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Skuteczna antybiotykoterapia w infekcjach droég
oddechowych w czasie pandemii COVID-19

An effective antibiotic therapy in respiratory infections during
the COVID-19 pandemic
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Streszczenie

Poza choroba COVID-19 i wynikajacymi z niej powiktaniami, nadal u pacjentéw wystepuja infekcje bakteryjne,
szczegoblnie drog oddechowych, ktdre wymagaja podania wlasciwego antybiotyku. W dobie pandemii wdrozenie odpo-
wiedniej antybiotykoterapii jest duzo trudniejsze, szczegodlnie jesli konsultacje opieraja si¢ na teleporadach. Dlatego
w sytuacjach watpliwych, warto rozwazy¢ wykonanie antybiogramu, czy chociazby szybkich testow diagnostycznych
do samodzielnego wykonania przez pacjenta (point-of-care testing, POCT), np. na obecnos¢ paciorkowcow 3-hemolizu-
jacych z grupy A, czy wykorzysta¢ dodatkowe markery jak CRP (ang. C Reactive Protein), czy PCT (prokalcytonina).
Nie nalezy tez zapominac o prawidlowym dawkowaniu antybiotykow, co wynika z wtasciwosci farmakokinetyczno-
-farmakodynamicznych (PK/PD) tych lekow. Wigkszos¢ infekceji wymagajacych podania antybiotyku dotyczy drog
oddechowych. W infekcjach tych bardzo dobrze sprawdzaja si¢ penicyliny i cefalosporyny, dla ktorych skutecznosci
wazna jest odpowiednia warto$¢ wskaznika fT. ¢, ktory wynika z prawidlowego przedziatu dawkowania. Antybiotyki
beta-laktamowe, w porownaniu do innych grup lekow przeciwbakteryjnych, charakteryzuje dobry profil bezpieczen-
stwa 1 co istotne dla pacjenta, mniejsza zdolnos¢ do wywotywania interakcji, zarowno z pozywieniem, jak i innymi
lekami. W przypadku klarytromycyny, czgsto stosowanego makrolidu, nalezy pamigta¢ o ryzyku licznych interakcji
z lekami metabolizowanymi przy udziale CYP3A4. Stosowanie fluorochinolonéw powinno by¢ ograniczone tylko
do sytuacji wyjatkowych, ze wzgledu na powazne dziatania niepozadane, takie jak pgknigcia $ciggna, nieodwracalna
neuropatia obwodowa, skutki uboczne dla zdrowia psychicznego, ale takze interakcje z pokarmem i innymi lekami.
W przypadku doksycykliny, ktéra moze by¢ stosowana u dzieci powyzej 8. roku zycia, warto pamieta¢ o nadwrazli-
wosci na $wiatlo oraz interakcjach z pokarmem. (Farm Wspé6t 2021; 14: 41-46) doi: 10.53139/FW.20211405

