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RACIONALUS VAISTUY VARTOJIMAS =~ =y p= Eggr?i%é

BENDRIEJI RACIONALUMO BENDROSIOS RACIONALUMO
TIKSLAL: PRIEMONES IR ALTERNATYVOS:

Klinikinius poreikius atitinkantis vaistas

Velksmmgumas’ (tinkamos indikacijos);

Saugumas; Tinkama individualiai parenkama dozé;

Tinkama vartojimo trukme;

Ekonomiskumas.

Pasaulio sveikatos organizacija, 1985



RACIONALIOS L, oo

ANTIBIOTIKOTERAPIJOS PRINCIPAI - Kauno

1.

2.

ligoniné

Vadovautis ligoninéje integruotais AVVV pagrindiniais principais [1].

Patvirtinti bakterinés infekcijos diagnoze — antibiotikai skiriami tik esant jrodytai ar labai tikétinai bakterinei infekcijai,

PrieS pradedant gydyma, paimti tinkamus mikrobiologinius méginius — kraujo, zZidinio ar kitus meginius, kad buty galima
nustatyti sukeléjg ir jo jautruma [2].

Pradeéti nedelsiant TIK jtariant sepsj ar kitg gyvybei pavojinga infekcijg [2-5].

Rinktis siauriausio spektro antibiotika (,,AWaRe*), veikiantj tikéting sukéléjg ir gerai pasiekiantj infekcijos zidinj [2,6,7].

Individualizuoti antibiotiko vartojimo buda, doze ir trukme — atsizvelgiant | paciento bukle, FK/FD principus, organy
funkcijag; pereiti nuo IV prie peroralinio vartojimo, kai jmanoma [2,8].

Nuolat vertinti veiksminguma ir sauguma, taikant, Start Smart — Then Focus® metodikg — gydyma pradeti pagal gaires ir

paciento FK rizikos veiksnius, per 48—-72 val. perziuréti terapijg, siaurinti spektrg, numatyti gydymo pabaigos datg [2,9].

Aiski dokumentacija - indikacija, tikslas, perzitros/baigimo data; tai bltinas paskyrimy perziuros elementas [1,9].

Infekcijy prevencija ir kontrolé — Saltinio kontrolé, ranky higiena, izoliacijos priemonés [2,3].




1. PAGRINDINIAI VEIKSMINGO ANTIBIOTIKU KL K aare
VARTOJIMO VALDYMO PRINCIPAI "1 I ligonine

Ligonines vadovybeés jsipareigojimas

Atsakomybe

Klinikinio farmakologo kompetencija

Veiksmai

Rodikliy stebésena

Ataskaity teikimas

Nuolatiné edukacija

e skirti reikiamus zmogiskuosius, finansinius ir informaciniy technologijy iSteklius.

e paskirti vadova, atsakingag uz programos rezultatus.

e paskirti klinikinj farmakologa, kuris padéty optimizuoti antibiotiky vartojima.

e intervencinés priemonés, pavyzdziui, antimikrobiniy vaisty paskyrimy perzitra ir griztamojo
rySio suteikimas.

e stebéti antibiotiky skyrima, intervencijy poreikj ir poveikj bei kitus svarbius rezultatus,
pavyzdziui, C. difficile infekcijy paplitima ir MDRO sukelty infekcijy dazn;.

e reguliariai teikti informacija apie antibiotiky vartojima ir atsparuma antibiotikams gydytojams,
slaugytojams ir ligoninés vadovybei.

e vykdyti mokymus gydytojams, vaistininkams, slaugytojams apie antimikrobiniy vaisty vartojimo
valdymo svarbg stacionaruose



2. PRIES SKIRIANT ANTIBIOTIKUS BUTINA
NUSTATYTI TIKSLIA DIAGNOZE

KARSCIAVIMA
IR CRB
PADIDEJIMA
GALI
SALYGOT!

KITOS, NE
BAKTERINES
KILMES,
INFEKCIJOS

e \Virusai, sistemineés grybelinés, pirmuoniy sukeltos
infekcijos;

e Uzdegiminés ir autoimuninés ligos (RA, SRV, vaskulitai,
Krono liga, opinis kolitas, Stillo liga);

e Onkologinés buklés (limfoma, leukemija, solidiniai
navikai, paraneoplastinis sindromas);

e Tromboziniai ir emboliniai procesai (GVT, PE, miokardo,
zarnyno, bluznies infarktas);

* Pooperacines ir potraumines bukles;
e Vaisty sukeltas karsciavimas (DRESS);
e Autoimuniné hemoliziné anemija.

e Uminés nekrozinés baklés (rabdomiolizé, pankreatitas).

e Sunkios alerginées reakcijos

Kauno
ligonine
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Infections
(most common)

Heat exhaustion
certain medications
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Autoimmune Overdressing
sorders and diseases (common with infants)




2. PRIES SKIRIANT ANTIBIOTIKUS BUTINA
NUSTATYTI TIKSLIA DIAGNOZE

CRB YRA
UZDEGIMO
INTENSYVUMO
ZYMUO, BET NE

ETIOLOGIJOS
NUSTATYMO
IRANKIS.

