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Makrolidy a azalidy

Makrolidy jsou od poloviny minulého stoleti velmibl@dbenou skupinou antibiotik
v ambulantni p&. Duvodem je relativé nizky vyskyt nezadoucich¢iinki a zejména jejich
Siroké spektrum, které zahrnujeétSinu typickych a atypickych gvodai komunitnich
respir&nich infekci. Genericky nazev makralide odvozen z chemické struktury teoé
makrocyklickym laktonovym kruhem, na ktery séppjuji jeden nebo vice cukr Prvnim
makrolidem a ,prototypem* celé skupiny (tzv ,cladsig”) byl erythromycin, izolovany v roce
1952 z metabolického produktu kultuBtreptomyces erythreusV sowasné dobé jsou
v klinickém pouzivani makrolidy se l1ldennym laktonovym kruhem (erythromycin a jeho
derivaty roxithromycin, clarithromycin a azalid #gmomycin) a se 1@&lennym laktonovym
kruhem (josamycin a spiramycin). S vyjimkou g@ich makrolidi clarithromycinu a
azithromycinu, které maji navic specifickyiiek na Mycobacterium aviumcomplex, je
spektrum dinku makrolidh in vitro témei identické a u grampozitivnich kbkshodné také se
spektrem @inku uritych chemicky nepodobnych latek, se kterymi ftvekupinu MLS
antibiotik (makrolidy, linkosamidy a streptogramin Makrolidy vytv&eji klinicky vyznamné
lékové interakce, jejich schopnost inhibovat cytooh P450-3A4 klesé tad erythromycin,
clarithromycin, roxithromycin, spiramycin a azitimgcin.

Rezistence k makroliosm mize byt zfisoben&adou pi¢in. NejvyznamgjSi z nich z je
methylace adeninu zpréstikovan&rmgeny, jejimz dsledkem je alterace 23S ribozomalni
RNA na podjednotce 50S ribozomu. Tato udalost $aidabo znematuje vazbu ML
antibiotik na jejich cilové misto na ribozomu adgpow se projevuje jako zcela #kena
rezistence mezémito antibiotiky. DalSim porrné frekventovanym mechanizmem rezistence u
skupiny MLSs antibiotik je efluxtizenymefgeny, ktery se fenotypé\projevuje jako rezistence
jen ke 14¢lennym makrolidm. VVSechny makrolidy maji snizenou schopnoséhixu do burk
gramnegativnich bakterii. Mezi vzacnémy rezistence pétenzymaticka inaktivace
struktural® podobnych makrolil nebo specifické ribozomalni mutace, které mohdu by
piicinou samostatné rezistence pouzeditému makrolidu.

V poslednich 15 letech byl celagové zaznamenan prudky vzestup spbl nojSich
makrolidi, které se ve srovnani s erythromycinem maji vyki@gmarmakokinetiku a nizsi
vyskyt neZzadoucichdinki. Nové makrolidy dokonce whterych lokalitach vytléily penicilin
Z pozice ,zlatého standardu®, Iéku volby proéda streptokokovych a pneumokokovych infekci.

Vliv makrolida na mikrofléruclovéka i prostedi se &ita. V zajmu zachovani jejich
acinnosti je proto nezbytné striktni dodrzovani spekych indikaci.Vysoka a neuvazena
spoteba makrolid s sebou ¥adt zemi ginesla vzestup rezistenc&mych patogehna
makrolidy. Nagiklad v Japonsku v roce 1974 byla zjitd rezistence streptokdld na
erytromycin v 62% ficemz spatba makrolid cinila 22% spateby antibiotik v této zemi. Po
poklesu spdtby makrolidi na 8% v roce 1988 klesla tato rezistence na 2%olfwa zkuSenost
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je i z Finska ze zstku 90 let. V gkterych zemich jizni Evropy s vysokou sfgditou &€chto
antibiotik je pozorovan tzv. syndrom sdruzené tenise k makrolim, kdy je sodasre
rezistentni 30 —50% streptokibR a pneumokok. Zacatkem devadesatych let minulého stoleti
se nové makrolidy objevily i u nas a nastal rakgtexestup jejich pouzivani. V letech 1992 az
1994 stoupla spteba vyjadena pdtem balenttyiikrat a vyjadena ve financich dokonce na
desetinasobek. V roce 1991 bylo u nas k erythromwy¢h sotasre k dalSim makrolidm)
rezistentnich pouze 0,3% streptolpk stej vzacna byla i makrolidova rezistence
pneumokok. Prudky vzestup rezistence nastal koncem 90 sbitasné dobje u nés
rezistence k makrolidn zhruba u 17% streptokdld a 7% pneumokak Navic jsme
obklopeni zerami, které maji rezistenci pneumokoka makrolidy mnohem vysSi (Slovensko
28%, Polsko 27%) a je tudiz praypbdobné, Ze rezistentni a multirezistentni klaahto
bakterii k nam mohou pronikat migraci obyvatel.

Znehodnoceni antibiotik skupiny MgSychlym nastupem rezistence Ize odvratit pouze
zpresrénim indikaci makrolid. Poweni z Japonska nebo Finska ukazuji cestu, jak dat
makrolidim jejich misto.

Pracovni skupina pro antibiotickou politikid PrezidiuCeské |ék#ské spolgnosti JEP
(CLS JEP) pedklada dalsi pokéavani informaci o racionalnidbé antibiotiky (Konsensus o
pouzivani antibiotik Il. Makrolidy a azalidy). Stejjako jiz zvéejnénacast (Konsensus o
pouzivani antibiotik I. Penicilinova antibiotikajhsahuje kapitoladgnovana makroliim
recentni informace o této skupiantibiotik. Informace, fipravené jako konsensus a oponované
gleny Ceské Iékeské spolénosti JEP, vychazeji ze Souhrnu ddajpiipravku - SPC (Summary
of Product Characteristics), kter&egiuji o podrobny popis situaci, ve kterych ma dané
antibiotikum pozici prvni volby a kdy slouzi jakék alternativni vzhledem k specialnim
podminkdm z hlediska rizika pacienta a antibiatiodzistence. Cilem je dosahnout snizeni
epidemiologickeho rizika vzniku a vzestupu rezisterkteré vzdy hrozitpnespravné aplikaci
antibiotika. Zakladem pro indikace je proto zjifit co nejpesrjSi etiologie onemoaii a
aplikace novych poznaiko farmakodynamicko - farmakokinetickych paramétrantibiotik a
riziku rezistence. Navod jak ziskat validni infolmaab etiologii respirgnich infekci je uveden
jako Dopor@eny postup pro tbu respiranich infekciCLS JEP (Prakticky IéKav tisku), kde
volba antibiotik odrazi také séasnou epidemiologickou situaci v rezistenci v rza$ni.
Konsensus pouzivani antibiotik a Doptené postupy'LS JEP jsou uvedeny na webovych

strankach této odborné spéesti fvww.cls.c?.