Stowa kluczowe: antybiotykoterapia, infekcje drog oddechowych, COVID-19

Abstract

Apart from COVID-19 disease and the resulting complications, patients still develop bacterial infections, espe-
cially in the respiratory tract, which require an appropriate antibiotic therapy. Now, at the time of the COVID-19
pandemic, it is much more difficult to implement the right antibiotic therapy, especially if patients consult doctors on
the telephone. Therefore, when in doubt, an antibiogram might be taken into consideration, or even quick diagnostic
self-tests for patients (point-of-care testing, POCT), e.g. for the presence of group A beta-haemolytic streptococci, or
additional markers, e.g. C-reactive protein (CRP) or procalcitonin (PCT). It is also necessary to remember about the
right dosage of antibiotics due to the pharmacokinetic and pharmacodynamic (PK/PD) properties of these drugs. It is
mostly respiratory infections that require antibiotic therapy. Penicillins and cephalosporins are very effective in these
infections provided their dosage ensures the appropriate value of the fT. ;. index. In comparison with other groups of
antibacterial drugs, beta-lactam antibiotics are characterised by a good safety profile. What is important for the patient,
they are less likely to cause interactions, both with food and other drugs. Clarithromycin, which is a frequently used
macrolide, involves the risk of multiple interactions with drugs metabolised by CYP3A4. Fluoroquinolones should be
used only in exceptional circumstances due to serious adverse effects such as tendon ruptures, irreversible peripheral
neuropathy, mental health problems as well as interactions with food and other drugs. Doxycycline may be used in
children older than 8 years of age. Additionally, it is worth to remember about doxycycline-induced phototoxicity
and interactions with food. (Farm Wspét 2021; 14: 41-46) doi: 10.53139/FW.20211405
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Pierwszy zarejestrowany przypadek COVID-19,
za ktory odpowiedzialny byl wirus cigzkiego ostrego
zespotu oddechowego SARS-CoV-2 (ang. severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2) pochodzit
z Wuhan w Chinach i odnotowano go 8 grudnia
2019 roku. SARS-CoV-2 charakteryzuje sie wysoka
transmisyjnoscia, gtéwnie droga kropelkowa (ang.
droplet transmission), ale zwraca sie takze uwage na
inne mozliwe drogi transmisji wirusa jak: droga aero-
zolu, droga kontaktu bezposredniego i posredniego,
czy droga wertykalna (od matki na ptéd). Szybkiemu
szerzeniu si¢ wirusa sprzyja takze wystepowanie tzw.
supersiewcow, okredlanych tez jako superroznosi-
ciele (ang. superspreaders), a wigc chorych, ktorzy sa
bardziej zakazni, poniewaz emitujg wiekszg objetos¢
aerozoli [1]. Wiekszg ilo$¢ kropelek produkuja osoby
o wyzszym wskazniku masy ciata BMI (ang. body
mass index), osoby starsze oraz pacjenci z wyraznymi
objawami infekgcji. Ple¢ prawdopodobnie nie ma na to
wplywu. Edwards i wsp. ustalili w dwoch badaniach,
ze 80% wydychanych kropelek pochodzilo zaledwie
od 18% badanych os6b (najwiecej od o0sdb starszych
i jednoczesnie otylych) [2]. Co jednak istotne dla
rozprzestrzeniania sie wirusa, zakazno$¢ chorych
z COVID-19 pojawia si¢ najczesciej 1-3 dni przed
wystapieniem u nich objawéw, co niestety nie sprzyja
zachowaniu odpowiednich srodkéw ostroznosci pod-
czas kontaktéow. Okres zakaznosci chorego wynosi
ok. 10 dni od wystgpienia objawdéw, a w przypadku
pacjentow z infekcjg o cigzszym przebiegu — do 20 dni.
Te orientacyjne ramy czasowe s3 o tyle istotne, Ze
wykrycie u pacjenta wirusowego RNA, testem RT-PCR,
po kilku tygodniach od choroby nie musi oznacza¢ jego
zakaznosci. Warto tez doda¢, ze zakazno$¢ nowych
wariantéw wirusa jest niestety zdecydowanie wieksza,
co utrudnia opanowanie pandemii [1]. Wskaznik, ktory
pozwala do§¢ dobrze okresli¢ rozprzestrzenianie sie
wirusa wyrazany jest warto$cig wspotczynnika repro-
dukcji wirusa R, ktory okresla liczbe oséb, ktore moze
zarazi¢ jedna osoba [3].

Koronawirus SARS-CoV-2 powoduje do$¢ nie-
swoiste objawy, przede wszystkim ze strony ukladu
oddechowego, ktore pojawiaja sie 2-14 dnia po zaka-
zeniu i do ktérych nalezg: kaszel (najczg$ciej suchy),
dusznos¢ oraz goraczka. Moga takze wystapi¢: bol
gardta, objawy ze strony ukladu nerwowego, jak nagla
utrata wechu i smaku, bol glowy oraz objawy ze strony
ukladu pokarmowego (biegunka, wymioty) [4,5].
Wirus wnika do komérek nosa i gardla poprzez recep-
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tory ACE2 (enzym konwertujacy angiotensyne typu II;
ang. angiotensin-converting enzyme 2), ktore w duzych
ilosciach znajduja sie takze w pneumocytach, ktore sg
niszczone przez wirusa. Receptory ACE2 znajduja si¢
takze w §rodblonku naczyn krwiono$nych, ukladzie
nerwowym, ukladzie pokarmowym, skérze i innych
tkankach, co determinuje mnogos$¢ i réznorodno$é
objawow obserwowanych w przebiegu COVID-19 [1].