* CRB lygis kyla bet kokios reikSmingos sisteminés uzdegimineés
reakcijos metu — infekcineés ir neinfekcines kilmés.

* Nors labai aukStas CRB (>100-150 mg/L) dazniau rodo bakterine
etiologija, jis taip pat galimas po didelés traumos ar operacijos
[2,4].

* Mazas ar vidutinis CRB (<50 mg/L) neatmeta bakterinés
infekcijos, ypa¢ ankstyvose stadijose ar imunosupresuotiems
pacientams.

e | étiné kepeny liga gali riboti CRB gamyba.

* Imunosupresiniai vaistai gali sumazinti CRB atsaka.

e Sprendimas pradéti antibiotikus turi bati grindziamas klinikiniais
duomenimis, mikrobiologija ir kitais biomarkeriais (pvz.,
prokalcitoninu) [7].

¢ Vien tik CRB padidéjimas néra pakankamas argumentas
antibiotiky skyrimui.
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ANTIBIOTIKAI VIRUSINEMS INFEKCIJOMS K L iokali e

GYDYTI

The Use of Antimicrobial Agents after Diaano

Tract Infections in Hospitalized Adults§Antibiotics or Amuolytlcs’?

Kauno

ar ligoniné

Kevin T. Shiley, MD, Ebbing_Lautenbach, MD, MPH, MSCE, and Ingi Lee, MD, MSCE

* Retrospektyvinis kohortinis tyrimas
2 JAV ligoninese

* 125 pacientai su KTl buvo gydomi AB

laboratoriskai patvirtinus virusine
infekcijg; 71 - ne

e Rezultatai:

Hospitalizacijos trukmeé (med., d.) 5 d
(9500(/5)1I§I, 4-6 d) vs 3d. (95% PI, 2-3d) (P
<. .

MirsStamumas: 10vs 0 ; P = .01

Rehospitalizacija: 28 [22%]/125vs 9
[13%]/71),P=.13

CL. Difficile kolitas: 8 vs. 0, 95% PI, 1.5-
oo; P=.05

V|enam AB gydytam pacientui -
berimas

* AB skyrimas virusinems
Infekcijoms gydyti yra dvigubai
neracionalus:

* AB neturi poveikio virusams

e Selekcinis spaudimas
bakterijoms ->rezistentiSkumo
vystymasis

* Nera jrodymuy, kad AB skyrimas
profilaktikai yra veiksmingas

LOW D 2008




3. PRIES SKIRIANT ANTIBIOTIKUS BUTINA K I
PAIMTI MEDZIAGA BAKTERIOLOGINIAM ~ ™g =
ISTYRIMUI

* Esant reikalui imti medziagg bakteriologiniam
iIStyrimui gydymo antibiotikais metu - pries s
skiriant nauja antibiotiko doze; 2o W

* Jeigu paselis yra paimtas gydymo
antibiotikais fone:
* mikroorganizmaiisauga, nes antibiotikai
ju neveikia;
* mikroorganizmai gali neisaugti;
* iSauge mikroorganizmai yra kolonizantai,

dazniausiai atsparus skiriamam
antibiotikui

tyrimams paémimo ir
transportavimo gairés. Kaip
interpretuoti mikrobiologinj paselj?

Lietuvos sveikatos
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4. NEDELSIANT ANTIBIOTIKAI SKIRIAMI TIK
ESANT KRITISKAI SUNKIAI LIGONIO BUKLEI

1. Jtariant:
Seps;j;
Septinj endokardita;

Septinj artrita;
CNS infekcijg (bakterinj =

N =

. Local infection
caused by bacteria

meningitg). {

2. Esantfebriliai neutropenijai ar
sunkiai lokalizuotai infekcijai

2. Bacteria enter
the bloodstream

KL
nle

3. Immune system
responds to fight

infection

spread

4. Bacteria and
immune cells

throughout the
body causing
uncontrolled
inflammation
) —
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5. Leads to
organ damage
and death, if
left untreated
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5. RINKTIS SIAURIAUSIO SPEKTRO ANTIBIOTIKA: K L

Lietuvos sveikatos
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ITARIAMAS DAZNIAUSIAS SUKELEJAS IR JO 1 r Kauno
ATSPARUMAS ANTIBIOTIKAMS ligonine
Iw Gram positive Gram negative

