


AUSTRUMU SLIMNICAS ATBALSTA FONDS
| | -
RIGAS AUSTRUMU KLINISKA UNIVERSITATES SLIMNICA

Rekomendacijas
empiriskai un etiotropai
antimikrobialai arstesanai

(4. redakcija)

Riga
2020



Rekomendacijas empiriskai un etiotropai
antimikrobialai arstesanai (4. redakcija)

Rekomendacijas sastadija:

Maris Liepins - RAKUS Infekciju uzraudzibas dienesta vaditajs,
RSU doktorants - (maris.liepins@aslimnica.lv, 67042355)

Aivars Lejnieks - RAKUS Galvenais specialists internaja medicina,
RSU lekskigo slimibu katedras vaditajs

Rekomendacijas sagatavotas un izdotas
ar SANDOZ atbalstu

SANDOZ: "

ISBN: 978-9934-8857-6-1

Izdevéjs SIA “Medikamentu informacijas centrs”


mailto:maris.liepins@aslimnica.lv

Saturs

1. Saisinajumi un paskaidroJUmMi. ... .ceuuueeeee e e e e e e eeeeas 4
2 LBVAAS. ettt ettt e e 5
3. Rezistentu mikroorganismu KI&tbUtnes riski. ..........cooeuiiiiiiiiiiiii e 8
4. Augsejo elpcelu un ausu, deguna un kakla infekCijas. ........ccceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiines 10
5. Dzilo elpcelu INfEKCI[aS. ....ovviiiiiiiiiiiiiiie 13
6. Sirds — asinsvadu SistEémas iNfEKCIjas.........coeuiiiiiiiiiiii e 21
7.GINekOol0ZiSKas INTEKCIJAS. .. ivvvvreseeeeeeeiii s et e e e e e e e e e eeees 28
8. Clostridium difficile INTEKCI]a. . .uuiiieii e 31
9. Intrabdominalas INfEKCIJas. .......uuieiriiiei e 33
10.UKINCEIU INTEKCIJAS. 1ottt e 39
11. Nervu Sistemas iNfeKCijas. .....uuiiiuriiii e 43
12, ACU INTEKCIAS. 1uuniiiiii e e e e e e e e e eees 47
13. Adas un mTksto audUu INFEKCIJAS. .v.eevvrivreieeeieeeiree et s et eee et eee e 49
14. Kaulu un loCTtavu infeKCijas. ..uu.iiiui e b3
LT T=T o] 63
16. Laima DOTEHOZE. ...cciiieeiiie e 65
17. Multirezistentu mikroorganismu arstéSanas rekomendacijas. ........ccccceeeereeerervvnnnnn. 66
18. Neitropenisks ArUdZIS. ......iieiiiiiiiii e e e e e ee 67
19, APEgUMU INTEKCI]A. +evvvteiiee ettt e 68
20. Pareja no parenteralas uz peroralu antimikrobialu terapiju...........cccooeeeiiiieiiiinnnn, 71
21. Antibakteriala profilakse traumas/kritiskam pacientam.........cc.ccooovviiiiiiiiinneeniennn. 74
22. Antibakteriala profilakse Kirurgija. ....cooeeeeeiiiiiiiiiiiiee e 76
23. Antimikrobialie ltdzekli un nieru mazspéja/nieru aizstajéjterapija (NAT*). ............... 81
24 .Antimikrobialie Tdzekl|i un gritnieciba ...........ueiiveiiiiiiiii e 86
25. AtseviSku antimikrobialo [1dzek|u dozeSana. ............ccccvvviieieiiiiiiiiiiee s 87
REFEIBNCES. .ttt ettt e e s 89
Pamatjautajumu un antimikrobialo lidzek|u indekss (IPP.) ....evvvevrvveriemiiiiiiiiiinneennn 118



1. Saisinajumi un paskaidrojumi.

=AML - antimikrobialie [idzekl|i

=  AM/KL — amoksicilins/klavulanskabe

= aminoglikozidi — piem.: gentamicins, amikacins, tobramicins

= AM/SB - ampicilins/sulbaktams

= antibakterialie [idzek|i — antimikrobialo lidzek|u apakSgrupa, kas nogalina
baktérijas vai kavé to augSanu

= antimikrobialie lidzek|i — visparéjs nosaukums medikamentu grupai, kas mikro-
organismus nogalina vai kaveé to augSanu; grupa ietilpst antibakterialie lidzekli,
pretséniSu lidzekli, antiviralie [idzekli, pretparazitu lidzekli u.t.l.