Makrolidy a azalidy

Skupina &chto antibiotik ma téér identické spektrumcdinnosti na citlivé mikroby a jejich vliv
na mikroflérucloveka i prostedi se &ita. V zajmu zachovani jejiclvianosti je proto nezbytné
striktni dodrzovani specifickych indikaci. Makrglidvytvaeji klinicky vyznamné |ékové
interakce, jejich schopnost inhibovat cytochrom B44A4 klesa wade erythromycin,
clarithromycin, roxithromycin, spiramycin a azithmycin.

erythromycin

Skupina

Makrolidy.

Zpiasob inku

Inhibice syntézy proteinreverzibilni vazbou na 50S ribozomalni podjednotku



Spektrum uéinku

In vitro je &inny naStreptococcus pyogengskupina A), streptokoky sk. B, C a G
Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aukeagulaza-negativni stafylokoky;
(grampozitivni koky rezistentni k jednomu makrolidou tSinou rezistentni ke vSem
makrolidim a azalidm; u stafylokok mize vzniknout rezistence jiZbem I€by); Bacillus
anthracis, Corynebacterium diphtheriaedalSi korynebakteridrcanobacterium haemolyticum,
Moraxella catarrhalis, Campylobacter jejuni, Helizacter pylori, Bordetella pertussis,
Haemophilus ducreyi, Legionella sp., Eikenella coens, Borrelia burgdorferi, B. quintana,
Bartonella (Rochalimea) henselagkteré anaerobyylycoplasma pneumoniae, Ureaplasma
urealyticum, Chlamydia pneumoniae, Ch. trachomatis.

Indikace
Indikace volby:

Lék prvni volby pro mykoplasmatické pneumonie, ¢egillové pneumonie {fpadré v

kombinaci s rifampicinenti flurochinolony), infekce zfisobené kampylobaktery, chlamydiové
pneumonie a konjunktivitidy u novorozeéna malych kojeni, profylaxi a I€bu ¢erného kasle a
zaskrtu, bacilarni angiomatézu, nestreptokokovoynfgitidu zpisobenouArcanobacterium
haemolyticumerythrasma zjsobené& orynebacterium minutissimum.

Indikace alternativni:
Alternativa penicilinu (i precitlivélosti k penicilimim) u streptokokové tonzilofaryngitidy a

nekomplikovanych infekci gkkych tkani zjisobenycts. pyogenegpneumokokovych infekci
dychacich cest, prevence revmatické bkye

Alternativa amoxicilinu (g precitlivélosti k penicilimim) u infekci dychacich cegirevence
bakterialni endokarditidyipd zubolék&skym vykonem.

Alternativa oxacilinu (fi precitlivélosti k penicilinim) u povrchové infekce malého rozsahu
zpiusobenés. aureusnelze-li pouzit klindamycin.

Alternativa tetracyklinu ¢dasného stadia lymeské nemoci (ECM), lymfogranuleereerum,
chlamydiové nebo mykoplasmatické uretritidy nebaigevaginitidy, chlamydiovych infekci
panve, chlamydiovych infekci ghotnych a dti, Gporné akne.

Alternativa ceftriaxonu u chancroidu.
DalSi indikace:

Empiricka I&€ba pneumonie v komugiv obdobi zvySeného vyskytu mykoplasmovych nebo
chlamydiovych infekci, zejména u mladych déigph, s vyjimkou nemocnych se zavaznym
zakladnim onemoemim nebo imunokompromitovanych osob, kde pouzithoterapie mze
byt nedostat&né.

Davkovani
Velikost davek a délka podavani zavisi na typuvezosti infekce.
Obvykla davka:

a) erythromycin (jako baze): Dosgli a dti s €lesnou hmotnosti vy3$Si nez 45 kg o¥alR2
g/den (250-500 mg kazdych 6 hodin, davku Ize zddsphit), dti 30-50 mg/kg/den ve
¢tyfech dikich davkach po 6 hodinach, kojenci do &sii véku 20-40 mg/kg/den ve

¢tyfech di€ich davkach po 6 hodinach. Nitrozildosgli 1-4 g/den (250-1000 mg kazdych 6
hodin), dti 50 mg/kg/den veétyiech ditich davkach po 6 hodinach.

b) erythromycin (jako ethylsuccinat): Dosgli a ckti s &lesnou hmotnosti vysSi nez 45 kg 200-
400 mg (u zavaznych infekci az 800 mg) kazdychdirhnebo 800 mg kazdych 8 hodirgtid

s €lesnou hmotnosti do 45 kg 7,5-12,5 mg/kg kazdybbdin (u zavazgSich infekci Ize davku
zdvojnasobit) nebo 12,5-25 mg kazdych 8 hodin.
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c) erythromycin (jako laktobionat): Dosgli i déti 3,75-5 mg/kg kazdych 6 hodin formou
nitroZilni infuze trvajici 20-60 minut. Vifpads potreby Ize u dosflych a dti s €lesnou
hmotnosti nad 45 kg davku zvySit az na 4 g/den.

Zpiisob podaniPeroralg, nitrozilni infuzi.
Interval: 6 (8-12) hodin.

Délka podani:Neni-li uvedeno jinak, pak 48-72 hodin po Ustupéamek infekce, u zavaznych
stawi individualré podle povahy infekce a klinickéhothu onemoceni.

Davky u jednotlivych infekci a délka &by

* Atypickd pneumonie zpisobendMycoplasma pneumoniaaeboChlamydia pneumoniae
500 mg kazdych 12 hodin¢til starSi 6 misial 15 mg/kg/den ve dvou dith davkach po
12 hodinach po dobu 10-141idn

* Pneumonie zpisobena Legionella pneumophila Parenteral® 900-1200 mg (250 ml
roztoku v pomalé nitroZilni kapénkové infuzi po do#0-60 minut) kazdych 6 hodin po
dobu 14 da, piipadre v kombinaci s rifampicinem (600 mg kazdych 24 mddinebo
v kombinaci s fluorochinolony (500 mg ciprofloxagikazdych 12 hodin or&nnebo 200-
400 mg kazdych 12 hodin nitroz8nhnebo 200-400 mg ofloxacinu kazdych 12 hodin nebo
500 mg levofloxacinu kazdych 24 hodin).