1. Infekcijos vietg;

2. Paciento amziy;

3. Artaivisuomeneje, ar ligonineje jgyta
infekcija?

4. Visuomeneéje ir ligoninéje cirkuliuojanciy
mikroorganizmy jautruma antibiotikams;

5. Arpacientas 6 men. laikotarpiu vartojo
antibiotikus?

©) dreamstime.com

bacteria bacteria




General Spectrum of Antibiotics

GRAM-POSITIVE BACTERIA GRAM-NEGATIVE BACTERIA
B E N D RAS VRE MRSA MSSA Enterococcus Strep Gut Anaerobes Enterobacteriaceae Pseudomonas ESBL
ANTIBIOTIKY =~ - ===
= e > Note: Dashed lines indicate
S P E KT R A S = daptomycin »  Note: daptomycin does not have activity in the lung. variable antblotic.coUsIe:
penicillin
ampicillinfamoxicillin
Klebsiella s PP. yra amoxicullm-dav:lanalelampicnllin-sulbactam
gen etiskai nafcilln/dicloxacillin
atspa rios piperacillintazobactam
pen icilinams irealalal cubagenems. _ _ _ : floke S pvRn A cover Posvdomanas,
genetiskai fluoroquinolones levoirmon- moxifioxacin only
Listeria atspariis AT e 5 =
monocytogenes cefalosporinams o St 2
yra genetiskai | - <qcchazdme ooy
atspari - >
cefalosporinams <oy < -
tmg-smx <Nt:!u.-. Tmp-smz also covers PIP, No:ardmgxo. and Steno.
Enterococcus spp. <eletonidnzole . azveonam ~
yra genetiskai aminoglycosides
atsparus o
cefalosporinams A |
macrolides (Campylobacter), H. fiu, M. Cat
clindamycin —e.Solistin/polymixin

Atypical
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[GYTAS MIKROORGANIZMU ATSPARUMAS Kauno |
ANTIBIOTIKAMS “1F ligonine

1. Sumazejes antibiotiko patekimas j mikroorganizmo vidy;
2. Sustipréjes antibiotiko iSmetimas specialiomis pompomis;

3. Mikroorganizmo fermenty, ardanciy antibiotikus, gamyba (beta laktamazés,
aminoglikozidus modifikuojantys fermentai, ESBL);

4. Mikroorganizmy baltymuy (fermenty), reikalingy pro vaistui virti aktyvia
forma, pokyciai;

5. Baltymy —taikiniy pokyciai (PBP modifikacija, ribosomy 30S ar 50S
pokyciai, DNR girazés pokyciai);

6. Alternatyviy metabolizmo keliy iSsivystymas (antibiotikas uzblokuoja vieng,
taCiau atsiranda alternatyvus).



ATSPARUMO PERDAVIMAS

A: Vertical Transmission

bacterial cell @

\/

plasmid
containing the
resistance gene

bacterial DNA

(" Plasmid transferred during replication to daughter cells )

Daughter cells
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B: Horizontal Transmission

bacterial cell ©

bacterial DNA

plasmid
containing the
resistance gene

L

.

( j;lasmid tfansferring to otherfbé»étéria of the same '_generationi 7

Transformation Transduction  Conjugation
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VARTOJAMAS SIAURIAUSIO SPEKTRO 1 r Kauno
ANTIBIOTIKAS PRIES ITARIAMA SUKELEJA ligonine

1. Empiriskai — eskalaciné ar
deeskalacine taktika;

2. Pagal antibiotikogramag;
3. Jvertinami PK/PD ypatumai Mght Jietion

(penetracija j zidinj, p/o vs iv doziy blood s
ekvivalentiSkumas, saveikos); @ e ® w @
&

@‘ - --‘ basement membrane
4. Siekiama kuo maziau paveikti §>§ i@% ?? % )S
likusig organizmo dalj;

brain

__— astrocyte

5. Siauresnis spektras apsaugo nuo
kolonizacijos ir superinfekcijos
atspariais mikroorganizmais;



SKIRIAMAS ANTIBIOTIKAS TURI VEIKTI K I
INFEKCIJOS ZIDINYJE ESANCIUS -
MIKROORGANIZMUS

* Infekcijos vietoje turi susidaryti pakankama antibiotiko koncentracija.

* Ypatingos vietos:
* Centrine nervy sistema;
* Priesine liauka;
e Stiklaktnis;
» Kaulai;
e Sirdies voZtuvai:

Lietuvos sveikatos
moksly universiteto

Kauno
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Kauno
ligonine

e pirmo pasirinkimo, siauro spektro. Skirti kaip pirmo pasirinkimo vaistus dazniausiai pasitaikancioms infekcijoms; mazesneé h
atsparumo rizika.

e Pavyzdziai: Amoksicilinas, Amoksicilinas / klavulano rtgstis, Ampicilinas, Benzilpenicilinas (penicilinas G), Cefadroksilis,
Cefaleksinas, cefazolinas, Ceftriaksonas* (kai kuriose indikacijose), Klaritromicinas, azitromicinas, eritromicinas,
Doksiciklinas, Metronidazolas, Trimetoprimas / sulfametoksazolas )