Mimo krotkiego czasu trwania pandemii
w pi$miennictwie $wiatowym ukazaly si¢ liczne
publikacje dotyczace antybiotykoterapii w terapii
COVID-19. Wiekszos¢ z nich opiera si¢ na analizie
wynikow leczenia w niewielkich grupach pacjentow,
co utrudnia jednoznaczng interpretacj¢ ze wzgledu
na duzg zmiennos$¢ miedzyosobnicza. W opracowaniu
z dnia 25 kwietnia 2020 roku przygotowanym przez
AOTMIT (Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji), ktéra jest opiniodawczo-doradczg jed-
nostka organizacyjna, nadzorowana przez ministra
ds. zdrowia, oméwiona jest tylko rola azytromycyny
[6]. W kolejnym wydaniu tych opracowan niestety
brakuje informacji na temat roli antybiotykéw
w kompleksowym postepowaniu terapeutycznym
nad pacjentem z COVID-19 [7]. Zalecenia diagnostyki
i terapii zakazeri SARS-CoV-2 Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych uznajg za
zasadne wprowadzenie antybiotykoterapii w stadium 4
choroby, czyli stadium ostrej niewydolnosci oddecho-
wej, kiedy stwierdza si¢ brak efektow dotychczasowej
farmakoterapii, konieczno$¢ wentylacji mechanicznej
i wymog intensywnej terapii. Jako ewentualng okresla
sie antybiotykoterapie w stadium 2 i 3 choroby, czyli
odpowiednio w stadium pelnoobjawowym i z niewy-
dolnoscig oddechows [8]. Co do samej azytromycyny,
www. Zaleceniach Towarzystwa czytamy, iz nie dowie-
dziono zasadnosci stosowania azytromycyny w terapii
COVID-19 [8].

Poza pandemig COVID-19 i wynikajacymi z niej
powiklaniami, nadal u pacjentéw wystepuja infekcje
bakteryjne, szczegélnie drég oddechowych, ktére
wymagaja podania wlasciwego antybiotyku. W dobie
pandemii wdrozenie odpowiedniej antybiotykoterapii
w bakteryjnych infekcjach drég oddechowych jest
duzo trudniejsze, jesli konsultacje opierajg si¢ na tele-
poradach. Odréznienie infekeji o etiologii bakteryjnej
od wirusowej nie jest latwe niekiedy podczas wizyt
kontaktowych, a przy wizytach zdalnych z pacjentem
jest tym bardziej trudne. Stad w sytuacjach watpliwych
warto rozwazy¢ szybkie testy diagnostyczne do samo-
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dzielnego wykonania przez pacjenta (point-of-care
testing, POCT). Podobnie jak przy testach ciazowych
czy umozliwiajacych oznaczenie glukozy badz hemo-
globiny glikowanej, przy infekcjach drég oddechowych
tego typu testy znajduja juz zastosowanie w szybkiej
diagnostyce w kierunku zakazenia wirusem grypy typu
A/B, wirusem RSV (ang. respiratory syncytial virus),
wirusem SARS-CoV-2 oraz zakazenia paciorkowcami
B-hemolizujacymi z grupy A. Czulos¢ tych testow jest
coraz lepsza, co oznacza réwniez mniejsze ryzyko
bledu w ostatecznej diagnozie. Wynik pozytywny
testu niewatpliwie moze by¢ istotnym wsparciem przy
probie réznicowania infekeji [9,10]. Wykorzystanie
szybkich testow diagnostycznych w praktyce leka-
rzy pierwszego kontaktu rekomenduje réwniez
Prof. dr hab. Waleria Hryniewicz, ekspert i autorytet
wzakresie antybiotykoterapii [11]. Innymi markerami,
ktére posrednio moga wskazywac na bakteryjne pod-
toze infekcji, sa leukocytoza we krwi, podwyzszone
CRP (biatko C reaktywne; ang. C Reactive Protein)
oraz wysokie warto$ci PCT (prokalcytoniny). Biatko
CRP jest czulym markerem stanu zapalnego, jednak
malo swoistym [12,13]. Podwyzszone warto$ci CRP
obserwuje sie w przebiegu choréb nowotworowych,
autoimmunologicznych, w zawale serca czy w urazach.
Na podstawie licznych badan wykazano jednak, ze
warto$¢ CRP>100 mg/L w wigkszosci przypadkow
wskazywala na infekcje bakteryjna [9]. PCT jest duzo
bardziej czutym markerem wskazujacym na infekcje
bakteryjna. PCT jest prekursorem kalcytoniny, a wiec
hormonu produkowanego przez komérki C tarczycy.
Poziom tego biatka we krwi u osoby zdrowej jest bardzo
niski, czesto niewykrywalny. W odpowiedzi na zaka-
zenie bakteryjne poziom PCT gwaltownie wzrasta,
nawet kilka tysiecy razy. Szybko$¢ wzrostu stezenia
PCT we krwi w przypadku infekcji jest szybsza niz
w przypadku CRP. Stezenie PCT powyzej 0,25 mg/L
sugeruje, ze infekcja bakteryjna jest prawdopodobna,
apowyzej 0,5 mg/L - bardzo prawdopodobna. Wartos¢
stezenia PCT dobrze koreluje z cigzkoscia infekeji
o etiologii bakteryjnej. Co istotne, biologiczny okres
poéttrwania tego biatka wynosi ok. 22-26 godzin, co
oznacza, ze wzrost ten nie zostanie przeoczony. Tylko
nieznaczne podwyzszenie stezenia PCT obserwuje sie
w chorobach o podlozu wirusowym, chorobach auto-
immunologicznych czy nowotworowych. Warto tez
podkresli¢, ze wdrozenie prawidlowego antybiotyku
powoduje widoczny spadek stezenia PCT we krwi,
co jest potwierdzeniem skutecznego leczenia. Szereg
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badan podkresla, ze wykorzystanie pomiaréw PCT
pozwala unikng¢ niepotrzebnej antybiotykoterapii,
a takze utwierdzi¢ si¢ w prowadzeniu prawidlowego
leczenia przeciwbakteryjnego [12,13].