* Komunitni pneumonie (p¥i piecitlivélosti k penicilinam, neni-li zpisobena legionellami
nebo Haemophilus influenzag 1000 mg kazdych 6 hodingtil 50 mg/kg/den vetyrech
dilcich davkéch po 6 hodinach po dobu 10-1d.dn

» Tracheobronchitis acuta zpisobena Mycoplasma pneumoniae nebo Chlamydia
pneumoniae 500 mg kazdych 6 hodingtl 30-50 mg/kg/den vétyrech ditich davkach po
6 hodinach po dobu 7-10 din

* Tonsillopharyngitis acuta nebo dalSi infekce zfisobenéCorynebacterium diphtheriae
Parenteralé 1-4 g/den vetyiech ditich davkach po 6 hodinachgtd30-50 mg/kg/den ve
¢tyfech dikich davkach po 6 hodinach po dobu 1@.dn

» Tonsillopharyngitis acuta zpisobenaArcanobacterium haemolyticum500 mg kazdych
6 hodin, @ti 30-50 mg/kg/den veétyiech di€ich davkach po 6 hodinach po dobu 1@.dn

» Tonsillopharyngitis acuta, infekce kize a nékkych tkani s prokazanou nebo
piredpokladanou etiologii Streptococcus pyogene§ori precitlivélosti k penicilinu):
500 mg kazdych 6 hodingti 30-50 mg/kg/den vétyrech ditich davkach po 6 hodinach po
dobu 10 da.

* Bronchitis acuta zpisobena Bordetella pertussisa Bordetella parapertussis 500 mg
kazdych 6 hodin, &i 30-50 mg/kg/den vétyiech ditich davkach po 6 hodinach po dobu
10 dru.

* Sinusitis acuta (@i precitlivélosti k penicilinam, neni-li zpisobena Haemophilus
influenzag: 500 mg kazdych 6 hodingtil 30-50 mg/kg/den veétyiech dikich davkach po 6
hodinach po dobu 10 dn

» Oftitis media acuta (p¢i precitlivélosti k penicilinam, neni-li zpisobena Haemophilus
influenzag: 500 mg kazdych 6 hodingtl 30-50 mg/kg/den vétyiech dikich davkach po
6 hodinach po dobu 5-10 din

» Bakteridlni superinfekce akutni bronchitidy (p¥i p¥ecitlivélosti k penicilinam, neni-li
zpisobenaHaemophilus influenzag 500 mg kazdych 6 hodin¢tl 30-50 mg/kg/den ve
¢tyfech dikich davkach po 6 hodinach po dobu 7-1@.dn
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» Akutni exacerbace chronické bronchitidy (p¥i piecitlivélosti k penicilinam, neni-li
zpisobenaHaemophilus influenzag 500 mg kazdych 6 hodingtl 30-50 mg/kg/den ve
trech ditich davkach po 8 hodinach po dobu 5-%.dn

« Kampylobakterové infekce 250 mg kazdych 6 hodingtil 30-40 mg/kg/den veétyiech
dil¢ich davkach po 6 hodinach po dobu %.dn

» Bacilarni angiomat6za 250 mg kazdych 6 hodin po 6 tydru visceralni formy
dlouhodoks.

+ Casné stadium lymeské nemoci b pi-ecitlivélosti k penicilinam): 250-500 mg kazdych 6
hodin, dti 30-50 mg/kg/den vétyiech dikich davkach po 6 hodindch po dobu 1@.dn

* Chlamydiova nebo mykoplasmaticka  uretritida, cervkovaginitida, chlamydiove

infekce u déti a téhotnych: 500 mg kazdych 6 hodin,¢tl 30-50 mg/kg/den ve
¢tyfech dikich davkach po 6 hodinach hodin po dobu 1®.dn

* Chlamydiové infekce panve:500-1000 mg kazdych 6 hodin po dobu 1@.dn
* Lymphogranuloma venerum 500 mg kazdych 6 hodin po 21 dobuidn

« Uporné akne:250 mg kazdych 6 hodin dlouhodob

* Prevence revmatické horéky: 250 mg kazdych 12 hodin dlouhodob

» Prevence bakteridlni endokarditidy. 1000 mg 2 hodinyied z&dkrokem, za 6 hodin po
z&kroku 500 mg (celkem 2 davky).

* Chancroid: 500 mg kazdych 6 hodin po dobu 7idn
Davkovani pii snizené funkci ledvin nebo jater

Davkovani pi snizené funkci ledvin:#Cl. nad 10 ml/min nenié¢ba upravovat davkovaniiip
Cler pod 10 ml/min jeiteba davku snizit na 50-75% obvyklé davky.

Davkovani pi snizené funkci jater:iPzavazné poruse funkce jater je podavani relativn
kontraindikovano pro moznost hepatotoxicity, jinaklopordovano monitorovat plazmatické
hladiny erythromycinu.

Lékové interakce

Erythromycin je porérné silnym inhibitorem cytochromu CYP3A4, proto komaae s Iéivy,
ktera jsou timto cytochromem metabolizovana, molési ke zvySeni jejich plazmatické
koncentrace. Zvla&trizikové jsou interakce sdé&y prodluzujicimi QT interval na EKG
(pimozid, terfenadin, astemizol, cisaprid, thiodohe disopyramid, moxifloxacin, gatifloxacin,
grepafloxacin, dolasetron) nebo statiny (lavastaiimvastatatin, atorvastatin). Dale byla
klinicky vyznamna lékova interakce popsana u cloaapmidazolamu, ergotaminu, theophylinu,
cyclosporinu, tacrolimu a warfarinu.

Upozornéni

Pro ugresréni pozice erythromycinu (tudiz makralidv dané lokali jsou nezbytné aktualni
Gdaje o rezistenci.

Pneumonie se zavaznymipéhem a jiné zavazné infekce vyzaduji vzdy parenméehajeni
lécby antibiotiky.
Erythromycin je povaZzovan za beZpg v gravidit (klasifikace USA ,B", klasifikace Australie

»A"). Pouziti v laktaci je mozné jen v naprosto bginych gipadech (porr koncentraci
matdské mléko/plazma matky je 0,5).



roxithromycin

Skupina

Makrolidy.

Zpusob &inku

Inhibice syntézy proteinreverzibilni vazbou na 50S ribozomalni podjednotku
Spektrum u¢inku

Zahrnujein vitro tytéZ mikroby jako erythromycin, a kmeny rezistérk erythromycinu jsou
rezistentni k roxithromycinu (Uptrekiizena rezistence).

Indikace

Indikace volby:

Neni Iékem volby.
Indikace alternativni:

Alternativa erythromycinu u respimaich chlamydiovych a mykoplasmatickych infekci a
tonzilofaryngitidy zgisobenéArcanobacterium haemolyticum

Alternativa erythromycinu u empirickédéy pneumonie v komuriitv obdobi zvySeného
vyskytu mykoplasmovych nebo chlamydiovych infekeiména u mladych dod&gch,

s vyjimkou nemocnych se zavaznym zakladnim one#roonnebo imunokompromitovanych
osob, kde pouziti monoterapiaibe byt nedostateé.

Alternativa penicilinu (i precitlivélosti k penicilinim) u streptokokové tonzilofaryngitidy a
nekomplikovanych infekci skkych tkani zfisobenycls. pyogenes

Alternativa amoxicilinu (g precitlivélosti k penicilimim) u infekci dychacich cest.

