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Stownik

« MIC (minimal inhibitory concentration) minimalne stezenie hamujgce wzrost drobnoustrojow
« MBC (minimal bactericidal concentration) minimalne stezenie bakteriobojcze

 BLI (B-lactamase inhibitor) = inhibitor B-laktamaz

« B-laktamazy (m.in. penicylinazy) - bakteryjne enzymy degradujgce antybiotyki -laktamowe

 Leczenie empiryczne - zastosowanie antybiotyku/antybiotykow aktywnych wobec najbardziej
prawdopodobnej etiologii zakazenia (zakazenia zagrazajgce zyciu) - oparta o udokumentowane
doswiadczenia kliniczne

» Leczenie celowane - dobor antybiotyku na podstawie oznaczonej lekowrazliwosci (znany patogen)

 Terapia skojarzona - rownoczesne stosowanie 2 lub wiecej antybiotykow (skuteczne leczenie i
zmniejszenie ryzyka rozwoju opornosci): gruzlica, zakazenia mieszane: tlenowe + beztlenowe, H.
pylori, wykorzystanie synergizmu lekow (TMP-SMX), zmniejszenie dawek poszczegodlnych lekow

* Profilaktyka - zastosowanie antybiotyku u osoby zdrowej, majgcej kontakt z chorych celem
zapobiezenia rozwoju choroby
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Spektrum przeciwbakteryjne

MRSA GRAM POSITIVES GRAM NEGATIVES Pseudomonas ANAEROBES ATYPICALS
amoxicillin/ampicillin
jen cephalosporing “*cefoxitin, cefotetan
3rd gen cephalosporins *ceftazidime
4th gen cephalosporins
5th gen cep i S
-
TMP-SMX |

tigecycline
clindamycin




Mechanizmy dziatania antybiotykow na bakterie

- Hamowanie syntezy Sciany komorkowej (peptydoglikanu) bakterii (antybiotyki B-laktamowe,
glikopeptydy, fosfomycyna, bacytracyna)

« Zaburzanie btony cytoplazmatycznej (daptomycyna, polimyksyny)

« Hamowanie biosyntezy biatka (tetracykliny, aminoglikozydy, makrolidy, linkozamidy,
oksazolidynony)

- Hamowanie syntezy kwasow nukleinowych (chinolony, ryfamycyny)

- Hamowanie syntezy kwasu foliowego (sulfonamidy)
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PBP-biatka wigzace penicyling (penicillin binding

proteins) enzymy transpeptydazy

\ - -
-, Ao o ann oA . . -
o

Penicyliny - naturalne
| pélsyntetyczne

T

Inhibitory B-laktamaz
(BLI)



BLI - inhibitory B-laktamaz

| generacji (stare): BLI - brak lub staba aktywno$¢ przeciwbakteryjna
Kwas klawulanowy Wigzg sie nieodwracalnie z B-laktamazami bakteryjnymi
Sulbaktam = strukturalnie przypominajg B-laktamy
Tazobaktam
Il generacji (nowe):
Awibaktam ‘
Waborbaktam Bakteryjne B-laktamazy = enzymy degradujgce antybiotyki B-laktamowe
Relebaktam

R R
Przyktady potgczen: >:|:} >:+;-.
Amoksycylina + kwas klawulanowy T Pierécien B-laktamowy il
Ampicylina + sulbaktam \ 5
Piperacylina + tazobaktam B-laktamaza _ i
Ceftazydym + awibaktam p. 0 HN %
Aztreonam + awibaktam o S H ' }
Meropenem + waborbaktam coo" COO-
Aztreonam + awibaktam o L

Penicylina Kwas penicylinowy

Imipenem + relebaktam



B-laktamy blokujg enzym transpeptydaze odpowiedzialng za sktadanie
wigzan poprzecznych peptydow w peptydoglikanie
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Antybiotyki hamujace synteze Sciany komorkowej

Penicylina benzylowa, benzatynowa, prokainowa (parenteraine)
Naturalne » fenoksymetylowa (doustna)

Z Przeciw-gronkowcowe
- (izoksazolilowe) Penicyliny nie sa skuteczne
D= Kloksacylina w leczeniu zakazen
9 Flukloksacylina wywolywanych przez bakterie
> Nafcylina wewnatrzkomérkowe
Oxacylina
Ll
o ' Aminopenicyliny
P&l Ampicylina Ureidopenicyliny
Otsyntetyczne Amoksycyli
yntety __ Azlocylina
Mezlocylina

