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Antimikrob DV - secici olarag
mikroorqanizmlorin hoyat foaliyyatini
langidir. Antimikrob DV-ns aiddir:

Antibakterial
Antimikobakterial
Gobolokaleyino

Virusaleyhino
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Protozoyaleyhino



Antibiotiklorin xususiyyatlari

1. Hodof-reseptor insan organizminin toxumalarinda
deyil, mikroorganizmin hiiceyralorinds yerlosir.

2. Antibiotiklorin aktivliyl daimi deyil, zaman etibarilo
ilo azalir ki, bu da doerman davamliliginin yaranmasi ilo
sartlonir (rezistentlik).




Rasional antibiotikoterapiyvanin
Prinsiplari (1-5)

Komponent «xasto»

1. Mikrobioloji diagnostika t¢tin material
miualicodon avvoal gotirtiilmalidir.

2. Amillor - yas, empirik terpiyaya godor dorman
Keciriciliyi  nozors alinmalidir




Antibioptikoterapiyanin
prinsiplori

» Antibakterial terapiya imkan daxilindo erkon baslanilmalidir.

» Antibakterial terapiya térodicinin ndvii vo onun
antibakterial preparata hossasligi nozoro alinmagqla
aparilmalidir.

» Bakterisid preparatlara onom verilmoli, bakteriostatiklora

deyil.

» Antibakterial terapiya se¢cimi zamani preparatin
farmakokinetik xiisusiyyatlari - infeksiya ocagina adekvat
dozada sirayot etmosi, yeridilmo yollari, yarimxaricolma
miiddoti nozoro alinmalidir.

» Preparat se¢imi zamani qaraciyar, boyraklorin voziyyati,
xostonin yasi, allergik reaksiyalar1 vo ya AB-maddslorin
kegirilmomaozliyl barodo anamnestik molumatlar nozors
alinmalidur.



Rasional antibiotikoterapiyvanin
Prinsiplari (3-5)

Komponent «mikroorganizm»

3. Bazi amillorin nozors alinmasi — hassasliq, rezistentlik,
davamliliq, doziimlilik




Antibiotiklarin tasir sartlari

1) Bakteriyanin hoyat foaliyyati Ugln bioloji mihidm sistem
“hodofin” miioyyon toxunma noqtosi vasitosilo preparatin
Kicik dozalarinda bels tosir etmoalidir;

2) Antibiotik hodof noqtesino tosir etmoklo bakterial
hiiceyraya daxil olmaq xiisusiyyatino malik olmalidir;

3) Antibiotik bakteriyanin bioloji aktiv sistemi ilo qarsiligh
tosirdon avval inaktivlogmomaolidir.




Antibakterial preparatlara qarsi
mikroorganizmin davamhiliginin inkisafinin
profilaktikas1 gqaydalar:

* Yerli istifado tliclin davamliligin inkisaf riski az olan
preparatlar 1slodilmolidir.

e Ildo 1 dofadon az olmayaraq AB-qram analizi aparilmalidir.

« Miialico-profilaktika miiossisonin spesifikasini nozoro
alaraq «rezerv» vo «darin rezerv» antibiotiklor se¢ilmolidir.

 MPM-do hor il toradicilorin qiymotlondirilmasi
aparilmalidir.

* (Qida sonayesi vo vetenerinariyada insanlarin mialicosindo
istifado olunan antibiotiklor islodilmomalidir.

» «Dar» spektrli preparatlara ustiinliik verilmalidir.



Rasional antibiotikoterapiyvanin
Prinsiplari (4-5)

Komponent «hakim»

4. Preparatlar haqda miiasir vo obyektiv informasiyaya malik
olmaq lazimdr.

5. Xosta 1lo komplayentlik, toyinatin icrasina nozarat.




Antibioptikoterapiyanin
prinsiplori

Ogor miialico prosesindo hor hansi alave tosir yaranarsa
preparat1 kosmok moslohat goriiliir, noinki olavo dorman toyin
etmok.

Hor hansi1 sobabdon toyinati kosilmis antibakterial preparatla
miialiconi yenidon baslamaq moslohot goriilmiir.

Preparatin maliyys cohatdon olgatmazligi nozors alinmalidur.
Yeni DV daha baha olsalar da tosirino gors he¢ do homiso
kohnolori 6tmiirlor.

Antibiotiklorin kombinasiya soklinda genis totbiq etmok
maoslohat goriilmiur. Beloki, bu zaman allergik reaksiyalar riski,
disbioz, mikroorqanizmlorin polirezistentliyin yaranmasi
tohliikosi daha cox olur.