Alternativa tetracyklinu u chlamydiové nebo mykaptaatické uretritidy nebo cervikovaginitidy
a chlamydiovychnfekci panve.

DalSi indikace:

Isosporiaza.

Davkovani

Velikost davek a délka podavani zavisi na typuveazosti infekce.
Obvykla davka:

Dosgli a céti s hmotnosti vice nez 40 kg: 150-300 mg kazdyZhddin, @ti s hmotnosti 7-13
kg 25 mg kazdych 12 hodin, s hmotnosti 14-26 kgigkazdych 12 hodin, s hmotnosti 27-40
kg 100 mg kazdych 12 hodings €lesnou hmotnosti do 40 kg 5-7,5 mg/kg {ippc poteby
az 10 mg/kg) ve dvou dilch davkach po 12 hodinach.

Zpiisob podaniPerorali.
Interval: 12 hodin.

Délka podani:Neni-li uvedeno jinak, pak 48-72 hodin po Ustupéamek infekce, u zavaznych
stawi individualré podle povahy infekce a klinickéhotthu onemoceni.

Davky u jednotlivych infekci a délka &by

* Atypicka pneumonie zpisobenaMycoplasma pneumoniaaeboChlamydia pneumoniae
150-300 mg kazdych 12 hodinstd2,5-5 mg/kg kazdych 12 hodin po dobu 10-14.dn
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e Tracheobronchitis acuta zpisobend Mycoplasma pneumoniaenebo Chlamydia
pneumoniae 150-300 mg kazdych 12 hodinstd2,5-5 mg/kg kazdych 12 hodin po dobu 7-
10 dru.

* Tonsillopharyngitis acuta zpisobena Arcanobacterium haemolyticum 150-300 mg
kazdych 12 hodin,di 2,5-5 mg/kg kazdych 12 hodin po dobu 1@Gidn

* Tonsillopharyngitis acuta, infekce Kize a nmékkych tkani s prokdzanou nebo
piredpokladanou etiologiiStreptococcus pyogendpii precitlivélosti k penicilinu): 150-
300 mg kazdych 12 hodingtil 2,5-5 mg/kg kazdych 12 hodin po dobu 1@G.dn

e Sinusitis acuta (pfi piecitlivélosti k penicilindm, neni-li zpisobena Haemophilus
influenzag: 150-300 mg kazdych 12 hodingtd2,5-5 mg/kg kazdych 12 hodin po dobu
10 dr.

e Oftitis media acuta (pri precitlivélosti k penicilinam, neni-li zpisobenaHaemophilus
influenza@: 5-9 mg/kg/den ve dvou dich davkach po 12 hodinach po dobu 5-10.dn

» Bakterialni superinfekce akutni bronchitidy (p¥i piecitlivélosti k penicilinam, neni-li
zpisobena Haemophilus influenzag 150-300 mg kazdych 12 hodingtd 2,5-5 mg/kg
kazdych 12 hodin po dobu 7-10tdn

» Akutni exacerbace chronické bronchitidy (g precitlivélosti k penicilinam, neni-li
zpasobena Haemophilus influenzag 150-300 mg kazdych 12 hodingtd 2,5-5 mg/kg
kazdych 12 hodin po dobu 5-7idn

 Chlamydiova nebo mykoplasmatickd uretritida, cervkovaginitida, chlamydiové
infekce panve 150-300 mg kazdych 12 hodinitd2,5-5 mg/kg kazdych 12 hodin po dobu
10 dni.

* Isosporiaza: 2,5 mg/kg kazdych 12 hodin po dobu 15.dn
Davkovani pii snizené funkci ledvin nebo jater

Davkovani pi snizené funkci ledvin:#Clc nad 15 ml/min nenié¢ba upravovat davkovaniii p
Cler pod 15 ml/min jeiteba prodlouzit obvykly davkovy interval na dvojnask.

Davkovani pi snizené funkci jater:iPzavazné poruse funkce jater jelia snizit davku na
polovinu obvyklé davky.

Lékové interakce

Roxithromycin je inhibitorem cytochromu CYP3A4, psdkombinace s tavy, ktera jsou timto
cytochromem metabolizovana, mohou veést ke zvy&gichjplazmatické koncentrace. Zviast
rizikové jsou interakce sdévy prodluzujicimi QT interval na EKG (pimozid, fenadin,
astemizol, cisaprid, thioridazin, disopyramid, nfl@xacin, gatifloxacin, grepafloxacin,
dolasetron) nebo statiny (lavastatin, simvastatatiorvastatin).

Upozornéni

Pro ugresreni pozice roxithromycinu jsou nezbytné aktualnija@darezistenci k erythromycinu
v dané lokali.

Pneumonie se zavaznymipéhem a jiné zavazné infekce vyzaduji vzdy paremewhajeni
|éby antibiotiky.
Roxithromycin je povazovan za bezpg v gravidi€ (neni uveden v klasifikaci USA,

klasifikace Austrélie ,B1"). Pouziti v laktaci jea#né jen v naprosto nezbytnyciigadech (do
matdského mléka fechazi médanez 0,05% podané davky).



spiramycin

Skupina

Makrolidy.

Zpiasob inku

Inhibice syntézy proteinreverzibilni vazbou na 50S ribozomalni podjednotku
Spektrum U¢inku

Zahrnujein vitro tytéZz mikroby jako erythromycin, a kmeny rezistérk erythromycinu jsou
vétSinou rezistentni ke spiramycinu. Minimalni inkitii koncentrace (MIC) spiramycinu jsou
vSak obvykle vysSi nez MIC erythromycinu. X&n@ty naToxoplasma gondii

Indikace
Indikace volby:

Lék volby pro I€bu (profylaxi) primarni toxoplasmoézy ¥hotenstvi a kongenitalni
toxoplasmozy novorozence v kombinaci s pyrimethamira sulfadiazinem.

Makrolid volby u infekci astmatickych paci@érééenych teophylinem a u paciént
s transplantaci ledvin uzivajicich cyklosporin.

Indikace alternativni:

Alternativa erythromycinu u komunitnich a atypickygneumonii, respitaich chlamydiovych
a mykoplasmatickych infekci a tonzilofaryngitidgisobenéArcanobacterium haemolyticum

Alternativa erythromycinu u empirickécléy pneumonie v komuritv obdobi zvySeného
vyskytu mykoplasmovych nebo chlamydiovych infelzgjména u mladych do&gch,

s vyjimkou nemocnych se zavaznym zakladnim onesroonnebo imunokompromitovanych
osob, kde pouziti monoterapiagibe byt nedostateé.

Alternativa penicilinu (i precitlivélosti k penicilimim) u streptokokové tonzilofaryngitidy a
nekomplikovanych infekci gkkych tkani zfisobenycts. pyogenegprevence revmatické
horeky.

