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Zastosowanie dozylnych form ciprofloksacyny w urologii
Therapeutic use of intravenous ciprofloxacin in urology
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Streszczenie

Ciprofloksacyna jako lek zaliczany do drugiej generacji fluorowanych chinolonéw charakteryzuje si¢ szero-
kim spektrum dzialania bakteriobojczego i wysoka skutecznoscig wobec wigkszoéci uropatogenéw. Podawana
dozylnie moze stanowi¢ skuteczng alternatywe wobec dotychczas stosowanych terapii faczonych (np. antybiotyki
beta-laktamowe i aminoglikozydy) w przypadku ciezkich i /lub zagrazajacych zyciu zakazen wywolanych przez
bakterie wrazliwe na ten antybiotyk. Korzyscig dla formy dozylnej pozostaje fakt szybszego osiggania stezen
terapeutycznych oraz mozliwosci uzycia znacznie nizszych dawek leku - co w konsekwencji zmniejsza ryzyko
wystapienia dziatan niepozadanych przy tym samym poziomie koncentracji leku we krwi i tkankach. Wobec
wprowadzenia na rynek tanszych odpowiednikéw, warto rozwazy¢ ich stosowanie w codziennej praktyce kli-
nicznej. (Farm Wspét 2008; 1: 54-56)

Stowa kluczowe: urologia, uktad moczowy, zakazenia, antybiotyki, fluorochinolon, ciprofloksacyna, dozylna, i.v.
Summary

Ciprofloxacin is a broad-spectrum antibiotic that is active and highly effective against most uropathogenes.
Intravenous form in monotherapy is considered as valuable alternative treatment to standard antibiotic therapy
(combination of beta-lactam and aminoglycoside) in severe and life-threatening infections caused by susceptible
bacterial strains. The advantage of intravenous administration is lower dosage in comparison to oral form with the
same tissue concentration, and shorter time to achieve therapeutic concentration in the target site. It is reasonable
to consider the usage of the generics that are new in the market in Poland towards their efficacy and cost-effecti-
veness. (Farm Wspét 2008; 1: 54-56)
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Wstep dolnych i gérnych drég moczowych, a takze objawow
uogolnionego zakazenia. Fluorowane chinolony sa

Lata osiemdziesigte dwudziestego wieku przynio- antybiotykami o dziataniu bakteriobdjczym, oddzia-

sty wiele odkry¢ w zakresie terapii zakazen ukladu tywaja na replikacje DNA komérki bakteryjnej poprzez
moczowego. Do leczenia wprowadzono fluorowane hamowanie gyrazy DNA. Ciprofloksacyne zalicza
chinolony, ktére dzialaja przeciwko wszelkim uro- sie do lekow drugiej generacji (wraz z pefloksacyna,
patogenom, z wlagczeniem paleczki ropy blekitnej norfloksacyna, ofloksacyna, enoksacyna i lewofloksa-
i Staphylococcus saprophyticus. Osiggajac wysokie cyna). Powszechno$é¢ uzycia ogranicza niestety zakres
stezenia w tkankach umozliwiajg skuteczne leczenie stosowania leku. Powstaja szczepy oporne, wowczas
zaréwno w prostych jak i powiklanych zakazeniach wymagana jest bardziej agresywna terapia przeciw-
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bakteryjna. Zwykle w lecznictwie stosuje si¢ formy
doustne. Z uwagi na koszty leczenia, mala popularnos¢
postaci dozylnych, tatwy dostep do innych antybioty-
kéw podawanych parenteralnie czy wreszcie zwycza-
jowe schematy postepowania ograniczajg stosowanie
ciprofloksacyny we wlewach dozylnych w Polsce.

Charakterystyka leku

Dozylnie podawane formy ciprofloksacyny wska-
zane sg w przypadku ciezkich i /lub zagrazajacych
zyciu zakazen wywotanych przez bakterie wrazliwe
na ten antybiotyk. Nalezy wzig¢ pod uwage konkretne
wskazania do uzycia leku, zwlaszcza, gdy przyjecie
doustne substancji jest niemozliwe lub nieskuteczne.
Wérdd nich do najczestszych naleza:

« powiklane zakazenia drég moczowych

o zakazenia dolnych drég oddechowych w tym
zapalenie pluc powodowane przez tlenowe bak-
terie Gram-ujemne

» powiklane zakazenia skory i tkanek miekkich

« zapalenie kosci i szpiku

W przypadku mieszanych zakazen z udziatem bak-
terii beztlenowych, ciprofloksacyna zawsze powinna
by¢ stosowana jednoczesnie z innymi antybiotykami
oddzialtywujacymi na bakterie beztlenowe.