Antibioptikoterapiyanin
prinsiplori

Aktiv antibiotikoterapiyaya qodor bakteriostatik DV, hom¢inin
analgetik-antipiretiklor islodilmomalidir.

Antibiotiklorin effektivliy1 toyinindon 2-3 glin sonra
qiymotlondirrilmalidir. Effekt olmadigda 1-2 giin orzindo
antibiotik doyisdirilmolidir.

AB-terapiyanin effektivliyl zamani onu intoksikasiyanin kliniki
slamotlori aradan galdirilanadak, R-soklinin vo ECS-in
normallagsmasin1 gozlomadon davam etdirmok maslohatdir.

Temperatur normallasdiqgdan sonra 5 giindon artiq antibiotikin
toyini maslohat goriilmiir.

Hotta antibiotikin ylksok effektivliyi zamani onu 10-12 giindon
artiq toyin etmok diizgilin deyil.



Antibakterial preparatlara qarsi
mikroorganizmin davamhhginin inkisafinin
profilaktikasi gaydalari

 Antibiotiklori asaslandirilmamis toyin etmomok
 Profilaktik magsadls antibiotik toyinini mohdudlasdirmaq

» Infeksiya tam aradan qaldirilanadok AB-terapiyanin
aparilmasi

* Antibakterial preparatlarin tsiklik ovozlonmosinin aparilmasi

» «Streptomisin» tip davamliliq zamam preparatlari qisa
kurslarla toyin etmok, monoterapiya soklinds istifado
etmomaok

* Preparat1 ovoz edorkon ¢arpaz allergiyani nozors almaq

e Antibiotiklorin sistem totbiqine tistiinliik vermok



Rasional antibiotikoterapiyvanin
prinsiplari (2-5)

Umumi prinsiplor

1. Xostolik tam sagalanadok yiiksok dozanin tayini;
preparatlarin dnomverici yeridilmo yolu — parenteral.
Antibakterial preparatlarin yerli va inhalyasion yeridilmasi
minimuma endirilmalidir.

2. Preparatlarin yeni yaradilmis vo ya nadir islodilon

preparatla ovaz olunmasi (rezerv).



AB-terapiyanin qiymdtlondirilmasi
Kriterilori

e Xostoliyin kliniki stmptomlarinin dinamikasi — tisiitmo,
Intoksikasiya, orqan zodalonmasinin xarakter alamotlori

 Laborator-instrumental miiayinolorin, aktiv infeksion-
iltthab1 prosesin gostaricilarinin dinamikasi

 Immunoloji gostoricilorin dinamikas1 — spesifik antitel
titrinin toyini

« Bakterioloji gostoricilorin dinamikasi — patoloji materialin
hassasliginin toyin edilmosilo okilmasi.



Rasional antibiotikoterapiyvanin
Prinsiplari (3-5)

Umumi prinsiplor

3. Antibakterial preparatlarin tsiklik doyisilmosi programimin
hoyata kecirilmaosi.

4. Davamliliq yaranan preparatlarin  kombinosolunmus sokildo

1stifadosi

5. Carpaz allergiya olan antibiotiklor1 birinin digorino
dayisilmasi maslohat gorilmiir.



Empirik antibiotikoterapiya -
antibiotiklorin toxmin olunan téradiciyo
osasan secilmosi

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis va s.

» Infeksiya ocaginin lokalizasiyasi

« Xaostoliyin kliniki gedisinin xtisusiyyati
« Xostonin yasi

« Epidemik voziyyot

« 9vvolki mualicalor



Antibakterial preparatlarin
dlava tasirlori

o Stasionarda hor 3 xastodon bir1 antibiotik alir

» Hor 2 xostodon biri asaslandirilmamis sokilds antibiotik gobul
edir.