Alternativa amoxicilinu (g precitlivélosti k penicilimim) u infekci dychacich cegirevence
bakterialni endokarditidyipd zubolék&skym vykonem.

Alternativa tetracyklinu u chlamydiové nebo mykapteatické uretritidy nebo cervikovaginitidy
a chlamydiovychnfekci panve.

DalSi indikace:

Stomatologické infekce.

Davkovani

Velikost davek, interval a délka podavani zavistypa a zavaznosti infekce. 1000 mg
spiramycinu odpovida 3 milidm m.j.

Obvykla davka:

Dospli a ckti s €lesnou hmotnosti vyssi nez 45 kg: 500-1000 mg katz@yhodin nebo 1-2 g
kazdych 12 hodin, vifpac poteby Ize davku zvysit az na 2-2,5 g kazdych 12 hdodti

s &lesnou hmotnosti 20-45 kg 16,7 mg/kg kazdych 8maebo 25 mg/kg kazdych 12 hodin.
Déti s €lesnou hmotnosti pod 20 kg 12,5 mg/kg kazdych édirh

Nitrozilni infuzi (pouze dosji a dti s tlesnou hmotnosti vysSi nez 45 kg): 500-1000 mg
kazdych 8 hodin.

Zpiisob podaniPeroralig nebo nitroZilni infuzi.



Interval: Oralrg 8-12 hodin, parenter&r8 hodin (éti s hmotnosti nizSi nez 20 kg 6-8 kazdych
hodin).

Délka podani:Neni-li uvedeno jinak, pak 48-72 hodin po Ustupamek infekce, u zavaznych
stawi individualré podle povahy infekce a klinickéhothu onemoceni.

Davky u jednotlivych infekci a délka I&by

Toxoplazmédza 1000 mg kazdych 8 hodin, nebo 2-2,25 g kazdychdidin po dobu 3-4
tydni v kombinaci s pyrimethaminem 25-100 mg/den kaztlé&liny a sulfadiazinem 1-
1,5 g kazdych 6 hodingtd 50-100 mg/kg/den vedch ditich davkach po 8 hodinach,

v kombinaci s pyrimethaminem 2 mg/kg/den kazdé @dirty po prvniit dny, pak 1
mg/kg/den kazdé 24 hodiny (nejvySe 25 mg/den) fadiaizinem 25-50 mg/kg kazdych 6
hodin.

Kongenitalni toxoplazmoéza (¥ prokazané infekci plodu: 1000 mg kazdych 8 hodin po 3
tydny, pak pyrimethamin 25-50 mg/den+sulfadiazih §<en po 3 tydny, pak do konce
téhotenstvi spiramycin 1000 mg kazdych 8 hodin kommbamy kazdy 10 den 8y

s pyrimethaminem (25-50 mg/den) a sulfadiazinem @2den).

Prevence kongenitalni toxoplazmo6zyl000 mg kazdych 8 hodin po cetédtenstvi.

Atypicka pneumonie zpisobenaMycoplasma pneumoniaaeboChlamydia pneumoniae
1000 mg kazdych 8-12 hodirzsi infekce 4-5 g/den véech ditich davkach po

8 hodinach, &i 50 mg/kg/den,&zsi infekce 100-125 mg/kg/den wedh dikich davkach po
8 hodinach po dobu 10-141n

Pneumonie zpisobenalegionella pneumophilaNitrozilné 1000 mg kazdych 8 hodin

v prvnich 3-5 dnech, pak eventugbralre 4-5 g/den verech ditich davkach po

8 hodinach po dobu 14 dmpiipadré v kombinaci s rifampicinem (600 mg kazdych 24
hodin), nebo v kombinaci s fluorochinolony (500 pigrofloxacinu kazdych 12 hodin
oralrg nebo 200-400 mg kazdych 12 hodin nitroZilnebo 200-400 mg ofloxacinu kazdych
12 hodin nebo 500 mg levofloxacinu kazdych 24 hpdin

Komunitni pneumonie (p¥i pirecitlivélosti k penicilinam, neni-li zpisobena
legionellami, viz vySe nebddiaemophilus influenzag 1000 mg kazdych 8-12 hodigzsi
infekce 4-5 g/den vedch ditich davkach po 8 hodinachstd50 mg/kg/den,&Si infekce
100-125 mg/kg/den vedch ditich davkach po 8 hodinach po dobu 10-14.dn

Tracheobronchitis acuta zmisobendMycoplasma pneumoniaaeboChlamydia
pneumoniae 1000 mg kazdych 8-12 hodinétd50 mg/kg/den ve dvou a¥ech ditich
davkach po 8-12 hodinach po dobu 7-1@.dn

Tonsillopharyngitis acuta zpisobendArcanobacterium haemolyticum1000 mg kazdych
8-12 hodin, dti 50 mg/kg/den ve dvou akech ditich davkach po 8-12 hodinach po dobu
10 dru.

Tonsillopharyngitis acuta, infekce kiZze a mékkych tk&ni s prokazanou nebo
piredpokladanou etiologiiStreptococcus pyogenégii piecitlivélosti k penicilinu):
1000 mg kazdych 8-12 hodinetd50 mg/kg/den ve dvou akech ditich davkach po 8-
12 hodinach po dobu 10 @n

Sinusitis acuta(p¥i piecitlivélosti k penicilinam, neni-li zpisobenaHaemophilus
influenzae: 1000 mg kazdych 8-12 hodirz8Ei infekce 4-5 g/den veéech dikich davkach
po 8 hodinach, &i 50 mg/kg/den,&Si infekce 100-125 mg/kg/den wed¢h ditich davkach
po 8 hodinach po dobu 101n

Otitis media acuta (p¥i precitlivélosti k penicilinam, neni-li zpisobenaHaemophilus
influenzag: 1000 mg kazdych 8-12 hodigzsi infekce 4-5 g/den véech ditich davkach



po 8 hodinach, &i 50 mg/kg/den,&Si infekce 100-125 mg/kg/den wed¢h ditich davkach
po 8 hodinach po dobu 7-10dn

« Bakterialni superinfekce akutni bronchitidy (p¥i piecitlivélosti k penicilinam, neni-li
zpasobenaHaemophilus influenzag 1000 mg kazdych 8-12 hodinétd50 mg/kg/den ve
dvou az tech ditich davkach po 8-12 hodinach po dobu 7-10.dn

» Akutni exacerbace chronické bronchitidy(p¥i piecitlivélosti k penicilinam, neni-li
zpasobenaHaemophilus influenzag 1000 mg kazdych 8-12 hodinétd50 mg/kg/den ve
dvou az tech ditich davkach po 8-12 hodinach po dobu 5-#7.dn

* Chlamydiova nebo mykoplasmaticka uretritida, cervkovaginitida, chlamydiové
infekce panve 1000 mg kazdych 12 hodinétd50 mg/kg/den ve dvou dilch davkéach po
12 hodinach po dobu 10 @n

*  Prevence revmatické horéky: 500 mg kazdych 12 hodin dlouhodob

» Prevence bakterialni endokarditidy: 1000 mg 1 hodinuied zakrokem jednorazév
Davkovani pii snizené funkci ledvin nebo jater

Davkovani pi snizené funkci ledvin: Nenfdba Zadnych zém.

