade de pointes (TdP), pfi sou¢asném podavani s dal$imi
1éky s takovym pusobenim lze ocekévat potenciaci rizika TdP. Dalsi
interakce jsou uvedeny vy$e v obecné ¢asti tohoto dokumentu.

1.8. Dalsi upozornéni. Ofloxacin se nesmi pod4vat pacientim
s epilepsii nebo s CNS snizenym prahem pro vznik zachvatil. Béhem
1é¢by ofloxacinem miize dojit k poskozeni jater. U pacientt s poru-
chou funkce jater ma byt ofloxacin podavan pouze, pokud je funkce
jater 1ékafsky monitorovana. V souvislosti s podavanim fluorochi-
nolon byly hlaseny pfipady fulminantni hepatitidy potencialné ve-
douci az k selhdni jater (véetné fatédlnich pfipadi). Pacienti maji byt
pouceni, aby ukoncili 1é¢bu a kontaktovali svého lékare, pokud se
vyskytnou priznaky jaternitho onemocnéni, jako jsou ztrata chuti
k jidlu, Zloutenka, tmavé zbarveni mod¢i, svédéni nebo bolesti bficha.

2 Ciprofloxacin
ATC skupina JO1IMA02

2.1 Indikace

Ciprofloxacin ve srovnani s ostatnimi fluorochinolony vykazuje nej-
vys$si aktivitu na Pseudomonas aeruginosa a Acinetobacter baumannii.
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Tabulka 6. Indikace ciprofloxacinu

Indik:
- > = Indikace, neni-li jina volba'
prvni volby

Celkové infekce zptsobené Pseudomonas
aeruginosa nebo Acinetobacter baumannii

Infekce zptsobené Salmonella typhi

nebo S. paratyphi (sepse, osteomyelitida,
septickd artritida aj)

Pneumonie (véetné HAP a VAP) zptisobena
gramnegativnimi tyckami véetné Legionella spp.
nebo Pseudomonas aeruginosa

Celkové infekce zptisobené

gramnegativnimi ty¢ckami

Komplikované infekce mocovych cest

vcetné pyelonefritidy

Osteomyelitida zptisobena gramnegativnimi
tyckami véetné Pseudomonas aeruginosa

Infekce zazivaciho traktu vyzadujici
antibiotickou 1é¢bu, zptisobené Shigella spp.,
Salmonella spp., Campylobacter spp.

Zavazné nitrobii$ni infekce v kombinaci
s metronidazolem proti anaerobim
Chronickd bakteridlni prostatitida
zpuisobend gramnegativnimi ty¢kami
Akutni exacerbace chronické bronchitidy
Vysvétlivky k tabulce 6:

! rezistence mezi fluorochinolony je zktiZend; pro pocate¢ni volbu flu-
orochinolonu je nutno pouzivat lokalni idaje o prevalenci rezistence
ptislusnych ptivodct infekei s upfesnénim podle antibiotické citlivost
iizolatu od pacienta
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2.2. Obvyklé davkovani
Velikost davek, interval a délka podavani zavisi na typu a zavaznosti

infekce.

Tabulka 7. Obvyklé davky, zpisob, interval a délka podani
ciprofloxacinu

Peroralné 500 mg, nitroZilné 400 mg
Obvykla
phine Peroralné: 10-15 mg/kg kazdych
davka Déti hon .

<18 let 12 h (nejvyse 500 mg/davka),
nitrozilné 10-15 mg/kg kazdych

12 h (nejvyse 400 mg/davka)

Zptsob podani Peroralné, nitroZilné

Délka podani

Neni-li uvedeno jinak,
pak 48 -72 h po poklesu teploty
a Gstupu zndmek infekce

2.3 Davky u jednotlivych infekci a délkalécby u dospélych

2.4 Davky u jednotlivych infekci a délka 1écby u déti
(viz. Tabulka 9.)

2.5 Davkovani pri sniZené funkci ledvin

(viz. Tabulka 10.)