»Disbioz
» Superinfeksiya

» Mikroorganizmin ikincili
rezistentliyinin inkisafi

»Polihipovitaminoz




Antibiotiklorin toxumaya birbasa
toksiki tasiri

e Genis dozalanma antibiotiklori -
penisillinlor (karboksi- vo urteydopenisillinlordon

basqa)
e Mohdud dozalanma antibiotiklori —

sefalosporinlar, karbapenemlor, makrolidlar,
monobaktamlar

e Ciddi dozalanma antibiotiklori -
aminoqlikozidlar, tetrasiklinlor, levomisetin,
polimiksinlar, polienlor, qlikopeptidloar,
linkozamidlor



> Antibiotik toyin edon zaman mikroorganizmlorin osas
4-gqrupunu nozors almaq lazimdir:

Qram (+)
Qram (-)
Anaerob
Metisillin rezistent flora
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Antimikrob DV-nin tasir spektri genisliyino gora
tosnifat1 bu giinki giin sortidir. Genis tosira malik AB-In
etibarli olmasi1 miibahisalidir, bela ki,
mikroorqanizmlorin qazanilmis rezistentliyl nozoro
alinmir. Mas: ovvallor oksor chomiyyatli
mikroorganizmlors aktiv olan tetrasiklin muasir
zamanda tosir spektrinin ¢ox hissasini itirmisdir
(pnevmokokk, stafilokokk, qgonokokk, enterobakterilara
qars1 gazanilmis davamliliga goro).

I1I nasl sefalosporinlar genis tosir spektrli preparatlar
kimi taninsa da onlar MRSA, anaeroblara, enterokokk,
listeriya, hiiceyrodaxili mikroorganizmlors tosir
goOstormirlor.



B-LAKTAM ANTIBIOTIKLOR :

PENISILLINLOR
SEFALOSPORINLOR
KARBAPENEMLOR
MONOBAKTAMLAR



Tosnifati vo tasir mexanizmi
B-laktam antibiotiklor-

Penisillinlor
Tobii:

benzilpenisillin (penisillin - Na va K duzu),
benzilpenisillin prokain,

benzatin benzilpenisillin,
fenoksimetilpenisillin.

Qr « + » Streptococcus (B-hemolitik, pnevmokokk), Enterococcus,
Corynebacter, listeriya, spiroxet (Treponema, Borella, Leptospira)



Yarimsintetikior.
1. Izoksazolpenisillinlor

2. Aminopenisillinlor:

3. Karboksipenisillinlor

4. Ureudopenisillinlor:

(penisillinaza stabillor, antistafilakokklar):
oksasillin (MRSA-Staphylococcus
aureus, MRSE —S. Epidermidis-s tosir
etmir)
ampisillin, amoksisillin (Qr-lara:
Enterobacteriaceae —Escherichia coli,
Shigella, Salmonella, Heamophilus)
(Pseudomonas aeruginosa (goy-irin
¢cOplara garsi) karbenisillin, tikarsillin
(Pseud.aer., bakteroidlor, psevdomonod-
lar) azlosillin, piperasillin

5. Inhibitorqoruyuculu penisillinlor

Ip«+» I'p«-»

amoksisillin/klavulanat,
ampisillin/sulbaktam
piperasillin/tazobaktam



B-laktamlarin tasir mexanizmi

Tosir hodoafi — bakteriylarin penisillin birlosdirici
ziilalinin, bakteriyalarin hiiceyro divarinin osas
komponenti olan biopolimer — peptidoglikanin
sintezinin son marhoalasinds halledici rol oynayan
fermentin - sintezini pozurlar.

Peptidoglikan sintezinin blokadasi bakteriyalarin
mohvino goatirib ¢cixarir. Effekt bakterisid.




XUsusi ferment - B-laktamaza (- laktam hoalqgoasini
parcalayan) hasil edon mikroorgnizmlorin qazanilmis

davamliliginin qarsisini1 almagq tigiin, -laktamazanin
geridonmoyon inhibitorlar: sintez olunmusdur:

 klavulon tursusu (kalvulanat)
« sulbaktam
« tazobaktam

Onlar kombinsolunmus (inhibitor qorunan)
penisillinlorin yaradilmasinda istifads olunur.




Darman qarsiligh tasiri (1-2)

Penisillinlori onlarin fiziki-kimyovi
uygunsuzlugu iiziindon aminoqikozidlarls bir
sprisdo, eyni infuzion sistemdo garisdirmaq olmaz.

Ampisillinin allopurinolla birgs toyini zamani
“ampisillin sopgisi riski artir.

Benzilpenisillin K duzunun kalium goruyucu
diuretiklorlo, K preparatlar1 va ACFI ilo birgo
toyini hiperkalemiya riskini artirir.



Darman qarsiligh tasiri (2-2)

GOy-irin ¢oplorina garsi aktiv olan
Penisillinlorin antikoaqulyant vo antiaqreqantlarla
birlikds toyini yiiksok potensial ganaxma riksinin
olmasini nozors almaq lazimdir.

Penisillinlorin sulfanilmidlorle birgo
toyinindon, onlarin bakterisid tosirinin zoiflomasi
sabobindon ga¢gmagq lazimdar.