Davkovani pi snizené funkci jater:iPtézké poruSe funkce jater nebi pbstrukci Zlgovych
cest je teba snizit davku.

Lékové interakce

Spiramycin prakticky neinhibuje cytochrom CYP3A4oto interakce s dalSimidiy je
neprava@podobna.

Upozornéni
Pt toxoplazmoze se v prvnim trimestihotenstvi podava pouze spiramycin.

Pyrimethamin neni registrovan, je vSak k dispozigiimaradném dovozu. Sulfadiazin je
registrovan pouze pro veterinarrtiely, pro humanni pouziti je nutno Zadat o vyjimku.

Pro ugresreni pozice spiramycinu jsou nezbytné aktualni Udajezistenci k erythromycinu
v dané lokali.

Pneumonie se zavaznymipéhem a jiné zavazné infekce vyzaduji vzdy paremewzhajeni
|éby antibiotiky.

Spiramycin je povazovan za bezpg v gravidi¢ (klasifikace USA ,C", neni uveden

v klasifikaci Australie). Spiramycinipchazi placenou a dosahuje v ni koncentrace a@t5 kr
vySSi nez v plazehmatky, coz vyraz&isnizuje riziko penosu toxoplasmaozy na plod. Pouziti
v laktaci je mozné jen v naprosto nezbytnyéipgdech (porr koncentraci mateké
mléko/plazma matky je mezi 0,5-0,7).

azithromycin

Skupina

Azalidy.

Zpiasob inku

Inhibice syntézy proteinreverzibilni vazbou na 50S ribozomalni podjednotku

Spektrum U¢inku

Zahrnujein vitro (s ugitymi rozdily vyjmenovanymi dale) tytéz mikroby jakerythromycin, a
kmeny tchto bakterii rezistentni k erythromycinu jsou sézmtni k azithromycinu (Upin
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zkiizena rezistence). Minimalni inhdoii koncentrace (MIC) azithromycinu pebné pro
inhibici grampozitivnich ko (streptokoky, pneumokoky, stafylokoky) jsou vS&kykle 2-4
krat vysSi nez MIC erythromycinu. Azithromycinifevitro U¢inngjsi nez erythromycin na
Haemophilus influenzae, Neisseria gonorrhoeae, Gémbacter sp., Moraxella catarrhalis je
acinny na atypicka mykobakteridfycobacterim aviunkomplex,M. chelonei, M. fortuitum

Indikace

Indikace volby:

Neni Iékem volby.
Indikace alternativni:

Alternativa erythromycinu u komunitnich a atypickygneumonii, respitaich chlamydiovych
a mykoplasmatickych infekci, tonzilofaryngitidyigmbenéArcanobacterium haemolyticum,
bacilarni angiomatozy.

Alternativa erythromycinu u empirickécléy pneumonie v komuritv obdobi zvySeného
vyskytu mykoplasmovych nebo chlamydiovych infelzgjména u mladych do&gch,

s vyjimkou nemocnych se zavaznym zakladnim onesroonnebo imunokompromitovanych
osob, kde pouziti monoterapiagibe byt nedostateé.

Alternativa penicilinu (i precitlivélosti k penicilimim) u streptokokové tonzilofaryngitidy a
nekomplikovanych infekci skkych tkani zfisobenycls. pyogenes

Alternativa amoxicilinu (p precitlivélosti k penicilinim) u infekci dychacich cest.

Alternativa clarithromycinu u infekci ZigobenyctHelicobacter pyloriv trojkombinaci
s inhibitorem protonové pumpy a dalSim antibiotikem

Alternativa tetracyklinu u chlamydiové nebo mykapteatické uretritidy nebo cervikovaginitidy
a chlamydiovychnfekci panve.

Alternativa ceftriaxonu u chancroidu.

Alternativa rifabutinu pro prevenci diseminace kdeMycobacterium aviurkomplex u
pacienti s pokra@ilym AIDS.

Davkovani
Velikost davek, interval a délka podavani zavistypa a zavaznosti infekce.
Obvykla davka:

Dospli a ckti s €lesnou hmotnosti vy3Si nez 45 kg: Prvni den 500dalg 250 mg po dobu 5
dna (v pripadt potreby Ize davky zdvojnasobit), nebo 500 mg po dolud3 nebo 1-2 g
jednorazo¥. Déti s tlesnou hmotnosti do 45 kg prvni den 10 mg/kg, 8ateg/kg po dobu 5
dna (v piipadt potreby I1ze davky zdvojnasobit), nebo 10 mg/kg po ddloimi, nebo 20 mg/kg
jednorazoy.

Zpiisob podaniPeroralg.

Interval: 24 hodin.

Délka podani:3-5 (7) dri.

Davky u jednotlivych infekci a délka &by

* Atypickd pneumonie zpisobenaMycoplasma pneumoniaeeboChlamydia pneumoniae
500 mg prvni den, 250 mg po dalSi 4 dnytj dtarSi 2 let 12 mg/kg po dobu 5idn

« Tracheobronchitis acuta zpisobena Mycoplasma pneumoniae nebo Chlamydia
pneumoniae 500 mg prvni den, 250 mg po dalSi 4 dny nebo 50@eni po dobu 3 da,
déti starSi 2 let 12 mg/kg po dobu 5tdn
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» Bacilarni angiomatéza 500 mg prvni den, 250 mg kazdé 24 hodiny po daldny, dti
starSi 2 let 12 mg/kg kazdé 24 hodiny po dobut dn

* Infekce u pacieni s AIDS (Mycobacterium aviumkomplex, toxoplasmo6za):500 mg
kazdé 24 hodiny po dobu 21idn

* Prevence infekceMycobacterium aviumkomplex u pacienfi s pokrogilym AIDS jako
monoterapie 500 mg 3 krat tyds) nebo 1200 mg jednou ty8rv kombinaci s 300 mg
rifabutinu dena.

» Infekce Helicobacter pylori:500 mg kazdé 24 hodiny po 4 dny v kombinaci s agitixém
1000 mg kazdych 12 hodin po dobu 7-141 dnebo s metronidazolem 500 mg kazdych 12
hodin po dobu 7-14 dn a omeprazolem 20-40 mg kazdé 24 hodiny po dobd dri.