Lietuvos sveikatos
moksly universiteto

PSO AWaRe KLASIFIKACIJA 1

e didesnés atsparumo rizikos, riboti vartojima. Naudojami atsargiai; didesné atsparumo plitimo tikimybe, turety bati skiriami
tik pagal indikacijas.

e Pavyzdziai: Ciprofloksacinas, levofloksacinas, moksifloksacinas, Cefepimas, Cefiksimas, cefuroksimas, cefotaksimas,
ceftriaksonas?*, Piperacilinas / tazobaktamas, Ticarcilinas / klavulano ragstis, Karbapenemai (imipenemas, meropenemas,
ertapenemas), Linezolidas, Vancomicinas, Tigeciklinas

e paskutinés eilés, vartoti tik atspariy infekcijy gydymui. Skirti tik tada, kai néra kity veiksmingy gydymo alternatyvy.

e Pavyzdziai: Ceftazidimas / avibaktamas, Ceftolozanas / tazobaktamas, Colistinas (polimiksinas E), Polimiksinas B,
Fosfomicinas (IV forma sunkioms infekcijoms), Daptomicinas, Cefiderokolis



6. INDIVIDUALIZUOTI ANTIBIOTIKO K Kauno
VARTOJIMO BUDA, DOZE IRTRUKME 1K ligoniné

XL

&

Polifarmacija . _
Amzius Svoris
m p 5’ Neéstumas
Maistas nKsty 1}5 epke i ALB
Enterinis funkcija unkcija Albumino kiekis

maitinimas




POLIFARMACHOS[TAKA KL Kauno
FARMAKOKINETIKAI A 1" ligonine

* Polifarmacija didina vaisty saveiky rizikg, jskaitant metabolizma
per CYP fermentus, P-glikoproteing bei QT intervalo pailgejima.
* Fluorochinolonai ir makrolidai gali prailginti QT intervalg, todel

pacientams, vartojantiems kitus QTc pailginancius vaistus,
rekomenduojama rinktis alternatyvias klases, pvz., B-laktamus (1,2).

* Geriamuyjy fluorochinolony ir tetracikliny biologinj prieinamuma
mazina chelatacija su dvivalengiais katijonais (Ca**, Mg**, Fe**),
todel juos reikia vartoti atskirai nuo siy medziagy arba laikinai
nutraukti enterinj maitinima pries ir po dozés (3-5).




7 I
AMZIAUS ITAKA FARMAKOKINETIKAI =y = :fgg;,‘,ze

* Senstant:
* mazeja glomeruly filtracija,
* daugeja vartojamy vaisty kiekis,
* dideja elektrolity disbalanso tikimybe, del kurios dideja QTc sindromo
rizika.

Antibiotiky dozes turi buti koreguojamos pagal realiai jvertintg inksty
funkcijg, o ne vien pagal amziy (6).

®

L



KL

SVORIO JTAKA FARMAKOKINETIKAI ™§ ™

* Nutukimas didina pasiskirstymo turj
(Vd) lipofiliskiems vaistams ir kartais
apgaulingai didina kreatinino klirensag,
todel tam tikriems antibiotikams (pvz.,
B-laktamams, vankomicinui) gali reiketi
didesniy jsotinamujy ir palaikomuyjy
doziy (7-9).

e Kail kuriems vaistams, pvz.,
doksiciklinui, standartines dozes gali
buti pakankamos (8).

Lietuvos sveikatos
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KMI normos (svoris / ugis?)
Per mazas svoris <18.5
Norma 18.5-24.9
Antsvoris > 25
Pre-nutukimas 25-29.9

Naudoti LBM arba ABW

e

"




Kauno
ligonine
KMI normos (svoris / agis?)

Lietuvos sveikatos
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K
SVORIO ITAKA FARMAKOKINETIKAI ™§

M (kg) =50 kg + 0.89 x (height (cm) —-152.4)
F (kg) =45.5 kg + 0.89 x (height (cm)—-152.4)

IBW + 0.4 x (TBW — IBW)

LBW male = 9270 x TBW (kg)/(6680 + 216 x BMI)
LBW female = 9270 x TBW (kg)/(8780 + 244 x BMI)




INKSTU FUNKCIJOS ITAKA KL o

FARMAKOKINETIKAI 1 ligonine

* Dauguma B-laktamuy, fluorochinolony (isskyrus moksifloksacing)
ir aminoglikozidy salinami pro inkstus, todel esant sumazejusiai
GFG reikia koreguoti doze ar intervalg (6,15).