Piperacylina

Karboksypenicyliny
Tykarcylina
Karbenicylina
Karfecylina

Przeciw-Pseudomonas »

>




MRSA = oporny na B-laktamy Staphylococcus aureus

Penicyliny - spektrum

PRP = oporny na penicyliny Streptococcus pneumoniae
ESBL - B-laktamazy o rozszerzonym spektrum

Wrazliwe na penicylinazy:
Naturalne penicyliny

Oporne na penicylinazy:
izoksazolilowe

GP: streptokoki, pneumokoki, gronkowce, enterokoki, Actinomyces, Corynebacterium
spiralne: Treponema, Borrelia, Leptospira

niektére GN: Pasteurella, Neisseria

Beztlenowe GP: paciorkowce, Clostridium

GP ziarniaki + gronkowce produkujgce penicylinazy, ale nie MRSA i MRSE !!!
Stabsza aktywnos¢ wobec paciorkowcow, beztlenowych GP ziarniakow
Enterokoki oporne !l!

Aminopenicyliny
Wrazliwe na penicylinazy

GP: streptokoki, gronkowce, enterokoki, Listeria
GN: Haemophilus, E. coli, Proteus mirabilis, Salmonella, Shigella, Bordetella pertussis

W potaczeniu z BLI sg aktywne wobec bakterii

Ureidopenicyliny i
Karboksypenicyliny
Wrazliwe na penicylinazy

produkujgcych B-laktamazy

GP: streptokoki, pneumokoki, gronkowce, T. pallidum, Borrelia, Actinomyces
GN: Haemophilus, E. coli, Proteus mirabilis, Pseudomonas

Leczenie zakazen: drog oddechowych (anginy paciorkowcowej, z. ptuc), uktadu moczowego, drdg zotciowych,
ucha srodkowego, wsierdzia, opon m-r, kosci, stawow, skory, tkanek miekkich, bakteriemii, sepsy,
chordb przenoszonych droga ptciowa, listeriozy, tezca, boreliozy etc.




Cefalosporyny bardziej oporne na B-laktamazy

[ Chorzy ambulatoryjni - bakterie wrazliwe ] [ Chorzy hospitalizowani - bakterie oporne ]

Wrazliwe patogeny Troche oporne patogeny Wredne i oporne patogeny Bardzo wredne i bardzo

oporne patogeny

[Cefalosporynylgen.] [Cefalosporynyllgen.] [ Cefalosporyny 1l gen. ] [ Cefalosporyny IV iV gen. ]




Cefalosporyny bardziej oporne na B-laktamazy

| generacja:
Cefaleksyna, cefadroksyl
cefaleksyna, cefazolina

Ziarniaki GP (paciorkowce, gronkowce, ale NIE szczepy oporne PRP, MRSA)
Niektore pateczki GN (E. coli, Klebsiella, Proteus mirabilis);
profilaktyka przedoperacyjna, leczenie ambulatoryjne

Il generacja:
Cefuroksym aksetyl, cefaklor
Cefuroksym, cefamandol

[l generacja:
Cefiksym
Cefotaksym, cefriakson,
ceftazydym, cefoperazon

IV generacja:
Cefepim
V generacja:
Ceftarolina, ceftobiprol,
ceftozolan

Ziarniaki GP (paciorkowce, gronkowce), pateczki GN (Haemophilus, Moraxella - takze szczepy
B-laktamazo-dodatnie, E. coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis)
leczenie ambulatoryjne (np. bakterie oporne na aminopenicyliny)

Ziarniaki GP (paciorkowce, gronkowce, ale NIE szczepy oporne MRSA, MRSE !!!)

Lepsza aktywnos¢ wobec bakterii GN - szczegdlnie Pseudomonas (Neisseria, Haemophilus,
pateczki jelitowe, ale NIE ESBL+ stosowane tylko w leczeniu szpitalnym
Najbardziej aktywne wobec P. aeruginosa - ceftazydym (nieaktywny wobec GP ziarniakow)

i cefoperazon

Podobna do Ill gen. GN i GP; wieksza stabilnos¢ wobec [-laktamaz

P. aeruginosa, Acinetobacter, pateczki jelitowe (takze szczepy AmpC)
Zarezerwowane do leczenia powaznych zakazen szpitalnych, w tym szczepami opornymi

GP ziarniaki, w tym szczepy oporne: MRSA, PRP, pneumokoki oporne na ceftriakson,
Enterococcus faecalis (ale NIE E. faecium), Listeria; ograniczona aktywnos$¢ wobec beztlenowcow
Pateczki jelitowe (ale NIE ESBL+), ale NIE Pseudomonas i Acinetobacter !!!

