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Makrolidok

Animal World




Erdekességek

Erythromycin - 1952- penicillin allergia

1970-es években — ATIPUSOS koérokozok
(Legionella, Chlamydia, Mycoplasma)



Természetes Félszintetikus

Erythromycin Roxithromycin
Spiramycin Clarithromycin

Josamycin Azithromycin



Hatasmechanizmus

50S riboszoma alegyseghez kotdédve gatoljak
a feherje szintezist

Bakteriosztatikusak (baktericidek is lehetnek)

Hatasuk id6 fuggo



Rezisztencia

Mechanizmusok:
Kotohelyvaltozas (MLSg — Makrolid-Linkozamid-
Streptogramin B)

Inaktivalas (észterazok)

Csokkent permeabilitas — efflux



Spektrum

G + : Streptococcus spp., Staphylococcus, Corynebacterium

diphteriae, Listeria monocytogenes, Bacillus Anthracis

G - : Neisseria spp., Bordetella pertussis, Hemophylus spp.,

(Azithromycin) Campylobacterek, H. pylori (Clarithromycin)

Atipusosak: Chlamydia spp., Legionella spp., Mycoplasma spp.,

Ureaplasma urealyticum
Spirochetak: Treponema, Borrelia burgdorferi

Toxoplasma (Spiramycin)



Rezisztensek

Gram-negativ bélbaktéeriumok — termeészetes
rezisztencia

Pneumococcus torzsek — sok rezisztens lehet
MRSA
Enterococcus
Pseudomonas
Acinetobacter
Bacteroides fragilis




Farmakokinetika

Per os |0l felszivodnak (kivetel —
Erythromycin)

Eloszlasuk jo

Kiurulés foleg epével (erythromycin) vagy
inkabb vizelettel (clarythromycin)

AKTIV TRANSZPORTTAL vev&dnek fel a
macrophagokba (IC hatekonysag!!!)



Mellékhatasok

ATOXIKUSAK, biztonsagosak terhessegben (kivetel

Clarithromycin-teratogén lehet)

Gasztrointesztinalis (hanyinger, hanyas, hasmenés) — foleg

Erythromycin esetében (motilin miatt), tobbinél kevesebb.

Erythromycin és Clarithromycin gatoljak a citokrom P450

enzimrendszert, Azithromycin nem.



Indikaciok

Felso leguti infekciok penicillin allergia esetén
Atipusos pneumoniak

Chlamydia urethritis (Azithromycin)
Terhesseégi toxoplazmozis (Spiramycin)
Campylobacter jejuni gasztroenteritis

H. pylori erradikacio (Clarythromycin)

Diphteria, szamarkohoges, korai Lyme kor
(Azithromycin)



Ketolidok - Telithromycin

Szemiszintetikus makrolid antibiotikum

Kulonbségek:
o er6sebben kotbédik az 50S alegységhez
o hatasa baktericid, koncentracio fuggoé

0 spektruma azonos a makrolidokéval de hatekony
makrolid rezisztens torzsek esetén

0 sulyosan majkarosito lehet (ritka)






Link6zamidok - Clindamycin




Hatasmechanizmus

50S riboszéma alegységhez kotédve gatolja
a feherje szintézist

Bakteriosztatikus



Rezisztencia

Mechanizmusok:
Kotohelyvaltozas (MLSg — Makrolid-Linkozamid-
Streptogramin B)

Efflux



Spektrum — szuk!
G + : Streptococcus spp., Staphylococcus spp.

Anaerobok: Gram-pozitiv > Gram-negativ

o Gram-pozitiv: Clostridium spp., (kivéve Clostridium difficile),

Actinomyces spp.

o Gram-negativ: Bacteroides spp., Fusobacterium spp., Prevotella

spp.,
Chlamydia trachomatis

Egyes protozoonok: Plasmodium falciparum,

Toxoplasma gondii, Pneumocystis jiroveci (carinii)



Rezisztensek

= Gram-negativ aerob bakteriumok —
természetes rezisztencia

= Enterococcus
= Staphylococcus — sok a rezisztens torzs
= Mycoplasma pneumonia

= Clostridium difficile




Farmakokinetika

Per os jol felszivodik

Eloszlasa nagyon jo, CSONTBAN is; KIR-be
nem jut be

Majban metabolizalodik

Intracellularisan feldusul



Mellékhatasok

Hanyinger, hasmenés

Clostridium difficile okozta Pseudomembranosus colitis

— kezeles Metronidazol vagy Vancomycin

Bortunetek

Neutropenia (ritka)