Droga i sposéb administracji leku zalezy od pro-
ducenta. Dostepne sg zaréwno gotowe do podania
roztwory leku, jak i fiolki wymagajace uprzedniego
rozcienczenia. Kazdorazowo nalezy zapozna¢ sie z infor-
macja dotyczacg konkretnego preparatu i postgpowac
zgodnie z wytycznymi. Czas trwania leczenia zalezy
od ciezkosci zakazenia, odpowiedzi klinicznej na sto-
sowang terapi¢ oraz czynnika wywolujacego infekcje.
Zwykle podaje si¢ ciprofloksacyne co najmniej przez trzy
dni od ustgpienia objawéw choroby. Dawka dobowa to
zazwyczaj 200 do 400 mg ciprofloksacyny dwa razy na
dobe. W przypadku bardzo powaznych, stanowigcych
zagrozenie zycia lub nawrotowych zakazen, dawkowa-
nie moze by¢ zwiekszone do 400 mg trzy razy na dobe.
Maksymalna dawka dobowa - 1200 mg.

Istnieje wiele stanéw w ktérych standardowe
schematy wymagajg zmian.

o  Zaburzenie czynnosci nerek:

- U chorych z klirensem kreatyniny w zakre-
sie 31-60 ml/minute/1,73 m’ lub stezeniem
kreatyniny w surowicy w granicach 124-
174 umol/l, maksymalna dozylna dawka
dobowa wynosi 800 mg.

- Jedliklirens kreatyniny jest rowny lub mniejszy
30 ml/minute/1,73 m* lub stezenie kreatyniny
w surowicy rowne lub wieksze niz 175 umol/l,
maksymalna dozylna dawka dobowa wynosi
400 mg.

o Zaburzenia czynnodci nerek i watroby oraz
powazne zaburzenia metaboliczne:

- dawke dostosowa¢ nalezy w oparciu o wyniki
monitorowanego stezenia leku w surowicy
krwi.

«  Osoby w wieku podesztym:

- u 0sOb w podeszlym wieku zalecane jest sto-
sowanie dawek ustalonych na podstawie kli-
rensu kreatyniny i ciezkosci choroby - u tych
chorych poziom stezen ciprofloksacyny zwy-
kle jest podwyzszony.

Przeciwwskazania obejmuja:

o przypadki nadwrazliwosci na ciprofloksacyne
i/lub terapeutykéw z grupy chinolonéw lub jaka-
kolwiek z substancji zawartych w podawanym
leku.

o dzieci w wieku ponizej 5 lat (za wyjatkiem lecze-
nia ostrego zapalenia pluc w przebiegu mukowi-
scydozy u dzieci w wieku od 5 do 17 lat)

o cigze i okres laktacji

o  zmiany zapalne $ciegien spowodowane podaniem
fluorochinolonéw w wywiadzie,

(zakres przeciwwskazan nie odbiega od przeciw-

wskazan dla terapii doustnej chinolonami)

Przed zastosowaniem leku w jakiejkolwiek postaci
nalezy zapoznac si¢ z mozliwoscig wystgpienia innych
zaburzen, np.: krystalurii przy przedawkowaniu cipro-
floksacyny. Szczegotowe omoéwienie wszystkich mozli-
wosci wykracza poza zakres niniejszej publikacji.

Omowienie

Ciprofloksacyna w postaci iniekcji dozylnej nie
jest powszechnie stosowana w Polsce. Z uwagi na
tatwa dostepno$¢ innych antybiotykéw nie bywa
zwykle lekiem pierwszego rzutu, co wiecej czesto jest
pomijana z uwagi na niewielka dostepnos¢ w aptekach
szpitalnych. Lek podawany jest bowiem zazwyczaj
w placowkach lecznictwa zamknietego. Zwazywszy na
szerokie spektrum dzialania stanowi¢ moze korzystna
alternatywe dla terapii skojarzone;j.