Cefalosporyna sideroforowa

Cefiderokol - aktywna wobec opornych pateczek GN (nieaktywny wobec GP i beztlenowych) - niedostepna w Polsce

Na wszystkie cefalosporyny oporne sa enterokoki (wyjatek E. faecalis i ceftarolina), bakterie wewnatrzkomérkowe, ESBL+




Tlenowe bakterie GN: pateczki jelitowe, Pseudomonas, Neisseria, Haemophilus, Neisseria
MonObaktamy (z wyjatkiem szczepow produkujgcych ESBL i AmpC B-laktamazy)
Naturalnie oporne sg: Stenotrophomonas maltophilia, Alcaligenes, Burkholderia cepacia,
Aztreonam bakterie GP, beztlenowce
Bezpieczne dla osbb z alergig na penicyliny
o
Karbapenemy Szerokie spektrum:

GP (paciorkowce, gronkowce ale NIE MRSA - oporne !!!, enterokoki, Listeria,

GP1 Imipenem/cylastatyna | Nocardia etc.),
GN1 Meropenem | GN (pateczki jelitowe, Pseudomonas, Acinetobacter, Neisseria, etc.)
GNft Doripenem | pakterie beztlenowe (Clostridium z wyjatkiem C. difficile, Prevotella, Bacteroides etc.)

Ertapenem

z nowymi BLI:

Imipenem/relebaktam
Meropenem/waborbaktam

Ertapenem NIEAKTYWNY wobec P. aeruginosa i Acinetobacter i enterokokow
Zarezerwowane do leczenia powaznych zakazen szpitalnych wywotywanych przez
oporne szczepy bakterii (szpitalne zakazenia ptuc - mukowiscydoza, wentylacyjne,
powiktane z. uktadu moczowego, skory, tkanek miekkich, wsierdzia etc.)

wyjatek ertapenem stosowany jest w leczeniu ambulatoryjnych
z. ptuc i zakazen wewnatrzbrzusznych i profilaktycznie w zabiegach chirurgicznych na jelicie grubym

Stenotrophomonas maltophilia, Burkholderia cepacia, Enterococcus faecium i bakterie
wewnatrzkomaorkowe (Chlamydia, mykoplazmy) Sg NATURALNIE OPORNE na karbapenemy

W leczeniu zakazen Pseudomonas czesto stosowane z aminoglikozydami




Antybiotyki hamujace synteze Sciany komoérkowej

Glikopeptydy Lipoglikopeptydy

4 Ramoplanina (podobna do wankomycyny)
Wankomycyna Te!awancyna hamuje synteze $ciany komérkowe;j;
Teikoplanina Oritawancyna aktywna wobec: GP tlenowych i
Dalbawancyna _ beztlenowych bakterii GP )

Bakteriobojcze - hamujg synteze sciany komorkowej bakterii
Spektrum: TYLKO bakterie GP, ale takze te oporne (np. MRSA)

| eczenie zakazen [Leczenie zakazen
krwi, z. wsierdzia, z. tkanek migkkich
tkanek miekkich

Aktywne wobec: paciorkowcow,
enterokokéw, gronkowcow, C. difficile,
Corynebacterium jejkeium, Listeria

Lipoglikopeptydy: S. aureus/(MRSA),
Enterococcus/VRE, S. pyogenes, S.
agalactiae




Antybiotyki hamujace synteze Sciany komoérkowej

Fosfomycyna

Bacytracyna

Bakteriobojcza

Spektrum szerokie: bakterie GP (Staphylococcus - takze szczepy oporne np. MRSA,
Enterococcus - takze szczepy oporne np. VRE, Neisseria gonorrhoeae, Listeria)

i bakterie GN (pateczki jelitowe Salmonella, Shigella, Proteus, Enterobacter,

Citrobacter)

Pateczki niefermentujgce glukozy sg naturalnie oporne!