KrK] ( mL ) (140 —amzius)x svoris(kg)

= x0,85(jei moteris)

micmol)

L

min

kreatinino kiekis kraujyje(




INKSTU FUNKCIJOS JTAKA
FARMAKOKINETIKAI

Kk
ar
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Moteris, 76 m., svoris 90 kg., ugis 168
cm., serumo Cr 130 mcmol/l

Vyras, 68 m., svoris 170 kg., ugis 191
cm., serumo Cr 150 mcmol/l

* KMI = 32 kg/m? (nutukimas)
* IBW = 59,44 kg

* ABW =71,66 kg

* KrKlegraw) = 46,24 mU/min

* KrKleg (aw) = 36,48 mlU/min
* Skirtumas: 10 ml/min

 CKD-EPI = 34,3 ml/min/1,73m?

KMI = 46,6 kg/m? (morbidinis

nutukimas)

BW = 84,95 kg

| BW =94,83 kg
Krklegraw) = 100 ml/min

KrklegLpw) = 99,8 ml/min

e Skirtumas: 44,2 ml/min

« CKD-EPI =40,6 ml/min/1,73m?




KEPENU FUNKCIJOS ITAKA
FARMAKOKINETIKAI

Ammonia
Hemoglobin
Biotransformation Drugs .
Xenobiotics | /:\
Glucose ,/ 3
f - : ) Vitamins @
N 4 Lipids | 3
Albumin :
Synthesis Growth factors
Urea

Lietuvos sveikatos
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Kauno

ar ligoniné

Albumin

Bilirubin

Coagulation test (INR)

Deluge (ascites)

Encephalopathy

pyright American Pharmacists Association PharmacyLibrary.
Ny use is subject to tf m:

Child-Pugh vertina kepeny funkcijos pasekmes (baltymy sinteze, toksiny pasalinima,

metabolizma), o transaminazés yra kepeny pazeidimo zymenys, bet ne funkcijos rodikliai. ALB
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Kauno

KEPENU FUNKCIJOS ITAKA
ligoniné

FARMAKOKINETIKAI

o A
aF

Absorption Metabolism Elimination

Phase | Phase |l

Drug » Conjugale ——

Drug metabolite with

j modified activity =————> Conjugate —————
Drug —<
Inactive drug

maatahoties == CONUGIIS ).

Drug -

Lipophilic » Hydrophilic



KEPENU FUNKCIJOS ITAKA KL aune

FARMAKOKINETIKAI 1 ligonine

Sutrikusi biotransformacija (pvz., cirozé, hepatitas) gali létinti kepenyse
metabolizuojamy antibiotiky  (pvz., metronidazolo, eritromicino,
rifampicino) salinima.

Antibiotikai, metabolizuojami kepenyse (pvz., klaritromicinas,
metronidazolas, rifampicinas), pacientams su kepeny funkcijos sutrikimu
gali kauptis > butina koreguoti doze.

ALB




KEPENU FUNKCIJOS ITAKA KL aune

FARMAKOKINETIKAI 1 ligonine

« Albumino sintezés sutrikimas lemia mazesnj vaisty prisijungimg prie
baltymy - daugiau laisvos veiklios formos > didesné toksinio poveikio rizika.

* Hipoalbuminemija didina laisvos vaisto frakcijos koncentracijg, kas gali
lemti didesnj Vd ir klirensg. Didelio baltymuy prisijungimo antibiotikai (pvz.,
ceftriaksonas, ertapenemas) esant mazam ALB gali bati nepakankamai
veiksmingi, todel rekomenduojamas terapinis vaisty monitoravimas.

e Sutrikusi vitaminy ir energijos apykaita gali paveikti paciento imuninj atsakg
J infekcijas.
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Absorbcija

aF

* Pykinimas, vémimas. K
* Sulétéja skrandzio iSsitustinimas, pailgéja tranzito per virSskinamajj traktg laikas. 1
» Skrandzio rlgsties gamyba sumazeéja, o gleiviy — padidéja, todel padidéja virskinamojo trakto pH.
* Padidéjes minutinis Sirdies turis ir kraujotaka virSkinamajame trakte gali padidinti vaisty absorbcija.

Pasiskirstymas

e PasikeiCia klino svoris ir santykinis riebaly kiekis organizme.
e Padidéja ekstralgstelinio skyscCio kiekis ir bendras vandens kiekis organizme.
e |ki 42% padidéja kraujo plazmos turis, jis pasiekia daugiau nei 3,5 | 38 néStumo savaite.

¢ Padidéja hidrofiliniy vaisty pasiskirstymo turis, o tai lemia mazesne tokiy vaisty koncentracijg kraujo
plazmoje.

e Padidéja iSmetamo kraujo turis, sustipréja, padidéja nésciosios Sirdies susitraukimy daznis.
e Sumazéja albumino ir alfa 1 glikoproteino koncentracija.
e Sumazéja vaisty jungimasis prie baltymy.