2.6 Davkovani pri snizené funkci jater. U pacienti se zhor-
$enou funkei jater neni nutnd Zddn4 Gprava davkovéni.

2.7 Interakce. Zvysuje riziko vzniku arytmie torsade de pointes
(TdP), pti soucasném podavani s dal$imi léky s takovym ptisobe-
nim lze o¢ekavat potenciaci rizika TdP. Kromé toho je ciprofloxacin
silny inhibitor CYP1A2, nékolikandsobné zvysuje plazmatické kon-
centrace substratit CYP1A2, ¢imz zvysuje a prodluZzuje jejich G¢inek.
Klinicky velmi vyznamné tak interaguje s tizanidinem (takova
kombinace je kontraindikovand) a zolpidemem. Ciprofloxacin je
téz stfedné silny inhibitor CYP3A4 a proto miize vyznamné zvysit

Tabulka 8. Davky, intervaly a délka podani ciprofloxacinu' u dospélych podle infek¢niho onemocnéni

o Jednotliva Celkova > -
(0) Int 1 Délka pod

400 mg i.v. 800 m,
Celkové infekce zptisobené Pseudomonas < : .
q . b 12h 10-14 dnt
aeruginosa nebo Acinetobacter baumannii
pak 750 mg p.o. 15g
Infekce zpusobené Salmonella typhi sepse 7-10 dmit
nebo S. paratyphi (sepse, osteomyelitida, 500 mg 12h lg ostIz)i tni >14 dntt
septicka artritida aj.) B
Pneumonie. véletrfé I-{AP a-Vi\P z?ﬁsoPené 400 mg iv. 121 800 mg 714 dul
gramnegativnimi tyckami véetné Legionella spp.
Celkové infek asobené
eove fnekee zpusobene 500 (750) mg 12h 1(1,5)g 7-10 dnét
gramnegativnimi tyckami
Komplikované infekce mocovych cest 500 mg 12h lg 10 dntt
Akutni pyelonefritida 500 mg 12h lg 5-7 dnit
Osvteom.ye}itidfl zpusobena gramneg'ativnimi 500 (750) mg 12h 11,5 g 14-28 dnii
tyckami véetné Pseudomonas aeruginosa
Infekce zazivaciho traktu vyZadujici antibiotickou
1é¢bu, zpiasobené Shigella spp., Salmonella spp., 500 mg 12h lg 3 -5 dnua
Campylobacter spp.
400 mg i.v 12h 800 m
Zavainé nitrobfis$ni infekce v kombinaci : : 710 dnit
s metronidazolem proti anaerobim + metronidazol 6h 5
500 mg i.v. &
Choronicke'} bakteriélni.pr(,)ste.ltitida . 500 mg 121 1g 28 dnil
zpusobena gramnegativnimi tyckami
Akutni exacerbace chronické bronchitidy 500 mg 12h lg 5-7 dnii

Vysvétlivky k tabulce 8:

! rezistence mezi fluorochinolony je zktizend; pro pocate¢ni volbu fluorochinolonu je nutno pouzivat lokalni idaje o prevalenci rezistence pfislusnych
puvodcii infekci s upfesnénim podle antibiotické citlivost i izolatu od pacienta

2 neni-li vyslovné uvedeno jinak, jednd se o peroralni aplikace

nitrozilni aplikace se pro velmi dobrou biologickou dostupnost predpokldda pouze po dobu, kdy pacient neptijima peroralné; u velmi zavaznych infekcilze

podat 400 mg i.v. kazdych 8 h.
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Tabulka 9. Davky, intervaly a délka podani ciprofloxacinu' u déti podle infek¢niho onemocnéni

Celkova denni
ZpﬁSOb pOdéniz Iedn()tliVé déVka Délka pOdéni

i i nitrozilné
Komplikované infelce 6-10 mg/kg 12h 12-20 mg/kg 7-210 dnit
mocovych cest perorélné
nitrozilné 15 mg/kg 12h 30 mg/kg
Pneumonie u cystické fibrozy >14 dnu
peroralné 20 mg/kg 12h 40 mg/kg