Stosowana doustnie w zakazeniach uktadu moczowego (ZUM) lub pozajelitowo w
powaznych zakazeniach (np. z. wsierdzia, ZOMR, zakazenia wewnatrzbrzuszne)

Bakteriobojcza
Spektrum waskie: bakterie GP (Staphylococcus, Streptococcus, Corynebacterium,

Clostridium)
Stosowana miejscowo (masci) czesto z neomycyng i/lub polimyksyng B (toksycznal!)



Antybiotyki dziatajgce na btony cytoplazmatyczne bakterii

Polimyksyny: polimyksyna B i polimyksyna E (kollstyna)

outer face

Bakteriobdjcze antybiotyk polipeptydowy
powierzchniowo-czynny (neutralizuje LPS)
Spektrum waskie: tylko GN bakterie
(pateczki jelitowe i niefermentujgce)
Naturalnie oporne sg: Proteus, Burkholderia, Neisseria
Brucella, Morganella, Providencia, Legionella

hydrophillic (polar)

head of phospholipid ) . .
integral (intrinsic) proteins peripheral (extrinsic) protein

hydrophobic (nonpolar)

Daptomycyna s
Bakteriobdjczy antybiotyk lipopeptydowy (depolaryzuje btony)
Spektrum waskie: tylko GP bakterie, ale takze te oporne (MRSA, VRE, etc.)

Surfaktant ptucny inaktywuje daptomycyne - NIE stosowac w leczeniu zapalenia ptuc!
Aktywna w zakazeniach tkanek miekkich (stopa cukrzycowa), zakazeniach kosci i stawow, bakteriemii gronkowcowej

Przeciwwskazana u dzieci



Antybiotyki hamujace biosynteze biatek bakterii

Bakteriostatyczne z wyjgtkiem aminoglikozydow, nitrofuranow

Makrolidy
Linkozamidy
Ketolidy
Streptograminy
Chloramfenikol

Aminoglikozydy
Tetracykliny
Glicylcykliny (tygecyklina)



Antybiotyki hamujace biosynteze biatek bakterii
Tetracykliny: doksycyklina, tetracyklina, ’ :

chlorotetracyklina, erawacyklina

Bakteriostatyczne

Spektrum szerokie: bakterie GP i GN, atypowe, spiralne, beztlenowe (penetrujg do wnetrza komérki gospodarza)
Nie wolno stosowac¢ w anginie paciorkowcowej - nie zapobiegajg gorgczce reumatycznej (bark eradykaciji)

Czesto oporne: gronkowce, paciorkowce, pneumokoki, pateczki jelitowe, Bacteroides fragilis, M. genitalium

NEAKTYWNE wobec Legionella pneumophila, Pseudomonas aeruginosa, Proteus, Serratia

Leczenie - zakazenia bakteriami atypowymi, spiralnymi: borelioza, atypowe z. ptuc, waglik skorny, dzuma, leptospiroza,
cholera

Erawacyklina - aktywna wobec opornych ziarniakow GP (MRSA,VRE), pateczek GN (ESBL, KPC)

GIlCYICykllny tygecyklina (parenteralna)

Bakteriostatyczne

Spektrum szerokie: bakterie GP (w tym szczepu oporne: MRSA, VRE),

bakterie GN (w tym pateczki jelitowe oporne: ESBL, KPC, AmpC, w tym Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae)
bakterie beztlenowe (Cutibacterium, Peptostreptococcus, Clostridium)

bakterie atypowe (Mycoplasma, Chlamydia, Legionella), pratki Mycobacterium)

ALE staba aktywno$¢é wobec Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis, Burkholderia cepacia,

Morganella, Providencia



Antybiotyki hamujace biosynteze biatek bakterii @
Makrolidy: erytromycyna, klarytromycyna, roksytromycyna, azytromycyna, spiramycyna
Bakteriostatyczne m

Spektrum szerokie: bakterie GP i GN, atypowe, spiralne, beztlenowe, pratki (penetrujg do tkanek)

Pateczki GN (Bordetella, Haemophilus, Pasteurella) - klarytromycyna, azytromycyna

Leczenie - zakazenia bakteriami atypowymi
Dziatanie immunomodulujgce, hamujg adhezje bakterii, tworzenie biofilmu