Sefalosporin antibiotiklorinin tasnifati

Sefalosporinlarin nasli: Aktivliyi:
Qr (+) Qr ()
Birinci (S-I) Sefazolin ++ +
ikinci (S-1I) Sefoksitin ++ +
Ugiincii (S-11I) A-qrupu Sefotaksim ++ +
Seftriakson ++ +
(S-11II) B -qrupu Seftazidim + ++
Sefoperazon + ++

Dordiincii (S-1V) Sefepim ++ ++



B-laktam antibiotiklor-
SEFALOSPORINLOR-

enterokokklara, MRSA va listeriloro chomiyyatli tosir

etmirlor, anaeroblara da tosirsizdirlor.

| nasl (stafilokokk B-laktamazasina qarst davamli olsa da, Qr(-)

bakteriyalarin B-laktamazasi tarafindon hidroliz olunur.
Streptococcus vo Staphylococcus aureus-a qarsi aktivdi

Parenteral

Sefalosolin

Peroral
Sefaleksin

Sefadroksil Qr « + »



1 nasl (stafilokokk vo Qr (-)lor toarafindon (H. influenzae, M.

catarrhalis, Enterobacteriaceae) sintez olunan A sinif plazmid [3-
laktamazaya davamlidirlar)

Parenteral

Sefuroksim (Srteptokokklara (B-hemolitik), S. Pneumoniae,
SA; Enterobacteriaceae (E. coli, Shigella,

Salmonella, P.mirabilis, Klebsiella) aktivdirlor)
Peroral

Sefuroksim aksetil

Sefaklor Qr«+» Qr«-»




1] nasl (Qr(-) aksar davamli nozokomial stamlarina tasir

edirlor; E.coli, Klebsiella-ya qars1 davamli olmasi C
sinif (-laktamaza sintezi ilo alagadardir)

Parenteral
Sefotaksim >

Sertfiakson (S. Aureusa tosir edir
MRSA-dan basqa)

Seftazidim
Sefoperazon

Peroral
Sefiksim
Seftibuten Qr«-»



1V nasl

Parenteral
Sefepim, Sefpirom

Il nosl sefalosporinlorin davamli oldugu bozi
stamlara qarst aktivdirlor vo daha genis tosir
spektrino malikdirlar.

Gostaris — polirezistent flora torofindon toéradilmis
agir nozokomial infeksiyalarin ~ miialicosi;
neytropeniya fonunda infeksiyalarin miialicosi



Darman qarsiligh tasiri

Aminoqlikozidlar va ilgak diuretiklari 1lo birgs totbiqi
zamani, xiisusilo boyrak funksiyasi pozulmus xastolords
nefrotoksiklik riski yiiksalir.

Antasidlor peroral sefalosporinlorin MBS-don
sorulmasini azaldir. Bu preparatlarin gebulu arasinda azi
2 saat interval olmalidr.

Sefaperazonun antikoaqulyantlar, trombolitiklor
va antiaqreqantlarla birgo gobulu zamani1 ganaxmalar,
xlisuson moado-bagirsaq qanaxmalari riski yiiksalir.

Sefaperazonla miialico zamani spirtli ickl gabulu
zamani disulfiramonabonzor reaksiya inkisaf edo bilar.




B-laktam antibiotiklor-
Karbapenemlar: imipenem, meropenem

Imipenem 1987

Meropenem 1996

Ertapenem 2001

Doripenem (2007)

Rezerv preparatdir, bakterial 3-laktamazalara daha
davamlidirlar (MRSA-dan basqa). Qr (-) bakteriyalarin
xaricl membranindan daha tez i¢or1 kego bilirlor vo daha
genis tosir spektrino malikdirlor . P. Aeruginosa vo
Acinobacters tosir edirlor. Miixtolif lokalizasiyali agir
infeksiyalarin, nozokomial (xostoxanadaxili infeksiyalar da
daxil olmagla ) infeksiyalarin miialicosindo totbiq olunur.

Qr«+» Qr«-»  Anaeroblar



Darman garsiliql tasiri

Karbapenemlori digor 3-laktamlarla birlikdo
onlarin antaqonistliyl baximindan totbiq etmok
olmaz.

Karbapenemlor1 bir sprisdo vo ya infuzion
sistemdo digor preparatlarla garisdirmaq olmaz.