Wiegkszo$¢ infekcji wymagajacych podania
antybiotyku dotyczy drég oddechowych. W infek-
cjach tych bardzo dobrze sprawdzajg si¢ penicyliny,
cefalosporyny, czy makrolidy, jednak uwzgledniajac
wysoka opornos¢ m.in. pneumokokdéw na azytromy-
cyne i klarytromycyne, ktora rejestruje sie¢ w Polsce,
nalezy powaznie ograniczy¢ ich stosowanie. Nalezy tez
pamietad, ze azytromycyna nie jest lekiem z wyboru
w leczeniu zapalenia gardla i migdatkéw podniebien-
nych, spowodowanych przez Streptococcus pyogenes
[14]. Réwniez podawanie fluorochinolonéw w infek-
cjach drég oddechowych nie jest czesto uzasadnione,
a generuje powstawanie opornosci, réwniez na inne
grupy antybiotykéw [11]. Fluorochinolony stanowia
cenng grupe lekow przeciwbakteryjnych, jednak
obarczona licznymi, powaznymi dziataniami niepo-
zadanymi. Z najwazniejszych nalezy wymienic¢ ryzyko
zapalenia $ciegna, pekniecia $ciegna, nieodwracalnej
neuropatii obwodowej, skutki uboczne dla zdrowia
psychicznego (my$li samobojcze, zaburzenia pamieci,
depresja, majaczenia i inne), zaburzenia widzenia,
stuchu, wechu, smaku, dziatanie hiper- i/lub hipo-
glikemiczne [13,15]. Kwestie te poruszone byly takze
podczas wystuchania publicznego zorganizowanego
przez Europejska Agencje lekow w 2018 roku w sprawie
antybiotykow chinolonowych i fluorochinolonowych
[16]. Zgodnie z komunikatem DHPC(ang. Direct
Healthcare Professional Communication) Prezesa
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobdjczych kierowanym
do fachowych pracownikéw ochrony zdrowia, z dnia
20 marca 2019r., nie zaleca si¢ wiec tej grupy lekow
w terapii m.in. zapalenia gardla, zapalenia mig-
datkéw, ostrego zapalenia zatok, w zaostrzeniach
przewleklego zapalenia oskrzeli i niepowiklanych
zakazeniach ukladu moczowego [17]. Réwniez EMA
zaleca stosowanie fluorochinolonéw tylko w wyjat-
kowych sytuacjach [18]. Dodatkowo nalezy pamie-
ta¢, ze fluorochinolony powoduja liczne interakcje,
zaréwno z lekami, suplementami diety i pozywieniem
[19]. Takze makrolidy wykazuja szereg interakcji
z innymi, réwnocze$nie przyjmowanymi przez
pacjenta lekami. Erytromycyna i klarytromycyna s3
znanymi inhibitorami glikoproteiny P oraz enzymu
CYP3A4, ktéry odpowiada za metabolizm wigkszosci
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lekéw, m.in. tramadolu, fluoksetyny, alprazolamu,
amiodaronu, nifedypiny, symwastatyny, atorwasta-
tyny, sildenafilu [20]. Efektem tych interakcji moze
by¢ znaczne podwyzszenie stezenia leku we krwi i w
efekcie nasilenie dziatan niepozadanych, np. rabdomio-
lizy w przypadku statyn. Azytromycyna nie powinna
powodowac interakeji farmakokinetycznych, cho¢ sam
producent leku informuje w charakterystyce produktu
leczniczego, iz nie mozna wykluczy¢ takiego dziata-
nia i zaleca ostrozno$¢ podczas tacznego stosowania
zlekami metabolizowanym przez CYP3A4io waskim
indeksie terapeutycznym [14]. Z dziatan niepozadanych
makrolidow warto wymieni¢ czestoskurcz komorowy
(torsade de pointes) [21].