Ketolidy: telitromycyna, solitromycyna

Bakteriostatyczne
Spektrum szerokie podobne do makrolidow: bakterie GP i GN
Solitromycyna - aktywna wobec S. pneumoniae MLSb, S. aureus VISA, enterokokow VRE

Linkozamidy: klindamycyna
Bakteriostatyczna; dobrze penetruje do tkanek, w tym tkanki kostnej, makrofagow i leukocytow

Spektrum waskie: bakterie GP (ziarniaki, GP beztlenowe: Fusobacterium, Actinomyces)
Nie sg aktywne wobec pateczek i ziarniakow GN

Oksazolidynowny: Linezolid, tedizolid

Bakteriostatyczne wobec gronkowcéw i enterokokow, ale bakteriobdjczy wobec paciorkowcow

Spektrum waskie: ziarniaki GP (Staphylococcus/MRSA, VISA, VRSA, Streptococcus pneumoniae/PRP, Enterococcus/VRE
oraz Corynebacterium, Mycobacterium

Alternatywa dla glikopeptydow, daptomycyny, tygecykliny



Antybiotyki hamujace biosynteze biatek bakterii
Aminoglikozydy: streptomycyna, gentamycyna, tobramycyna, netylmycyna, amikacyna

Bakteriobdjcze
Spektrum szerokie: tlenowe bakterie GN (pateczki jelitowe, niefermentujgce), a takze pratki gruzlicy
Aktywnosc¢ wobec GP tylko w potgczeniu z B-laktamami (np. leczenie paciorkowcowego i enterokokowego z. wsierdzia)

NIE sg aktywne wobec Stenotrophomonas maltophilia i Burkholderia cepacia

Fenikole: chloramfenikol (lek hematotoksyczny! = ograniczone zastosowanie)

Bakteriostatyczny, ale dziatanie bojcze wobec: Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae

Spektrum szerokie: bakterie GP i GN, atypowe, spiralne
Nie jest aktywny wobec GN pateczek: Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter, Proteus mirabilis,

Enterobacter cloaceae, Citrobacter freundii

Nitrofurany: furazydyna (furagina), nitrofurantoina, nifuroksazyd, furazolidon

Bakteriobdjczy (hamuje synteze biatek i uszkadza DNA)
Spektrum szerokie: ziarniaki GP (Staphylococcus, Streptococcus, Enterococcus)

i pateczki GN (jelitowe - z wyjgtkiem Proteus, Serratia, Morganella)
Nieaktywne wobec Pseudomonas aeruginosa i Acinetobacter

Zakazenia uktadu
moczowego




Antybiotyki hamujace biosynteze biatek bakterii
Streptograminy: chinupristyna + dalfopristyna (Synercid)

Bakteriostatyczny, ale wyzsze stezenia bojczy
Spektrum szerokie: bakterie GP (gronkowce, paciorkowce - takze szczepy oporne)

atypowe (Mycoplasma, Legionella, Chlamydia), beztlenowe

Mupirocyna

Bakteriostatyczna lub bakteriobdjcza - zaleznie od stezenia

Spektrum waskie: Staphylococcus (takze szczepy oporne - MRSA), paciorkowce
Do leczenia miejscowego (kremy, masci) niewielkich zakazen skory i zwalczania nosicielstwa gronkowca ztocistego

(mas¢ do nosa Bactrobam)

Fusydyny:. kwas fusydowy

Bakteriostatyczny, ale w wyzszych stezeniach bojczy
Spektrum: bakterie GP (gronkowce/MRSA) i GN (meningokoki, gonokoki, Moraxella, Bordetella, Corynebacterium

Szybko narasta opornosé gronkowcdw - leczenie skojarzone z kloksacyling, ryfampicyng, klindamycyna,
wankomycyng



Antybiotyki zaburzajace biosynteze kwaséw nukleinowych bakterii - bakteriobojcze

Metronidazol Chinolony
Rozrywanie DNA Gyraza, topoizomeraza

Sulfonamidy
Hamowanie syntezy kwasu

PABA @
foliowego '

Ansamycyny
Hamowanie polimerazy RNA

Ribosome
Bacteria




Antybiotyki zaburzajgce biosynteze kwasow nukleinowych bakterii - bakteriobdjcze

Chino/lony i fluorochinglony

| generacja Il generacja
CHINOLONY . Fluorochinolony
" Kwas "Norfloksacyna )
nalidyksynowy Pefloksacyna
. Kwas pipemidowy _ Ciprofloksacyna
(Spektrum waskie: tylko bakterie GP }
\Zakaienia uktadu moczowego (+norfloksacyna)