Vysvétlivky k tabulce 9:
! rezistence mezi fluorochinolony je zkfizena

pro pocate¢ni volbu fluorochinolonu je nutno pouzivat lokalni udaje o prevalenci rezistence prislusnych ptvodct infekci s upfesnénim podle
antibiotickeé citlivost i izoldtu od pacienta

% pro velmi dobrou biologickou dostupnost se predpoklada nitrozilni aplikace pouze po dobu, kdy pacient neptijimé peroralné

Tabulka 10. Davky a intervaly ofloxacinu u dospélych pacienti se snizenou funkci ledvin'?

Clearance
endogenniho kreatininu

Clearance
endogenniho kreatininu

Clcr ml/min Clcr ml/min
500 mg p.o.
10-15 mg/kg 12h > 50 12h
(400 mgi.v.)
015 g 12 250-500 mg 121
p-0. 250-500 mg
p-o. 10-15 mg/kg 18 h 10-30 18-24h
i.v. 400 mg
p-0. 250-500 mg
i.v. 6-10 mg/kg 18-24h <10 18-24h
i.v. 400 mg

Vysvétlivky k tabulce 10:
! Hemodialyza (po ukonéeni): i.v. 200-400 mg, p.o. 250-500 mg kazdych 24 h.

? Peritonedlni dialyza: dtto.

plazmatické koncentrace substrati CYP3A4, jako je naptiklad sim-
vastatin, atorvastatin nebo blokétory kalciovych kandla. Dalsi inter-
akee jsou uvedeny vyse v obecné ¢asti tohoto dokumentu.

2.8 Dals$i upozornéni. V souvislosti s uzivinim ciprofloxa-
cinu byly hlaseny pripady nekrézy jater a Zivot ohrozujiciho se-
lhani jater. V pripadé jakychkoli zndmek a priznakd onemocnéni

Je znamo, Ze chinolony spousti zachvaty, nebo snizuji kiecovy prah.
Byly hlaseny ptipady status epilepticus. Uzivani ciprofloxacinu u pa-
cientt s onemocnénimi CNS, ktefi mohou byt nachylni k zachva-
tam, se musi dobfe zvézit. Jestlize se vyskytnou zachvaty, musi
se 1é¢ba ciprofloxacinem prerusit.

Dokonceni v pristim Cisle FL

jater (napriklad anorexie, Zloutenka, tmavé zbarvena mo¢, svédéni
nebo citlivost v abdominalni oblasti) je nutné 1é¢bu prerusit.

Postup, jakym jsou naSe €lanky pfipravovany: témata navrzena redakéni radou jsou zpracovavana vybranymi odborniky z oboru a prochdzeji recenzi a event. dopracovanim
oponenty a redakéni radou. Autor ma moznost vlastniho kritického pohledu, ale ¢lanky reprezentuji i nazor redakéni rady. Nadale proto nebudeme autory uvadét, v poslednim
Cisle kazdého rocniku vSak naleznete souhrnné podékovani vsem, ktefi pro nés ¢lanky do pfisluSného rocniku napsali. Podobné pracuiji i ostatni nezavislé Iékové bulletiny (napf.
britsky DTB), sdruzené v Mezinarodni spolecnosti Iékovych bulletinti (ISDB), jejimz fadnym ¢lenem jsou Farmakoterapeutické informace od roku 1996.

Farmakoterapeutické informace jsou vydavany Statnim tstavem pro kontrolu 1é¢iv a distribuovany jako priloha Casopisu ceskych Iékarniki a Zdravotnickych novin.
Material publikovany ve FI nem(iZe byt pouZivan pro Zadnou formu reklamy, prodeje nebo publicity, ani nesmi byt reprodukovan bez svoleni.
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