A

Metabolizmas

IVILANIMOMVINY VA

e Pakinta kepeny fermenty aktyvumas, jskaitant | fazés CYP450 metabolizme dalyvaujancius fermentus (pavyzdziui,
padidéja CYP2D6 aktyvumas), ksantiny oksidazés aktyvumas, taip pat sustipréja Il fazés fermentai (pavyzdziui, N-
acetyltransferaze).

* Metabolizmo pokyciai labai priklauso nuo pacientés genotipo.

WIVLI ONNLSAN

Eliminacija

e | kai kuriuos organus Zenkliai sustipréja kraujotaka (pavyzdziui, inkstus, gimdg).
e Padidéja glomeruly filtracijos greitis.
¢ Jei vaistas Salinamas tik per inkstus, jo eliminacija Zenkliai pagreitéja.
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PAGRINDINES ANTIBIOTIKY SKYRIMO KK [ it
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Antibiotikas Specifinés kontraindikacijos

Amoksicilinas + klavulanorr. AnkscCiau vartojant amoksiciling/klavulano ragstj, buvo pasireiSkusi
gelta/kepeny funkcijos sutrikimas

Ampicilinas - .. . . . ononukleoze (dideja
P ¢ Naudos ir rizikos santykis beveik visada bus (dide)
Eanamicinee. ke teigiamas, ypac, jei néra gydymo alternatyvy
Ciprofloksacinas ¢ Svarbu Zinoti, kg monitoruoti (pvz. kraujospudi
Linezolidas ar antibiotiko koncentracijg) ir atlikti Zindymas
monitoravimag (uztikrinti sglygas) sikoze,
VCIIDLL{ UI}JULII 1S UUPIUDIJCI, OILUAITKNLITNITIO DU Ll Il\llllaS,
vartojimas uminés sumisimo buklés arba vartoja

(pastargsias 2 antidepresantus, simpatomimetikus,
sav.) vazokonstriktorius, petiding, buspirong
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MSK - minimali slopinancioji koncentracija
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VALSTYBINE VAISTU KONTROLES TARNYBA PRIE LR SVEIKATOS () (= Meniv)
APSAUGOS MINISTERIJOS Y/ \ [T Vend )

PradZia > Vaistai >

Registruoty vaistiniy preparaty paieska

leigu norite jsitikinti, ar vaistinis preparatas yra registruotas Lietuvoje, turite atlikti paieska Lietuvos Respublikos vaistiniy preparaty registre. Paieskos
laukelyje atitinkamai nurodykite vaistinio preparato pavadinima ar vaistinio preparato bendrinj pavadinima, ar registracijos pazymeéjimo numerj, ar
registruotoja. ISsamesnés informacijos galima ieskoti pasitelkus iSplestine paieska. Nebatina jrasyti viso pavadinimo -galima nurodyti tik jo dalj. Skiltyje
..Dokumentai“ skelbiami naujausios redakcijos vaistinio preparato registracijos pazyméjimo priedai (preparato charakteristiky santrauka, registracijos
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¥4 VAPRIS LT~

Vaisty paieSka Fiziniy asmeny licencijy paieSka Juridiniy asmeny licencijy paieSka Pateikti [INR pranesimg (pacientams) Pateikti ]NR pranesima (specialistams) Prisijungti ~

PradZia > Vaist

] 30732,
Registr Ft
.+ 57

VALSTYBINE VAISTY

KONTROLEE TARNYBA

PRIE LIETUVOS RESPUBLIKOS
SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIJOS

ISpléstiné paieSka ~
Kaip rasti informacijg apie i j vaistinj preparata?
JEIgu norite 1. Paieskos laukelyje jveskite ieSkomo vaistinio preparato pavadinimo, veikliosios medziagos ar registruotojo fragmentg arba ATC koda. IESkOS
laLl kelyje ai\ 2. Spausklt? paieSkos mygtuka. . _ ) 3 3 jr

registruotoja. ISsamesneés informacijos galima ieskoti pasitelkus iSplestine paieska. Nebtina jrasyti viso pavadinimo -galima nurodyti tik jo dalj. Skiltyje
..Dokumentai“ skelbiami naujausios redakcijos vaistinio preparato registracijos pazyméjimo priedai (preparato charakteristiky santrauka, registracijos
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ONCOLOGY: Aspirin for stage I to III PIK3CA-

mutated colorectal cancer (August 2025) A

INFECTIOUS DISEASES: Updated guidelines for & Batient Eductian
prophylaxis after a nonoccupational exposure