Warto tez podkresli¢, iz w przypadku bakteryj-
nych infekcji drég oddechowych u kobiet w cigzy
najbezpieczniejsze beda penicyliny i cefalosporyny
(tabela I). Z makrolidéw najmniej bezpieczna jest
klarytromycyna, ktora u zwierzat cigzarnych wyka-
zywala dzialanie toksyczne. Leki przeciwbakteryjne,
ktére nie powinny by¢ stosowane w okresie cigzy to
fluorochinolony (m.in. ryzyko artropatii u dziecka),
czy doksycyklina (ryzyko m.in. z6tto-brazowych
przebarwien zebdw). Doksycykliny nie nalezy takze
stosowac u dzieci ponizej 8 r.z. i masie ciala ponizej
50 kg. Ponadto nalezy pamietaé, ze doksycyklina
tworzy trudno rozpuszczalne kompleksy chelatowe
z glinem, wapniem, Zelazem i magnezem. Dawkowanie
tej tetracykliny utrudnia takze réwnoczesne przyj-
mowanie induktoréw enzymatycznych (np. leki prze-
ciwpadaczkowe), ktdre przyspieszaja jej metabolizm,
co ostatecznie wplywa na ryzyko stezen subterapeu-
tycznych antybiotyku. Przy takich kombinacjach
lekowych nalezy pamieta¢ o zmianie dawkowania leku
(np podwojenie dawki) [19]. W terapii ostrego zapalenia
gardta i migdatkéw podniebiennych o etiologii pacior-
kowcowej zalecana jest fenoksymetylopenicylina. Przy
reakcji nadwrazliwoéci nienatychmiastowej — cefa-
droksyl lub cefaleksyna, natomiast przy nadwrazli-
woéci natychmiastowej na beta-laktamy — makrolidy.
W ostrym bakteryjnym zapaleniu blony $§luzowej
nosa i zatok przynosowych sprawdzi si¢ amoksycylina
lub amoksycylina z kwasem klawulanowym, przy
reakcji nadwrazliwosci nienatychmiastowej na peni-
cyliny - cefuroksym (aksetyl), a przy nadwrazliwosci
natychmiastowej na beta-laktamy - klarytromycyna
z makrolidow, badZ moksyfloksacyna i lewofloksayna
z fluorochinolonéw [9].
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Tabela I. Bezpieczenstwo stosowania w okresie cigzy
wybranych lekéw przeciwbakteryjnych,
stosowanych w infekcjach gornych drog
oddechowych [22]

TableI.  The safety of selected antibacterial drugs

used in infections of the upper respiratory
tract during pregnancy [22]

Grupa ryzyka wg
klasyfikacji ADEC*
amoksycylina A
B1

Lek przeciwbakteryjny

amoksycylina
z klawulanianem

fenoksymetylopenicylina |A

cefaleksyna A

cefuroksym B1
ceftriakson B1
klarytromycyna B3
lewofloksacyna B3
moksyfloksacyna B3

*ADEC - ang. Australian Drug Evaluation Committee; Australijska
Agencja ds. Ewaluacji Lekow; A - Leki, ktore byly stosowane u duzej
liczby kobiet w cigzy albo kobiet w wieku rozrodczym i nie obserwo-
wano wzrostu czestosci powstawania wad albo innych bezposred-
nich lub niebezposérednich dziatan szkodliwych dla ptodu; BI - Leki,
ktore byly stosowane tylko u ograniczonej liczby kobiet w cigzy albo
kobiet w wieku rozrodczym i nie obserwowano wzrostu czestosci
powstawania wad albo innych bezposrednich lub niebezposrednich
dziatan szkodliwych dla plodu. Badania na zwierzetach nie daty
wskazdéwek o zwiekszonej czestosci uszkodzen ptodu; B3 - Leki,
ktére stosowano tylko u ograniczonej liczby kobiet cigzarnych albo
kobiet w wieku rozrodczym i nie obserwowano wzrostu czestosci
powstawania wad albo innych bezposrednich lub niebezposrednich
dziatan szkodliwych dla ptodu. Badania na zwierzetach wskazuja
na wiekszg czesto$¢ wystepowania uszkodzen plodu, przy czym

znaczenie badan nie jest pewne u ludzi.