‘00




B-laktam antibiotiklor-

Monobaktamlar : (monosiklik B-laktamlar)
Aztreonam (Enterobacteriaceae ailosins - E. coli, Enterobacter,

Shigella, Klebsiella, Serratia, P. aeruginosa aktivdirlgr)

Rezerv preparatdir, dar tosir spektrino malikdir,
onu Qr(+) kokklara (oksasillin, sefalospolinlor,
linkozamidlor, vankomisin) vo anaeroblara
(metronidazol) tosir edon digor preparatlarla birgs toyin

etmok lazimdir. - 5« _ 5, Anaeroblar



Aminoqglikozidlar

| nasl:
Streptomisin, Neomisin, Kanamisin

Il nasl:
Gentamisin, Tobramisin, Netilmisin

111 nosl:
Amikasin

Qr«+» Qr«-» aeroblar



Tasir mexanizmi

Bakterisid tasir, ribosom ziilallarinin
sintezinin pozulmasi.

Aminoqlikozidlorin antibakterial tosiri
konsentrasiyadan asilidur.

Penisillin va sefalosporinlorin birgs totbiqi
zamani Qr (-)-lora vo Qr (+) aerob mikro-
orqanizmlora garsi sinergizm miisahido edilir.



Aminoqglikozidlorin asas klinik
ohomiyyoti aerob Qr (-) toradicilor
torafindon toradilon nozokomial
infeksiyalarin, homg¢inin infeksion
endokarditin mualicasinds 1slodilmasidir.

Streptomisin vo kanamisin varaomin
mualicosinds 1stifado edilir.

Neomisin aminoqlikozidlar i¢arisindo
on toksik peparat oldugu licuin ancaq daxilo
vo yerli 1sladilir.



Dorman garsiligh tasiri

B-laktamlarla vo heparinls birlikdo fiziki-
kimyovi uygunsuzluq baximindan bir sprisdo vo ya
infuzion sistemds qarisdirmaq olmaz.

2 aminoqlikozidin birlikds va ya onlar1 digor
nefro-va otoroksik preparatlarla: polimiksin B,
amfoterisin B, etakrin tursusu, furosemid, vankomisin
birlikds toyini zamani toksiki effektlort giiclonir.

Inhalyasion narkoz maddoslari, opioid
analgetiklor, MgS04 ilo eyni1 vaxtda totbiq etdikds vo
coxlu miqdar citrath gan kogurildiikdo sinir-azolo
blokunun giliclonmasi bas veras bilor.

Indometasin, fenilbutazon vo digar QSIOP
boyrok gan dovranini pozdugu tligiin aminoqlikozidlorin
xaric olma suiratini longidirlar.



Aminosiklitollar grupu

(aminogqlikozidlorls struktur oxsarhiga malikdirilor)

Tobii: Spektinomisin

Tosir mexanizmi

Bakteriostatik tosir, bakterial hiiceyralorin
ribosomlar torofindon ziilal sintezini longidirlar.

Dar antimikrob aktivliys malikdir — gonokokk,
eyni zamanda penisillino rezistent stammlara tosir
edir.



Xinolonlar/fliorxinolonlar

| nasl (fliiorlasmamis xinolonlar):
3 tursu - nalidiks, oksolin vo pipemidin dar spektr, MBS
vo bagirsaq infeksiyalar1 zamani 2-ci sira antibiotiklordir.

L Qr «-»
Il nasl (fllorxinolonlar):

Lomefloksasin, norfloksasin, ofloksasin, pefloksasin,
siprofloksasin

[11 nasl (fllorxinolonlar):
levofloksasin,
IV noasl (fllorxinolonlar):

Moksifloksasin, gemifloksasin
Qr«-» Qr«+»



Tasir mexanizmi

Xinolonlar/fliorxinolonlar

Mikrob hiiceyrasinin hoyati vacib
fermentini — DNR-girazan1 vo
topoizomerazani iaktivlogsdirorok DNT
biosintezini pozmagqla bakterisid tosir
gostorirlor.



Dorman garsiligh tasiri (1-3)

Antasid va torkibinds Mg, Zn, Fe, Bi
saxlayan maddoslorlo birlikds toyini zamani
sorulmayan xelatlarin omoalo golmosi naticosindo
xinolonlarin biomonimsonilmasi azalir.

Metilksantinlorin eliminasiyasini azaltmaqla
onlarin toksiki effektlorinin yaranma riskini artira
bilar.

QSIOP, nitroimidazollar vo metilksantinlarls
yanasi totbiq etdikdo neyrotoksik effekt riski
yuksolmis olur.