Indikaciok
Odontogén infekcidk! — pl. periodontitis,
parodontalis talyog
Osteomyelitis
Aspiracios pneumonia, tudo talyog
Polimikrobas hasi infekciok (Gram negativra
hato antibiotikummal kombinalva)

BoOr- és lagyrész fertozesek (pl. diabéteszes
lab, gangréna); Gram negativra hato
antibiotikummal kombinalva

Toxikus shock szindroma







Streptograminok




Vegytletek

Dalfopristin (A) €s Quinupristin (B) fix
kombinacioja

Egyutt szinergista hatasuak

50S riboszoma alegyseghez kotdédve gatoljak
a feherje szintezist

Baktericidek



Rezisztencia

Mechanizmusok:
Kotbhelyvaltozas a Quinupristin esetében (MLSg —

Makrolid-Linkozamid-Streptogramin B)

Enzimatikus lebontasa a Dalfopristinnek

Efflux



Spektrum — szuk!

,CSAK” G + baktériumokra hatnak

o Streptococcus spp., PRSP
o Staphylococcus spp., MRSA, VRSA

o Enterococcus spp., VRE



Rezisztensek

= Gram-negativ baktériumok
= Enterococcus faecalis




Farmakokinetika

Csak intravenasan alkalmazhatoak (centralis
vénaba)

KIR-be nem jutnak be

Majban metabolizalédnak, foleg epéevel
urulnek



Mellékhatasok -ritkak

= Phlebitis

= Arthralgia

= Myalgia

= Gatoljak a citokrom P-450 enzim

rendszert




Indikaciok

Multirezisztens Gram-pozitiv bakteriumok
okozta sulyos infekciok (staphylococcusok,

streptococcusok, enterococcusok)






Linezolid (Oxazolidinon)




Hatasmechanizmus

A riboszoma 50S alegység 23S helyéhez
kotodve gatolja a fehérje szintézist (egyedi
kotohely, nincs keresztrezisztencia!l)

Elsodlegesen bakteriosztatikus, baktericid
streptococcus torzsek ellen



Spektrum

G + coccusok:

o Streptococcusok, PRSP

o Staphylococcusok, MRSA, VRSA

o Enterococcusok, VRE

Gram pozitiv anaerobok és palcak (Corynebacteriumok)

Mycobacterium tuberculosis



Farmakokinetika

JO per os biologiai hozzaferhet6seg,
intravenas alkalmazas is lehetséges

KIR penetracio (!)
Metabolizacié a majban

nincs interakcio a cytochrom P450
enzimekkel



Mellékhatasok-ritkak

FO6leg hematologiai (thrombocytopenia,

neutropenia)
periférias neuropatia (hosszu tavon)
Szerotonin Szindroma (szerotonerg

vegyuletekkel egyutt adva)



Indikaciok

o Sulyos, multirezisztens Gram pozitiv baktériumok
altal okozott fert6zeések (staphylococcusok,
streptococcusok, enterococcusok- foleg Vancomycin

rezisztens E. faecium)

pneumonia
bor és lagyrész fert6zesek

multirezisztens tuberkuldzis (off label)






Chloramphenicol




Hatasmechanizmus

50S riboszoma alegyseghez kotdodve gatolja
a feherje szintézist

bakteriosztatikus, fokozottan érzékeny
torzsek esetéen (H. influenzae, Neisseria,
Bacteroides) baktericid

Rezisztencia

enzimatikus (acetyl transzferaz) inaktivacio



Hatas spektrum

Szeles spektrum (1)

Hatékony

o anaerob G + és G- korokozok

o Rickettsia torzsek



Farmakokinetika

Per os jO bioldgiai hozzaférhetoseég, 1.v is
adhato

Kitind szoveti penetracio (KIR, liquor, talyog)

Majban metabolizalodik, glukuronid
konjugacioval



Mellékhatasok

gasztrointesztinalis (hanyinger, hanyas,

hasmeneés), mikrobialis flora megvaltozasa
dozis fuggo reverzibilis csontveld toxicitas

aplasztikus aneémia (idioszinkrazias

reakcio)

gray baby szindroma



Indikaciok

0 sulyos rickettsia fertdzés 9 éves kor alatt
o meningitisz (penicillin, cephalosporin allergia esetén)

o agy talyog (ha metronidazol + cephalosporinok nem

hatékonyak)