Spektrum szerokie: tlenowe pateczki GN,
niektore GP, atypowe, pratki gruzlicy i atypowe
Ciprofloksacyna - Pseudomonas aeruginosa

Hamulq gyraze DNA (topoizomeraze |) i topoizomeraze IV

*%A& %{é

" Nli IV generacja
Fluorochinolony
. oddechowe

" Lewofloksacyna
Moksifloksacyna
. Gatifloksacyna )

J
~

@ektrum szerokie:

Ziarniaki GP (oporne
pneumokoki/PRP, gronkowce,
paciorkowce, enterokoki

niefermentujgce)

Pateczki GN mate (Haemophilus,
Bordetella

Bakterie spiralne (Helicobacter,
Campylobacter

Bakterie atypowe

Pratki gruzlicy i M. fortuitum

Pateczki GN (jelitowe, mate, niektore

Ziarniaki GN (Neisseria, Moraxella,

~

-/




Antybiotyki zaburzajgce biosynteze kwasow nukleinowych bakterii - bakteriobojcze

Nitroimidazole: metronidazol

Uszkadza DNA przez posrednie metabolity, ale jest aktywny tylko w warunkach beztlenowych
Leczenie zakazen wywotywanych przez bakterie beztlenowe i mieszane (tlenowe + beztlenowe)

Aktywny wobec: beztlenowych pateczek GN niesporujgcych (Bacteroides, Prevotella, Porphyromonas)
Laseczek GP sporujgcych (Clostridium, w tym C. difficile)
Helicobacter pylori (czesto oporne szczepy)

Naturalnie oporne sg inne beztlenowe: Actinomyces, Lactobacillus, Cutibacterium

Ansamycyny: ryfampicyna, ryfaksymina - zakazenia przewodu pokarmowego
(ryfapentyna, ryfabutyna - leczenie gruzlicy)

Blokujg bakteryjng polimeraze RNA

Spektrum: rifampicyna = lek pierwszego rzutu w leczeniu gruzlicy (zawsze w skojarzeniu);

Aktywna wobec: ziarniakow GP (gronkowcow/MRSA, paciorkowcow), atypowych (Chlamydia, Legionella),
niektérych bakterii GN (Haemophilus, Neisseria meningitidis)

Niska aktywnos¢ wobec jelitowych pateczek GN



Antybiotyki zaburzajgce biosynteze kwasow nukleinowych bakterii - bakteriobojcze

Kotrimoksazol (Sulfametoksazol + trimetoprim, TMP-SMX)

Blokujg synteze kwasu foliowego - zatrzymanie wzrostu komorki; posrednio syntezy DNA
Sulfametoksazol - sulfonamid, analog PABA (kwasu paraaminobenzoesowego)

sktadnika czgsteczki kwasu foliowego .
Trimetoprim - blokuje reduktaze kwasu dihydrofoliowego
p j € y g s s o
Sulfametoksazol + trimetoprim = synergia o o k. &
. : : o s 00
Spektrum szerokie: bakterie GP i GN, promieniowce o
GP ziarniaki: gronkowce/MRSA, ale NIE enterokoki ! "‘.“ ab o
Inne GP: Promieniowce, Nocardia, Pneumocystis jiroveci

GN pateczki jelitowe (E. coli, Salmonella, Shigella, Yersinia), pateczki hemofilne, Moraxella,
gonokoki, Bordetella, Legionella, Brucella, Vibrio, Listeria

oraz Burkholderia cepacia i Stenotrophomonas maltophilia

Fidaksomycyna

Blokuje bakteryjng polimeraze RNA

Aktywna wobec: bakterii GP, szczegolnie Clostridium difficile (obok metronidazol i wankomycyny, lek z wyboru
W leczeniu biegunki poantybiotykowej

Nie wchtania sie z przewodu pokarmowego
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UNIWERSYTET MEDYCZNY

M. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU

Dziekuje za uwage

W celu uzyskania szczegétowych informacji na temat prezentowanych tresci
prosze o przestanie wiadomosci na adres mailowy:
beata.sobieszczanska@umw.edu.pl
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