Warto przytoczy¢ wyniki badan. Wykazano, iz
w przypadku zakazen wymagajacych intensywnej
antybiotykoterapii dozylnej (masywne zakazenia drég
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oddechowych, sepsa — uogdlnione objawy zakazenia,
zakazenia skory i tkanki podskornej), skuteczno$é
monoterapii ciprofloksacyna wyniosta 83% w poréw-
naniu do 67% w przypadku wykorzystania standardo-
wych metod (monoterapia beta-laktamem) i 81% dla
ciprofloksacyny w poréwnaniu do 70% skutecznosci
terapii skojarzonej (beta-laktamy i aminoglikozydy)
[Krumpe i wsp.].

Takze profile farmakokinetyczne ciprofloksacyny
podawanej doustnie i dozylnie wykazujg réwno-
wazno$¢ w zakresie czasu poltrwania, koncentracji
i wydalania. Korzyscig dla formy dozylnej pozostaje
fakt mozliwosci uzycia znacznie nizszych dawek leku
- co w konsekwencji zmniejsza ryzyko wystapienia
dziatan niepozadanych przy tym samym poziomie
stezenia leku we krwi i tkankach. I tak pod katem
czasu pottrwania leku dawka 400 mg podana dozylnie
stanowi ekwiwalent dawki 500 mg przyjetych doustnie,
za$ pod wzgledem stezenia w surowicy dawka 400 mg
ivjest rownowazna dawce 750 mg p.o. [Lettieriiwsp.],
[Brunner i wsp.].

Jednakze nalezy pamieta¢, by ciprofloksacyne
stosowa¢ z umiarem i wedlug wskazan. Badania pro-
wadzone wieloosrodkowo dowiodly, iz fatwe dyspo-
nowanie lekiem sprzyja wzrostowi kosztéw leczenia.
Po przeszkoleniu i wprowadzeniu odpowiednich sche-
matow przez 2 lata obnizono nadmierne zuzycie leku
0 34%, co pozwolilo na zaoszczedzenie sumy ponad 36
tysiecy funtow [Weller].

W Polsce dostepne sg trzy preparaty ciprofloksa-
cyny do podawania parenteralnego
1. Proxacin (Polfa - Warszawa, Warszawskie Zaklady

Farmaceutyczne Polfa S.A.)

a. 100 mg/10ml -1% koncentrat do sporzadza-

nia infuzji

b. 200 mg/20ml - 1% koncentrat do sporzadza-

nia infuzji

Pi$miennictwo

2. Ciprofloxacin Kabi (Fresenius Kabi Deutschland

GmbH)

a. 100 mg/50 ml roztwér do infuzji

b. 200 mg/100 ml roztwodr do infuzji

c. 400 mg/200 ml roztwér do infuzji
3. Ciprinol (Krka - Polska Sp. z 0.0.)

a. 100 mg/10 ml, amp.

b. 100 mg/50ml (2mg/ml) viol.

Jedynie ciprofloksacyna firmy Fresenius Kabi nie
wymaga uprzedniego rozcienczania. Jednakze preparat
Ciprofloxacin Kabi zawiera 15,1 mmol (347 mg) sodu
w 100 ml roztworu. Nalezy wzia¢ to pod uwage pod-
czas podawania leku chorym pozostajacym na diecie
z ograniczong podaza sodu.

Pozostale preparaty tez nie sa pozbawione zalet.
Ciprofloksacyne dozylnie podaje sie gtéwnie (praktycz-
nie zawsze) w lecznictwie szpitalnym. Personel pieleg-
niarski jest odpowiednio przeszkolony i przygotowany
w zakresie iniekecji dozylnych, zatem przy zachowaniu
odpowiednich standardéw, ryzyko zwigzane z przygo-
towaniem leku jest minimalne. Zwazywszy, iz w obec-
nym czasie Stuzba Zdrowia boryka si¢ z ogromnymi
problemami finansowymi, zastosowanie leku, ktéry co
prawda wymaga wigkszego naktadu sit na przygotowa-
nie (rozpuszczenie substancji) ale okazuje si¢ tanszym
i rownie skutecznym, wydaje si¢ celowym. Tg alterna-
tywa obecnie okazuje si¢ Proxacin. Preparat Proxacin 1%
jest koncentratem do sporzadzania roztworu do infuzji
- przed podaniem nalezy go rozcienczy¢, stosujac 0,9%
roztworu chlorku sodu lub 5% roztworu glukozy, co w
codziennej praktyce nie stanowi Zadnego utrudnienia.
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