Linkosamidy

Linkosamidy jsou bakteriostaticka antibiotika pouzivana zejména k 1é¢bé G+ infekci. Patfi sem linkomycin a
klindamycin. Starsi linkomycin se jiz v praxi nepouziva.

Mechanismus ucinku

Linkosamidy inhibuji syntézu bilkovin vazbou na 50S podjednotku ribozomu.[!!

Antimikrobialni spektrum

PGsobi zejména na G+ bakterie jako jsou stafylokoky a streptokoky. Dale jsou G¢inna proti anaeroblm, nékterym
G- tydinkam. Rezistentni jsou Clostridium difficile, Neisseria, hemofily a jiné.[112]

Farmakokinetika

Klindamycin se po p.o. podani dobre absorbuje. Pronikd do télesnych tekutin a tkani vletné kosti. Maly je vsak
prinik do mozkomigniho moku. Je vylu¢ovéan ledvinami. (1!

Farmakodynamika

U¢inek klindamycinu je nezavisly na koncentraci.

Rezistence (https //www.wikiskripta.eu/w/Rezistence_k makrolidim_
a_k_linkosamidim_(hlavn%C3%AD_pf%C3%AD¢iny_rezistence, eflux)

)

Mechanismem vzniku rezistence je Uprava ribozom0.

Indikace

Varianta B-laktami u pacientl s precitlivélosti na penicilin.

Lécba G+ a anaerobnich infekci.

Osteomyelitida zplsobend S. aureus, infekce kloubl a Slach.

Infekce necitlivé na jind protistafylokokova antibiotika.

Nemocnic¢ni pouziti u nemocnych s infekcemi kosti a mékkych tkani (nitrobrisni smiSené aerobné anaerobni
infekce v kombinaci s aminoglykosidy) hlavné u infekci, které vznikly v souvislosti s chirurgickym zdkrokem v
dutiné brisni.

Lokdalné u acne vulgaris.

[1][2]

Klindamycin

Klindamycin patfi mezi linkosamidy, coz jsou antibiotika pouzivana jako alternativa v 1écbé infekci vyvolanych
grampozitivnimi a anaerobnimi bakteriemi u pacientd precitlivélych na peniciliny, pfipadné jina B-laktamovéa
antibiotika.

Mechanismus ucinku
Spociva v inhibici proteosyntézy vazbou na 50S podjednotku ribosom citlivych bakterii.

Spektrum

= Anaerobni bakterie - Bacteroides fragilis, Actinomyces species, Propionibacterium acnes, Fusobacterium
species, Clostridium perfringens

= Clostridium difficile je vzdy rezistentni

= Grampozitivni bakterie - Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae,
Corynebacterium diphtheriae
= Dalsi mikroorganismy - Pneumocystis carinii, Plasmodium species
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Rezistence

= Neschopnost mikroorganismu vychytavat antibiotikum (diky zvysené schopnosti efluxu Ié¢iva z bunky).
= Snizenf afinity vazebnych mist na ribosomech na zakladé genetické modifikace 50S podjednotky.
= Produkce esterdz bakteridlni bufikou.

= Tyto enzymy nasledné rozkladaji molekulu antibiotika a tim jej inaktivuiji.

Vv

m Existuje zkrizend rezistence mezi klindamycinem a makrolidy.
Farmakokinetika
Absorpce

= Po peroralnim podani se vyborné vstiebdva i v prfitomnosti potravy.
= U tézkych infekci jej Ize podat i parenterdiné.
= Vykazuje az 90% biologickou dostupnost.

Distribuce

Klindamycin mé relativné vysoky distribu¢ni objem - okolo 1,1 I/kg.

Na plasmatické proteiny se vaze az 93 % vstrebané davky.

V dostate¢nych koncentracich penetruje do vétsiny tkani a télesnych tekutin, véetné kosti a abscesu.
Prinik do mozkomisniho moku nenf dostate¢ny ani pri zanétu (ktery vétsinou zvysuje permeabilitu
hematoencefalické bariéry).

Metabolismus a exkrece

= Podléhd oxidativnimu metabolismu v jatrech a metabolity se vylucuji glomeruldrni filtraci.
= Biologicky polocas klindamycinu je cca 3 hodiny, prodluzuje se vSak u pacientd s onemocnénim jater nebo
ledvin (nutna Uprava davky).

v

Nezadouci ucinky

Vyréazka: az u 10 % nemocnych.

Pseudomembranédzni kolitida pfi prorQstani Clostridium difficile - v pripadé vyskytu se poddva vankomycin
nebo metronidazol.

Zazivaci obtize.

Inhibice nervosvalového prenosu - zvysuje Uc¢inek myorelaxancii.

Strategie davkovani

Klindamycin patfi mezi antibiotika s U¢inkem nezavislym na koncentraci. Cilem ddvkovani je udrzovani Gc¢innych
koncentraci nad MIC (minimalni inhibi¢ni koncentrace) citlivych mikroorganism@ po dobu alespor 50 %
davkovaciho intervalu, ktery je 6-8 hodin.

Klinické indikace

= Nitrobfisni a panevni infekce s predpokladanou Ucasti anaerobnich bakterii - peritonitis, abscesy, septicky
abortus.

Stafylokokovd a streptokokova osteomyelitis.

Infekce diabetické nohy (v kombinaci s antibiotiky G¢innymi proti aerobnim gramnegativnim tyc¢kam).
Tézké infekce vyvolané Streptococcus pyogenes - nekrotizujici fasciitida, myozitida, toxicky sok.

Tézka streptokokova a stafylokokova celulitis.

Tézké orofacidlni zanéty, vCetné retrofaryngealniho abscesu.

Prevence kostnich zanétd ve stomatochirurgii.

Acne vulgaris - lokdIni podani

Aerobni vaginitida zpUsobena streptokoky, stafylokoky, enterokoky, E.coli - lokalni podani (vaginalni tableta
nebo krém)

Odkazy
Souvisejici ¢clanky
= Antibiotika
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