to HIV (July 2025)
%E Calculators
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Q A 3 & Antibacterial Agents: Spectra Pharmacologic Features of R AntinarasiticDrugs, Sources & Duration of Therapy, Antibacterial
SEiE 2 of Activity Antimicrobial Agents ] P 9 by David Gilbert, M.D. last updated Aug 26, 2024
Penici by Douglas Black, Pharm.D. last updated Feb = Suggested Duration of Antibacterial Therapy
ADD BUG/DRUG enicillins 5,2025 &2 Continuous, Extended Infusion Dosing
4 i
oo Syndromes —:*‘ Pathogens v/ v/izlo o/ nlol: Table of Contents ) @ @]
VIEW SG SPECTRA 218 I8 xle & a3 @g @]
e 0 Al e e =)
S| EF | S|Q|x | |2 . —
5 5 2 8 8 = &2 Dosing and Other Abbreviations .
MORE ACTIONS ol = 5l g 2|3 Q Suggested Duration of Therapy
‘ Drugs @ Prevention = 5|°
SRETEaET Drug Pharmacologic Features ﬁ} ECMO Drug Dosing Adjustment = For a given clinical infection:
= Goal is selection of the right drug, in the right
Antibacterial : . :
x HIV & Tables & Tools Aerobic, gram positive cocci RERERIER ﬂ fei 2 2 dose for the right period of time.
E f lis (VS e Hepatlc mpairment Dosmg = Past traditional treatment durations were based
QUICK LINKS - fEecalls (Vo) - on observational studies, expert opinion, and
E. faecium (VS) + . =) 3 o FDA d “ gold
~ Amikacin View &2 Inhalation Dosing & Therapy e &0
Antibacterial Drug Usage Regional E. faecalis (VRE) ] Gentamicin View Standarcregimens.
Spectra & Dosing Guidelines 7 A [ [ [ o = This Table summarizes the duration of therapy
E. faecium (VRE) + - " . -
~ m Intra-peritoneal Dosing suggested for selected common clinical
S. aureus MSSA t o+t settings. See specific syndromes for detail
View Latest Duration < = < s
Pharmacology I Updares S Therapy S. aureus MRSA .......I . ) . regarding the settings listed here.
ﬂ Obesity Dosing Adjustments = Most are the traditional durations used in Guidelines
Staph coag-neg (MS) &5 (il B e | * or drug package inserts or expert opinion
Measles Vaccines Staph coag-neg (MR) ~ Outpatient Parenteral Antimicrobial = If the traditional gold standard duration was found
S. epidermidis (MR) m Therapy (OPAT) non-inferior to a shorter regimen in one or more
Randomized
S. epidermidis (MS) & Pediatric Dosing Clinical Trials (RCT), the validating number of RCTs is
S. lugdunensis shown.
S, saprophytious = Pertinent “Shorter is Better” references: Clin
’ ﬁ Renal |mpairment Dosing Microbiol Infect, doi.org/10.1016/j.cmi.2022.08.024;
Strep. anginosus gp Ann Intern Med 2021 174:822
P NOTF- Whatever duration is selected cessation of

Guide Guide Guide
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« START SMART

v Skirk antibiotikus tik jrodzius ar stipriai jtarus bakterine infekcijg
v Paimk mikrobiologinius méginius prie$ pradedant gydymsa

v Rinkis siauriausig spektro antibiotika

v Dokumentuok indikacijg, tiksla, perzitros plang

* THEN FOCUS (48-72 val.)

2] Jvertink paciento biakle ir mikrobiologinius tyrimus

2] Nuspresk: testi/ siaurinti / keisti / nutraukti / pereiti prie PO
2] Nurodyk terapijos pabaigos data



EMPIRINE ANTIBIOTIKOTERAPIJA K
KOREGUOJAMA PAGAL MIKROBIOLOGINIO 1

TYRIMO REZULTATUS

« Mikrobiologijos laboratorijos tyrimy
rezultatai.
Mikroskopija - Trachéja.
Nedaug leukocity, pavienés plokstaus
epitelio lgstelés, bakterijy nestebéta.

1. Bakterija: Stenotrophomonas maltophilia.

Augimas: pavieniai.
Antibiotikas: Ceftazidime. J.
Antibiotikas: Trimethoprim-
Sulfamethoxazole. JD*.

Antibiotiko MIK - Ceftazidimas (pg/ml) - 4
(9).

Kauno
ligonine

Lietuvos sveikatos
moksly universiteto

Mikrobiologijos laboratorijos tyrimy rezultatai.
Mikroskopija - Bronchai- nedaug leukocity, pavienés ploksciojo epitelio
lastelés, bakterijy nestebéta.

1. Bakterija:
Antibiotikas:
Antibiotikas:
Antibiotikas:
Antibiotikas:
Antibiotikas:
Antibiotikas:
Antibiotikas:
2. Bakterija:
Antibiotikas:
Antibiotikas:
Antibiotikas:
Antibiotikas:
Antibiotikas:
Antibiotikas:

Klebsiella oxytoca. Augimas: gausiai.
Ampicillin. A.
Amoxicillin-Clavulanate. A.
Ampicillin-Sulbactam. A.
Piperacillin-Tazobactam. A.
Cefuroxime. A.