Dorman garsihiqh tasiri (2-3)

Xinolonlar nitrofuran toromalori ilo antaqonistlik
toskil etdiyindon, onlarin kombinasiyasindan
qagmaq lazimdir.

|l nosl xinolonlar siprofloksasin vo
norfloksasin geyri-diiz antikoaqulyantlarin
qaraciyarde metabolizmini poza bilarlor ki, bu da
protrombin miiddatinin artmasina vo ganaxmalar
riskinin yuksolmoasing gotirib ¢ixara bilor. Birlikdo
totbiqi zamani antikoaqulyantlarin dozasinin
korreksiyasi lazim ola bilar.



Dorman qarsihgh tasiri (3-3)

EKQ-do QT intervalin1 artiran preparatlarin
kardiotoksikliyini artirir, tirok aritmiyalari riskini artirmis
olur.

Qliikokortikoidlarls birlikds toyini zamana,
xususan yaslilarda votorlorin qirilmasi riski artir.

Siprofloksasin, norfloksasin vo pefloksasinin
sidiyi golavilosdiron maddoslarls (karboanhidraza
inhibitorlari, sitratlar, Na bikarbonatla) birgs toyini,
kristalluriya riskini vo nefrotoksik effektlor1 artirmis olur.

Azlosillin vd simetidinld eyni zamanda totbiqi
zamani kanalciq sekresiyasinin azalmasi sobabindon
flliorxinolonlarin eliminasiyasi longiyir vo ganda
konsentrasiyasi artmis olur.



Makrolidlor qrupu

14-uzvlilar:

Tobii - Eritromisin

Yarimsintetik -  Klaritromisin,
Roksitromisin

15- tizvlilar (azalidlor):

Yarimsintetik - Azitromisin

16- tizvliilor :

Tobii - Spiramisin, Cozamisin,
Midekamisin

Yarimsintetik - Midekamisin asetat

Qr«+»



Tasir mexanizmi

Makrolidlor miivoggoti olaraq Qr(+) kokklarin
coxalmasini dayandirirlar. Effekt mikrob huiceyrasi
ribosomlari torofindon ziilal sintezinin pozulmasi 1lo
sortlonir.

Makrolidlor bakteriostatik tosir gostorirlor,
yiiksok dozada A qrupu beta-hemolitik
streptokokklara, pnevmokokk, gdy oskiirok vo
difteriya toroadicilorino garsi bakterisid tosir gostora
bilirlor.

Zo1f immunomoduloedici va 1ltihabaleyhino
tosir aktivliyino malikdirlar.

Qaraciyardo sitoxrom P450 fermentini longidir.




Dorman garsiliqh tasiri (1-2)

Makrolidlar geyri-diiz antikoaqulyantlarin,
teofillin, kKarbamazepin, valproat tursusu,
dizopiramid, Covdar mahmizi preparatlari va
siklosporinin metabolizmini longidir vo
konsentrasiyasini artirirlar.

Makrolidlori terfenadin, astemizol v9
sizapridomla birlikds totbiq etmok EKQ-do QT
intervalinin uzanmasi 1lo sortlonon agir tirok ritmi
pozgunluqglarinin yaranmasi baximindan ¢ox
tohltikolidir.

Makrolidlar digoksinin daxilo gebulu zamani
onun bagirsaq mikroflorasi toraofindon inaktivlosmasini
zoiflotdiy1 ticlin biomonimsonilmasini artirir.



Dorman garsihiql tasiri  (2-2)

Antasidlar makrolidlorin, xiisusilo azitromisinin
MBS-don sorulmasini azaldr.

Rifampisin makrolidlorin garaciyards
metabolizmini stirotlondirir vo ganda onlarin
konsenrtasiyasini azaldir.

Makrolidlorin linkozamidlarls birgs toyini
onlarin tasir mexanizminin eyniliyi tizindon vo
miimkiin konkurentlik baximindan moqgsadouygun
deyil.

Eritromisin, xiisuson v/dax yeridilmasi zamani
MBS torafindon alkogolun sorulmasini giiclondirarak,
qanda onun konsentrasiyasini artira bilor
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Tetrasiklin grupu

Tobii: Tetrasiklin
Yarimmsintetik: Doksisiklin

Xlamidiya, rikketsioz, borrelioz vo digor
xususi tohliikal1 infeksiyalarda, agir akne
sopgilorinds (uqri) kliniki shomiyyatlorini
saxlayiblar.

Toasir mexanizmi

Mikrob divarinda ziilal sintezini pozmaqla
bakteriostatik effekto malikdir.