» Tonsillopharyngitis acuta, infekce kize a nékkych tkani s prokdzanou nebo
piredpokladanou etiologii Streptococcus pyogene§pri precitlivélosti k penicilinu):
500 mg prvni den, 250 mg po dalSi 4 dnytj dtarSi 2 let 12 mg/kg po dobu 5idn

» Sinusitis acuta (pfi piecitlivélosti k penicilinam): 500 mg prvni den, 250 mg po dalSi
4 dny nebo 500 mg de&mpo dobu 3 da, dkti starSi 2 let 12 mg/kg po dobu 5tdn

» Otitis media acuta (pri precitlivélosti k penicilinim): (pouze u éti starSich 6 @sial)
10 mg/kg prvni den, 5 mg/kg po dobu dalSich 2-&.dn

» Bakteridlni superinfekce akutni bronchitidy (p¥i piecitlivélosti k penicilinam): 500 mg
prvni den, 250 mg po dalSi 4 dny nebo 500 mg &epm dobu 3 din, cti starSi 2 let
12 mg/kg po dobu 5 dn

* Akutni exacerbace chronické bronchitidy (g precitlivélosti k penicilinim): 500 mg
prvni den, 250 mg po dalSi 4 dny nebo 500 mg &epm dobu 3 din, dti starSi 2 let
12 mg/kg po dobu 5 dn

* Chlamydiova nebo mykoplasmaticka uretritida, cervkovaginitida, chlamydiove
infekce panve:500 mg prvni den, 250 mg po dalSi 4 dny.

» Chancroid: 1000 mg jednorazay déti 12-15 mg/kg jednorazeév
Davkovani pri snizené funkci ledvin nebo jater
Davkovani pi snizené funkci ledvin: Nenfdba zadnych zém v davkovani.

Davkovani pi snizené funkci jater:iPtézké poruSe funkce jater nebi pbstrukci Zlgovych
cest je teba snizit davku.

Lékové interakce

Azithromycin je potencialnim inhibitorem cytochro@YP3A4, proto kombinace sdey, ktera
jsou timto cytochromem metabolizovana, mohou véstwSeni jejich plazmatické koncentrace.
ZVIast rizikoveé jsou interakce sdé&vy prodluzujicimi QT interval na EKG (pimozid, fenadin,
astemizol, cisaprid, thioridazin, disopyramid, nfl@xacin, gatifloxacin, grepafloxacin,
dolasetron) nebo statiny (lavastatin, simvastatatiorvastatin).

Upozornéni

Pro ugresreni pozice azithromycinu jsou nezbytné aktualni éaajezistenci k erythromycinu v
dané lokali.

Pneumonie se zavaznymipéhem a jiné zavazné infekce vyzaduji vzdy paremeéewhajeni
lécby.

Azithromycin je povaZzovan za bezgy v gravidit (klasifikace USA ,B", klasifikace Australie

,B1"). Pouziti v laktaci je mozné jen v naprostahgtnych pipadech (porr koncentraci
matdské mléko/plazma matky je 2,1-4,5).
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clarithromycin

Skupina

Makrolidy.

Zpusob &inku

Inhibice syntézy proteinreverzibilni vazbou na 50S ribozomalni podjednotku
Spektrum u¢inku

Zahrnujein vitro (s ugitymi rozdily vyjmenovanymi déle) tytéz mikroby jalerythromycin, a
kmeny gchto bakterii rezistentni k erythromycinu jsou séemtni ke clarithromycinu (Gpin
zkiizena rezistence). Clarithromycin j&inny na mykobakteria s vyjimkoMycobacterium
tuberculosigMycobacterim aviunkomplex,M. chelonei, M. fortuitum, M. leprae 14-hydroxy
metabolit clarithromycinu jedinny naHaemophilus influenzae.

Indikace
Indikace volby:

Infekce zisobenéHelicobacter pyloriv trojkombinaci s inhibitorem protonové pumpy dSia
antibiotikem.

Diseminovana mykobakteriéza v kombinaci s dalSiepm&ré dvémi tuberkulostatiky
(rifabutin/etambutol/clofazimin/amikacin).

Indikace alternativni:

Alternativa erythromycinu u komunitnich a atypickygneumonii, respitaich chlamydiovych
a mykoplasmatickych infekci a tonzilofaryngitidgtizsobenéArcanobacterium haemolyticum

Alternativa erythromycinu u empirickédéy pneumonie v komuriitv obdobi zvySeného
vyskytu mykoplasmovych nebo chlamydiovych infekeiména u mladych do&gch,

s vyjimkou nemocnych se zavaznym zakladnim onegroonnebo imunokompromitovanych
osob, kde pouziti monoterapiaibe byt nedostateé.

Alternativa penicilinu (i precitlivélosti k penicilinim) u streptokokové tonzilofaryngitidy a
nekomplikovanych infekci gkkych tkani zfisobenyclts. pyogenegprevence revmatickée
horetky.

Alternativa amoxicilinu (p precitlivélosti k penicilinim) u infekci dychacich cest, prevence
bakterialni endokarditidyipd zuboléki&skym vykonem.

Alternativa tetracyklinu ¢asného stadia lymeské nemoci (ECM), chlamydiow®ne
mykoplasmatické uretritidy nebo cervikovaginitidgldamydiovychinfekci panve.

Alternativa rifabutinu u primarni prevence atypickymykobakteriéz u HIV/AIDS pacieint
s hlubokym poklesem CD4 lymfodyt

Davkovani
Velikost davek, interval a délka podavéani zavistypa a zavaznosti infekce.

Obvykla davka:

Perorélg: Dosgli a citi s tlesnou hmotnosti vySSi nez 45 kg: 250-500 mg kadzdygchodin.
D¢éti s €lesnou hmotnosti do 45 kg a starSi & 7,5 mg/kg kazdych 12 hodin.
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Nitrozilni infuzi: Dosgli a dti s tlesnou hmotnosti vySSi nez 45 kg 500 mg kazdydhotin.
D¢ti s €lesnou hmotnosti do 45 kg a starSi & 7,5-15 mg kazdych 12 hodin.

Zpiisob podaniPeroralg nebo nitrozilni infuzi.
Interval: 12 hodin.

Délka podani:Neni-li uvedeno jinak, pak 48-72 hodin po Ustupamek infekce, u zavaznych
stawvi individualré podle povahy infekce a klinickéhothu onemoceni.

Davky u jednotlivych infekci a délka I&by

» Infekce zpisobenéHelicobacter pylori:500 mg kazdych 12 hodin po 7tdm kombinaci s
amoxicilinem 1000 mg kazdych 12 hodin po dobu At (nebo s metronidazolem 500 mg
kazdych 12 hodin po dobu 7-14tjra s omeprazolem 20-40 mg kazdé 24 hodiny po debu
14 dni.

» Diseminovana infekceM. avium komplex u pacienfi s AIDS; 750-1000 mg kazdych 12
hodin po 12 i vice tydin v kombinaci s dalSimi antimykobakteralnimi lékyaf@butolem,
clofaziminem, rifabutinem nebo ciprofloxacinem).

