Cefalosporiny

(;efalosporiny[” se radi do skupiny betalaktamovych antibiotik, jejichz strukturnim zdkladem je betalaktamovy kruh.
Radi se sem spolecné s peniciliny, monobaktamy a karbapenemy.

Antimikrobialni spektrum

Obecné je spektrum Ucinku dosti Siroké, smérem od prvni ke ¢tvrté generaci se sniZzuje Ucinnost na G+ a pribyva
G¢innost proti G—. Vc¢i cefalosporin@im jsou rezistentni: Enterococcus faecalis, Listeria monocytogenes, Clostridium
difficile, Campylobacter jejuni, Legionella pneumophilla, mykoplazmata, chlamydie a mykobakteria.

Farmakokinetika a farmakodynamika

Dobré vstrebavani z traviciho traktu. Biologickd dostupnost vySssi nez 80 %. Maly distribu¢ni objem (20 % télesné
tekutiny). Dobry pranik do tkani a tekutin (kromé sklivce), $patny prinik do bunék. Priinik pres
hematoencefalickou bariéru je velice nizky, pri zanétlivych zméndéch se vyznamné zvysuje. Pronikaji placentarni
bariérou, ale fadi se mezi bezpeéné latky pfi pouziti v t&hotenstyi. 2!

Kratky biologicky polocas. Vyluéuji se ledvinami, z ¢ehoz vyplyva, Ze je tfeba upravit ddvkovani u pacientl s
tézsi renalni insuficienci.

Ucinek je nezavisly na koncentraci.
Nezadouci ucinky

Cefalosporiny jsou velmi dobFe snaseny. Vzacné se mohou vyskytnout
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nezadouci Ucinky. I 8
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Alergické reakce byvaji obdobné jako u penicilinovych antibiotik, se kterymi v\l;
mohou mit zkFizenou reaktivitu (asi u 20 %). Nej¢asté&ji se projevi & N t—H
makulopapuldzni vyrazkou az nékolik dni po terapii. Dale se mdze projevit
horec¢kou a eozinofilii. Také byly popsany pripady anafylaxe, bronchospazm a /J\
utrikarie. U pacientl s precitlivélosti na penicilin existuje vyssi riziko koznich g7 OH
projevld a dalSich alergickych reakci. Z4klad cefalosporin(l

Pri podani vysokych davek cefalosporind hrozi riziko akutni tubularni nekrézy
(nefrotoxicita).

Dals$im nezadoucim Gc¢inkem mohou byt GIT obtize, z toho nej¢astéji prajmy. Ty se projevuji pfedevsim u

Sirokospektrych cefalosporin(, u kterych hrozi riziko dysmikrobie, na ni nasedlé superinfekce, az ke vzniku
pseudomembrandzni kolitidy. Dale pak nauzea a zvraceni.

Poznamka: Nasledujici ¢len&ni cefalosporinl do generaci se méze v pojeti rfiznych autord lisit. Nize je uvedeno dle Svihovce a kol.
(2018) B3

Cefalosporiny 1. generace

Uzké spektrum, podobné zékladnim penicilinGm. Vysoka Gcinnost na G+ (streptokoky, stafylokoky kromé oxacilin
rezistentnich). U&inkuji na nékteré G— tycky (E. coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis).

Pouzivame je nejcastéji jako kratkodobou antibiotickou clonu p¥Fi chirurgickych operacich. Dalsi uziti mze byt
pro G+ infekce - stafylokoky (jako varianta oxacilinu). Pripadna rezistence je zkrizena se vSemi generacemi
cefalosporind. U G— infekci zejména mocové infekce.

Parenteraini podani: cefazoling, - terapie sepsi neznamého plivodu v kombinaci s aminoglykosidy. Lék volby v
chirurgické profylaxi. Dobre tolerovan po i.m. podani.

Peroralni podani: cefadroxil#,, cefalexing, - méné ucinny proti stafylokoklim produkujicim penicilindzu.

Cefalosporiny 2. generace

Na G+ stejné ucinné jako cefalosporiny 1. generace. Vyssi Uucinnost na E. coli, Klebsiella, Proteus, rozsifené
spektrum o dalsi G— (Haemophilus influenzae, Neisseria gonorrhoeae, Neisseria meningitidis, Salmonella, Shigella,
Enterobacter).

Indikuji se na bézné G— infekce, které nereaguji na cefalosporiny 1. generace. Lé¢ba stifedné tézkych infekci
dychacich cest, bronchopneumonie, moéové infekce, infekce kiize a mékkych tkani.
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Parenteralni podani: cefuroxim ¢, .

Peroralni podani: cefuroxim-axetil#, - po jidle dochazi ke zvyseni absorpce, cefprozilg, .

Cefalosporiny 3. generace

Nizsi a¢innost vici stafylokoklim, ale dobra G¢innost vici ostatnim G+ kok@im. Ze vsech cefalosporind maji nejvyssi
acinnost na G—, véetné Proteus mirabilis, Serratia, Enterobacter, Pseudomonas aeruginosa. Odolné vici vétsiné B-
laktamaz (na rozdil od 1. a 2. generace). Prohlubuje se rezistence (tzv. ESBL - Sirokospektré B-laktamazy), proto by
nemély byt pouzivdny v monoterapii.

Pouzivaji se v 1é¢bé stFedné tézkych a tézkych infekci (sepse, pneumonie, pyelonefritidy, nitrobfisni a panevni
infekce, smisené infekce, G— meningitidy). Ddle u nozokomidlnich nakaz a infekénich komplikaci zavaznych
chorob (cysticka fibréza, imunosuprimovani apod.). Nejsou vhodné k chirurgické profylaxi (z dlvodu nizsi G¢innosti
na stafylokoky).

Parenteralni podani: cefotaxim #_, ceftriaxon ¢, ceftazidimg¢_ - vysoce Gcinny proti Pseudomonas aeruginosa,
cefoperazong_, ko-cefoperazong, - cefoperazon + sulbactam.

Peroralni podani: cefixim#, - indikace shodna s cefalosporiny 2. generace, nizka ucinnost proti stafylokokim.
Podavani jednou za 24 hodin.

Cefalosporiny 4. generace

Vysoce Uc¢inné proti G+ i G— (véetné Pseudomonas aeruginosa). Odolnost vici B-laktamazam je vyssi nez u 3.
generace.

Uziti predevsim pri tézkych infekcich (sepse, meningitidy, téZké infekce dolnich cest dychacich, mocové infekce,
infekce mékkych tkani a klize, tézké nitrobrisni infekce).

Parenteralni podani: cefepimg#, - ucinny na Staphylococcus aureus.

Cefalosporiny 5. generace

Indikaci jsou komplikované infekce ktize a mékkych tkani zplsobené MRSA a komunitni pneumonie
zplUsobené Streptococcus pneumoniae nereagujicim na Ié¢bu penicilinem.

Parenteraini podani: ceftaroling, .
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