Mowiac o racjonalnej antybiotykoterapii nalezy
takze uwzgledni¢ wlasciwosci farmakokinetyczno-far-
makodynamiczne lekéw przeciwbakteryjnych, ktére
dobrze charakteryzuja trzy wskazniki. Pierwszy z nich
to stosunek wartosci szczytowego stezenia do MIC
(ang. minimum inhibitory concentration; minimalne
stezenie hamujace wzrost bakterii) - C,,../MIC, drugi -
stosunek wartosci pola powierzchni pod krzywa steze-
nia jako funkcji czasu (ang. area under the curve; AUC)
do MIC (AUC/MIC) i trzeci — oznacza procent prze-
dziatu dawkowania, ktéry gwarantuje stezenia antybio-
tyku powyzej MIC (T>MIC). Co wazne, warto$¢ tych
wskaznikéw podpowiada na wezesnym etapie leczenia
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Tabela II. Rekomendowane wskazniki PK/PD dla lekéw przeciwbakteryjnych [19, 23-27]

Table I1.

leki

leki przeciwbakteryjne o dziata

The recommended values of PK/PD indexes for antibacterial drugs [19, 23-27]

wskaznik PK/PD
niu zaleznym od czasu (T.yc)

fluorochinolony

penicyliny % T.yuc 50-60
cefalosporyny % T.\c 60-70
karbapenemy % T.pc 40-50

leki przeciwbakteryjne o dziataniu zaleznym od stezenia z komponentg czasowo-zalezng (AUC,,/MIC)

bakterie G (+): AUC/MIC>40

bakterie G (-): AUC/MIC>125

tetracykliny

AUC/MIC>25

leki przeciwbakteryjne o dziatani

aminoglikozydy

azytromycyna fAUC/MIC > 25
linezolid AUC/MIC > 100
wankomycyna AUC/MIC>400

nefrotoksycznosci: AUC/MIC>700
zaleznym od stezenia (C,,.,/MIC)
Crax/MIC 8-10

fluorochinolony:
ciprofloksacyna
lewofloksacyna

Cyax/MIC 3 8
Ca/MIC 3 12,2

f- wolna frakcja leku

przeciwbakteryjnego, czy bedzie ono skuteczne lub
niekiedy, czy niesie ze soba ryzyko toksycznosci, co
podsumowano w tabeli II. Dobrym przyktadem jest
wankomycyna, w przypadku ktérej rekomendowana
warto$¢ wskaznika AUC/MIC w terapii monitorowa-
nej (ang. therapeutic drug monitoring; TDM) wynosi
400-600 mgxL/h (zalecenia American Society of
Health-system Pharmacists, Infectious Diseases Society
of America, Pediatric Infectious Diseases Society oraz
Society of Infectious Diseases Pharmacists). Takie reko-
mendacje sa takze ujete w materiatach przeznaczonych
dla polskich komitetéw terapeutycznych i zespotow
ds. antybiotykoterapii z 2020 roku (Rekomendacje
diagnostyki, terapii i profilaktyki antybiotykowej zaka-
Zen w szpitalu - 2020 opracowane pod redakcja dr n.
med. Agnieszki Zukowskiej oraz prof. dr hab. Walerii
Hryniewicz). Co wiecej, warto$¢ wskaznika AUC/
MIC dla wankomycyny powyzej 700 mgxL/h oznacza
ryzyko nefrotoksycznosci antybiotyku [22, 23].

Pismiennictwo/References

Podsumowujac, stosowanie antybiotyku powinno
by¢ zawsze uzasadnione stanem klinicznym pacjenta,
a jego wybor powinien by¢ podyktowany spektrum
prawdopodobnych patogenéw, skutecznoécig w danej
jednostce chorobowej, bezpieczenstwem stosowania
oraz aktualnymi rekomendacjami.
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