Cefotaxime. J.

Gentamicin. J.

Pseudomonas aeruginosa. Augimas: labai gausiai.
Piperacillin-Tazobactam. ID.
Ceftazidime. 1D.

Cefepime. ID.

Imipenem. JD.

Meropenem. J.

Ciprofloxacin. 1D.



PEREJIMAS PRIE ANTIBIOTIKU PER OS 1 ™ Fqglqi?'\é
9

* Per burng antibiotikai skiriami vidutinio sunkumo ar lengvos eigos infekcijoms
gydyti.

* Apsvarstyti, ar keisti intravenine antibiotikoterapijg j peroraline, kai praejo 72
val. po gydymo pradzios ir:

Kino temperatlra 36 — 38 laipsniy per paskutines 24 val.

Leukocity ir CRB kiekis mazéja

Paciento virSkinamasis traktas funkcionuoja

Yra racionalaus peroralinio antibiotiko pasirinkimas

Nera diagnozuota infekcija, reikalaujanti ilgalaikes intraveninés antibiotikoterapijos
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GYDYTOJAS,
SKIRIANTIS
EMPIRIN]
GYDYMA
ANTIMIKRO-
BINIAIS
VAISTAIS,
ATSAKO UZ:

infekcijos diagnozavima, galimy infekcijos sukeléjy ir kity rizikos veiksniy vertinima,

tyrimy ir gydymo plano sudaryma,

gydymo antibiotikais paskyrimg, nurodant indikacijg, aprasant, kokie mikrobiologiniai
paséliai bus imami prieS pradedant skirti antibiotikg, numatoma gydymo antibiotikais
trukme.

gydymo veiksmingumo ir saugumo vertinimag po 72 val., atliekant tikslinius laboratorinius,
radiologinius tyrimus bei vertinant paciento bukle.

medicininés dokumentacijos pildyma Ligoningje nustatyta tvarka, elektroninés ligos istorijos
atskirame dienyno jraSe aprasant aukSc¢iau nurodytg informacija.
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e Antimikrobiniy vaisty paskyrimy perzitros komanda (AVPPK) gali bet kada prasyti duomeny
monitoravimui.

e Apimtis: perzitros vykdomos terapiniuose, chirurginiuose, psichiatrijos, intensyvios terapijos ir
skubios pagalbos skyriuose.

e Tvarkarastis: nustato AVPPK pirmininkas, vengiant interesy konflikto.

 Apima: TA105, TA 143, TA 106, TA 146 reikalavimy laikymasi.

e Duomenys: vertinami antimikrobiniy vaisty paskyrimai, tyrimai ir dokumentacija; registruojami
nuasmeninti duomenys.

e Ataskaitos: rezultatus komandos narys teikia AVPPK pirmininkui; Sis parengia analize
Antimikrobiniy vaisty vartojimo valdymo komitetui.
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9. INFEKCIJU PREVENCIJA IR K
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Zidinio kontrolé: infekcijos Zidinio identifikavimas ir pagalinimas (pvz., palinio drenazas, kateterio
pasalinimas).

Lietuvos sveikatos
moksly universiteto

\

I\

Rankuy higiena: pagrindiné ir efektyviausia priemoné infekcijy plitimui mazinti.

Izoliacijos priemonés: pacienty atskyrimas pagal infekcijos tipg (kontaktiné, laseling, oro laseliais).

L £ £ 4

Apsaugos priemonés: tinkamas pirstiniy, chalaty, kaukiy, respiratoriy naudojimas.

N\,

Aplinkos higiena: medicinos prietaisy, pavirsiy, oro kokybes kontrolé.

Antibiotiky valdymas: racionalus skyrimas, siekiant iSvengti atsparumo.

Darbuotojy sauga: vakcinacija, ekspozicijos prevencija, mokymai.

€K
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* Racionalaus antibiotiky vartojimo principai — antibiotikai skiriami tik
jrodzius arba stipriai jtarus bakterine infekcijg; bltina paimti
mikrobiologinius meginius pries pradedant gydyma; rinktis
siauriausio spektro vaistg, tinkantj infekcijos zidiniui ir sukeléjui

e ,otart Smart — Then Focus® metodika — pradeti gydymag pagal gaires
Ir rizikos veiksnius, o per 48-72 val. jvertinti paciento bukle ir
mikrobiologinius rezultatus, spresti del terapijos siaurinimo, keitimo
ar nutraukimo, bei nurodyti gydymo pabaigos data

* Infekciju prevencija ir kontrole - saltinio kontrole, tinkama ranky
higiena ir izoliacijos priemones yra Dbutinas racionalaus
antimikrobiniy vaisty vartojimo elementas.
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VARTOJIMAS

Egle Karinauske
Gydytoja klinikine farmakologe
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