D

arman qarsihigh tasiri (1-2)

Torkibindo Mg, Al saxlayan antasidlorlo, Na
hidrokarbonat vo xolestiraminla eyni zamanda
daxilo gobulu zamani, sorulmayan komplekslorin
yaranmasi vo mado mohtoviyyatinin pH-nin artmasi

sababindan on
sobabdan sada
saatliq interva

Tetrasik]

larin biomonimsonilmaosi azala bilor Bu
lanan preparatlarin gobulu arasinda 1-3
| gozlomok lazimdir.

inlor1 Fe preparatlari ilo birgo 1slotmok

moslohot deyil, belo ki, onlarin qarsiligli sorulmasi

azalir.



Dorman garsiliqh tasiri (2-2)

Karbamazepin, fenitoin va barbituratlar
doksisiklinin qaraciyorde metabolizmini giiclondirir
vo gqanda onun konsentrasiyasimi azaldir. Bu 1s9
preparatin dozasinin korreksiyasini vo ya onun
tetrasiklino doyisdirilmasini tolob edir.

Tetrasiklinlo birlikds 1slotdikdo estrogen
peroral konrtraseptivlorin giivonliy1 azalmis olur.

Tetrasiklinlor geyri-diiz antikoaqulyantlarin
qaraciyardo metabolizmini inhibo etmoklo tosirini
gliclondirir, bu 1so protrombin indeksinin cidi
nozaratini tolob edir.



Linkozamidlar qrupu

Tobii: Linkomisin
Polusintetik analogu : Klindomisin
Tasir mexanizmi
Ribosomlarda zulal sintezini pozmagla

bakteriostatik tosir gostorir. Yiiksok dozada
bakterisid effekt gostoro bilir.

Dar antimikrob tosir - (Qr(+) kokklar (II
doracoli preparat kimi)) vo spor omologatirmoyon
anaerob flora tosir edir.

Qr «+»




Darman garsiligh tasiri

Xlorfenikol vo makrolidlarlo antagonizm

Opioid analgetiklorlo, inhalyasion
analgetiklorlo vo ya miorelaksantlarla birlikdo
totbiqi zamam tonoffiisiin longimosi miimkiindiir.

Kaolin va attapulgit saxlayici diareya
oleyhino preparatlar MBS-don linkozaminlorin
sorulmasini azaldir, onun tgtlin bu preparatlarin
gobulu arasinda zaman intervali 3-4 saat olmalidr.




Qlikopeptidlor qrupu

Tabii: Vankomisin va Teykoplanin

Toasir mexanizmi

Bakteriyalarin hiiceyra divari sintezini pozaraq
bakretisid tosir gostarirlor, enterokokk, bozi
streptokokklara vo koaqulazoneqativ stafilokokklara
miinasibatdo bakteriostatik tosir gostorir.

MRSA vo eyni zamanda enterokokklar
torofindon toradilon Infeksiyalarda, ampisillin vo
aminoqlikozidlora rezistent infeksiyalarda secim

preparatidir. Or « + »




Darman qgarsiligh tasiri

Yerli anestetiklorlo birlikda totbiq etdikds
hiperemiya vo histamin reaksiyasinin digor
olamotlorinin yaranmasi riski artir.

Aminoqlikozidlor, amfoterisin B,
polimiksin B, siklosporin, ilgak diuretiklari
qlikopeptidlorin neyrotoksik effektlorini artirr.

Aminoqlikozidlar va etakrin tursusu
qlikopeptidlorin ototoksik effektlorini artirir.



Polimiksinlar qrupu

Polimiksin B - parenteral
Polimiksin M —peroral
Polimiksin E — Kolistin

Tosir mexanizmi
Mikrob hiiceyrasinin sitoplazmatik membran
tamliginin pozulmasi 1lo olagodar olaraq bakterisid
tosir gostorir.

Dar tosir spektrino malikdir, ytiksok toksikdir.
Polimiksin B — rezerv preparatdir, géy-irin ¢oplori
infeksiyalarinda totbiq edilir. Polimiksin M — MBS
infeksiyalarinda effektivdir. Qr « - »



Daorman garsiligl tasiri

Polimiksin B —ni aminogqlikozidlor v
amfoterisinlo birgo (nefrotoksiklik riskinin
artmasi), eyni zamanda miorelaksantlar vo
anestetiklorla birgo (tonoffiis ozslasi 1flicinin
inkisafi tohliikosi baximindan) toyin etmok
olmaz.