* Tonsillopharyngitis acuta zpisobena Arcanobacterium haemolyticum 250-500 mg
kazdych 12 hodin, @i starSi 6 misioi 15 mg/kg/den ve dvou dich davkach po
12 hodinach. Aplikuje se po dobu 10adn

* Atypickd pneumonie zpisobendMycoplasma pneumoniaeebo Chlamydia pneumoniae
250-500 mg kazdych 12 hodirgtdstarsi 6 misiol 15 mg/kg/den ve dvou dith davkach po
12 hodinach po dobu 10-14n

* Pneumonie zmsobenalegionella pneumophila Parenteral® 500-1000 mg kazdych 12
hodin po dobu 14 dn(event. v kombinaci s 600 mg rifampicinu kazdyéhhddin, nebo 500
mg ciprofloxacinu kazdych 12 hodin orélnebo 200-400 mg kazdych 12 hodin nitrogjln
nebo 200-400 mg ofloxacinu kazdych 12 hodin neb® B® levofloxacinu kazdych 24
hodin).

* Tracheobronchitis acuta zpisobena Mycoplasma pneumoniae nebo Chlamydia
pneumoniae 250-500 mg kazdych 12 hodingtd starSi 6 misioi 15 mg/kg/den ve dvou
dil¢ich davkach po 12 hodinach po dobu 7-16.dn

» Tonsillopharyngitis acuta, infekce kize a nékkych tkani s prokazanou nebo
piredpokladanou etiologiiStreptococcus pyogendpii piecitlivélosti k penicilinu): 250-
500 mg kazdych 12 hodingtil starSi 6 misiai 15 mg/kg/den ve dvou dith davkach po
12 hodinach po dobu 10 @n

» Sinusitis acuta (@i precitlivélosti k penicilinam): 250-500 mg kazdych 12 hodingtd
starSi 6 misior 15 mg/kg/den ve dvou dith davkach po 12 hodinach po dobu 1@.dn

» Otitis media acuta (pri precitlivélosti k penicilinam): 250-500 mg kazdych 12 hodingtd
starSi 6 nisiol 15 mg/kg/den ve dvou dith davkach po 12 hodinach po dobu 5-1G.dn

» Bakteridlni superinfekce akutni bronchitidy (p¥i piecitlivélosti k penicilinam): 250-
500 mg kazdych 12 hodingtil starSi 6 misioi 15 mg/kg/den ve dvou dith davkach po
12 hodinach po dobu 7-101n

» Akutni exacerbace chronické bronchitidy (pFi precitlivélosti k penicilinam): 250-500 mg
kazdych 12 hodin, @i starSi 6 misioi 15 mg/kg/den ve dvou dich davkach po
12 hodinach po dobu 5-7 dn

» Komunitni pneumonie (p¥i precitlivélosti k penicilinam, neni-li zpisobena legionellami
neboHaemophilus influenzag 500 mg kazdych 12 hodingtilstarSi 6 nisiai
15 mg/kg/den ve dvou dich davkach po 12 hodinach po dobu 10-1d.dn
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+ Casné stadium lymeské nemoci § piecitlivélosti k penicilindm): 250-500 mg kazdych
12 hodin po 10 diy déti 5-10 mg/kg/den ve dvou dith davkach po 12 hodinach po dobu
10 dru.

e Chlamydiova nebo mykoplasmatickd  uretritida, cervkovaginitida, chlamydiové
infekce panve:500 mg kazdych 12 hodin po dobu 10-14.dn

* Prevence revmatické horéky: 500 mg kazdych 24 hodin dlouhodob
* Prevence bakterialni endokarditidy. 500 mg 1 hodinuied zakrokem jednorazév

* Prevence atypickych mykobakteriéz u pacient s pokro¢ilym AIDS: 500 mg kazdych 12
-24 hodin po délku Zivota.

Davkovani pii snizené funkci ledvin nebo jater

Davkovani pi snizené funkci ledvin:iPCl. nad 30 ml/min neni¢ba upravovat davkovaniii p
Cler pod 30 ml/min jeiteba davku snizit na 50% obvyklé davky (Uvodni dawika. 500 mg
muze byt zachovana).

Davkovani pi snizené funkci jater:iPzavazné poruse funkce jater nerebla upravovat davky
pouze pi normalni funkci ledvin.

Lékové interakce

Clarithromycin je porérné silnym inhibitorem cytochromu CYP3A4, proto komaae s léivy,
kterd jsou timto cytochromem metabolizovana, molrési ke zvySeni jejich plazmatické
koncentrace. Zvla8tizikove jsou interakce sdé&vy prodluzujicimi QT interval na EKG
(pimozid, terfenadin, astemizol, cisaprid, thiodoha disopyramid, moxifloxacin, gatifloxacin,
grepafloxacin, dolasetron) nebo statiny (lavastatimvastatatin, atorvastatin). Dale byla
Klinicky vyznamna Iékova interakce popsdna u mitinu, carbamazepinu, ergotaminu,
theophylinu, cyclosporinu a warfarinu.

Upozornéni

Pro ugresreni pozice clarithromycinu jsou nezbytné aktualrajéd rezistenci k erythromycinu
v dané lokali.

Pneumonie se zavaznymipéhem a jiné zavazné infekce vyzaduji vzdy paremewhajeni
|éby antibiotiky.

Clarithromycin je povazovan za pouze relatiezpény v gravidi¢ (klasifikace USA ,C*,
klasifikace Australie ,B3"), a Ize jej pouzit poureni-li jin alternativa. PouZiti v laktaci je

mozné jen v naprosto nezbytnydligadech (porr koncentraci matské mléko/plazma matky
neni znam, u krysipvySuji koncentrace v maském mléce koncentrace plazmatické).

Jednotné popisy antibiotik byly vypracovanyi@nnou skupinou odbornik jmenovanych
odbornymi spolénostmiCLS JEP.

Doc. MUDr. Jozef Hoza, CSc.Ceskéa pediatricka spafeostCLS JEP

MUDr. Vlastimil Jindrak — Spokost pro epidemiologii a mikrobiologiiLS JEP

MUDT. Igor Karen — Spoknost vieobecného léisavi CLS JEP

Doc. MUDr. Vilma Mare3ovéa, CSc. — Spatest infekiniho lékastvi CLS JEP

MUDr. Otakar Ny — Spolénost pro Iékéskou mikrobiologiiCLS JEP

Doc. MUDr. Tomas Sechser, CSc. Ceska spoknost pro experimentalni a klinickou
farmakologii a toxikologilCLS JEP

PharmDr. Josef Suchopaeskéa farmaceuticka spéteostCLS JEP

Prof. MUDr. Jan Svihovec, DrSc. — Komise pro léoolitiku a kategorizaci & CLS JEP
RNDr. Pavla Urbaskovéa, CSc — Spaiest pro epidemiologii a mikrobiologiiLS JEP
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