Rifampisin grupu

Tobii: Rifamisin SV, Rifamisin S
Yarimsintetik: Rifampisin, Rifabutin

Toasir mexanizmi

RNT sintezinin spesifik inhibitoru, barterisid

tosir.
Genis tosir spektri

Rifampisin I sira voromoleyhino preparat
Rifabutin — II sira preparat

Qr«+» Qr«-»



Dorman garsiligh tasiri

Rifampisin sitoxrom P-450 mikrosomal ferment
sisteminin induktorudur: bir cox DV-nin — geyri-
duz antikoaqulyantlar, peroral kontraseptivlar,
qliikokortikoidlar, peroral diabetaleyhind
maddoalar, digitoksin, xinidin, siklosporin,
xloramfenikol, doksisiklin, ketokonazol,
Itrakonazol, fluikonazolun metabolizmini
stirotlondirir.

Pirazinamid rifampisinin garaciyar vo boyrak
klirensino tosir etmoklo ganda sonuncunun
konsentrasiyasini azaldir.



Xloramfenikol

Tabii: Xloramfenikol (levomisetin)

Toasir mexanizmi

Ribosomlar torafinon zilal sintezini pozaraq
bakteriostatik tosir gostarir.

Yiiksok dozada pnevmokokk, meninqokokk
va H.influenzae qars1 bakterisid tosir gostarir.

Meningitlorin, rikketsiozun, salmonelloz vo
anaerob infeksiyalarin miialicasindoa 1l sira preparat
kimi 1slodilir.



Darman garsiligh tasiri

Makrolidlor vo linkozamidlorle antagonistliyo
malikdir. Fe, fol tursusu va Vit B12
preparatlarimin hemopoezo stimuloedici tosirini
zotflotmoklo effektivliyini azaldir.

Qaraciyorin mikrosomal fermentlorinin
Inhibitoru olmagla, peroral sokarsalici
preparatlarin, fenitoinin, varfarinin effektlorini
artirir.

Qaraciyarin mikrosomal fermentlorinin
Induktoru (rifampisin, fenobarbital vo fenitoin)
qanda xloramfenikolun konsentrasiyasini azaldr.



Infeksiyalar zamani toxmini
«Standart» antibiotikoterapiya

Seftriakson
Sefoperazon
Siprofloksasin
Metronidazol
Meropenem

Ogor ocagin drenajindan 72 saat sonra effekt
yoxdursa?



Linezolid

Yeni nasl antibiotik




Linezolid (linezolidin)

Klinik totbiq ti¢lin tosdiq olunmus 1lk oksazolidon

Linezolid Qr (+) mikroorqanizmloar ilo sortlonon ndvbati
infeksiyalarda gostorisdir:

Xostoxanaxaric pnevmoniya
— Nozokomial pnevmoniya;
— Dari1 vo yumsaq toxuma infeksiyalari;

— Miixtalif lokalizasiyali Enterokokk infeksiyalari , hotta
vankomising rezistent stammlar Enterococcus faecalis u
faecium. monsali

Uzunmiiddotli miialico tovsiyya olunur. Linezolid 10 giindon
14 giinadok; miialiconin maksimal miiddati 28 gundur. 28
giindon ¢ox preparatin tohliikosizliy1 vo effektivliyi
oyronilmomisdir.

Qr(-) patogenlorin miivafiq miialicasi ii¢iin kombinsolunmus
miialicodo 1stifado oluna bilor.



Ceneriklor

Cenerik (termin) ekvivalent termini ilo avoz etmok
olmaz.

Ekvivalentliyin 3 nOvi mivcuddur:

» Farmasevtik — torkibindo brend ilo analoji aktiv
Ingradient saxlayir.

» Bioloji — eyni biomonimsonilmaya  va
bioekvivalentliyo malikdir.

» Terapevtik — kilnik todqiqgatlarin aparilmasi.



NOTICO

Infeksiyanin avvalinds erkon diagnoz qoyulmali lazim
golorsa corrahi drenaj vo daha effektiv antibakterial
mualicd basalnilmahdar.

Monoterapiya:

v' Karbopenemlor (meropenem-yuepenam)
Kombinasiya:

v’ Sefalosporinlor ( sefoperazon-hepasef /kombi)
v’ Aminoqlikozidlor (amikasin- amisil )
v'Ftorxinolonlar (levofloksasin-floksium)

Yadda saxla!
Metisillin rezistent flora MRSA (vankomisin, linezolid)