=  beta laktami — antibakterialie [1dzek|i, kuru sastava ietilpst beta laktama gre-
dzens, ietilpst Sadas biezak lietotas grupas: penicilini, cefalosporini, karbapenémi

= cefalosporini — piem.: cefadroksils, cefuroksims, \s, ceftriaksons, ceftazidims,
cefepims

= dn - diennakti

= DV - darbibas vienibas

=  enterobaktérijas — biezakas: E.coli, Citrobacter spp., Klebsiella spp., Entero-
bacter spp., Serratia spp., Proteus spp., Morganella spp..

= ESBL (no anglu val.extended spectrum beta lactamasis) — enterobaktérijas, kas
izdala paplasinata spektra beta laktaméazes

= &/l - é8anas laika

=  g-—grami

»  GFA - glomerulu filtracijas atrums

=  Gr- vai Gr+ — Grama negativs vai Grama pozitivs

= |IM - intramuskulari

= |V -intravenozi

=  karbapenémi — piem.: ertapenéms, imipenéms, meropenéms, doripenéms

= KRE - karbapenému rezistentas enterobaktérijas

= kg - kilograms

=  K/MRAB - karbapenemu/multirezistenta Acinetobacter baumannii

= makrolidi — piem.: eritromicins, klaritromicins, azitromicins

= mg - miligrams

= mlj - miljons

= MIC (no anglu val. minimal inhibited concentration) — minimala inhib&josa kon-
centracija (MIK)

=  MRSA - meticilina rezistents Staphylococcus aureus

= penicilini — piem.: penicilins, ampicilins, amoksicilins, oksacilins, amoksicilins/
klavulanskabe, ampicilins/sulbaktams, piperacilins/tazobaktams

= p/é - pirms éSanas

"  péc/é — péc éSanas

= PO -peros

= PIP/TAZ - piperacilins/tazobaktams

= SV - starptautiskas vienibas

=  TMP/SMX - trimetoprims/sulfametoksazols

=  TOL/TAZ - ceftolozans/tazobaktams

= VRE - vankomicina rezistenti enterococcus spp.
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2. levads.

Sis ir jau 4.atjaunotais izdevums. 2010. gada, kad mes kopa ar Rigas Austrumu Kli-
niskas universitates slimnicas arstu infektologu Mari Liepinu sagatavojam un izdevam
pirmas “Rekomendacijas empiriskai un etiotropai antimikrobialai arstéSanai” “aslimnicas”
arstiem, kuras bija papira formata uz 24 lappusém. Var rasties jautajums, kapéc 2020.
gada ir nepiecieSams izdot Sadas rekomendacijas, jo visu var atrast interneta, tas ir pie-
ejamas dazados formatos, dazadas valodas. Bet, acim redzot, ka ir vél saglabajusies dala
specialistu, kuri vélas izmantot papira formatu un lasit latvieSu valoda. leteikumus par an-
timikrobialo terapiju gan interneta vidé, gan ari dazadu broSiru veida var atrast pietiekosi
daudz, varbiit vienas no biezak lietotajam ir “The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy”,
kas bija prototips pirmajam izdevuma. Sadas rekomendacijas iznak un tiek atjaunotas ik
gadu, Sobrid jau ir 43. izdevums. Bet ne visi var nopirkt So gramatinu, ne visi saprot tik labi
angliski, ne visur ir tiesi tie medikamenti, kuru més lietojam Latvija, ikdiena. Tapéc, tad,
kad slimnica “Linezers” ieklavas Rigas Austrumu Kkliniskas universitates slimnicas sastava
(2007. gada) es, Aivars Lejnieks, lidzu, RAKUS Infekciju uzraudzibas dienesta vaditaju,
arstu infektologu Dr. Mari Liepinu, piedalities $adu rekomendéciju izveidé par racionalas an-
timikrobialas terapijas veikSanu, lai maksimalu samazinatu dazadas batiskas kldas, lietojot
Sos medikamentus.

Par to, ka ir nepiecieSams Sis izdevums, mis parliecinaja vairaki iemesli: pirmais, vairs
nebija So gramatinu, ko iedot interesentiem, ka ari dazadas izmainas, kuras nemitigi notiek
Saja nozaré. Tapéc més atkal noléemam papildinat un sagatavot ceturto izdevumu. Ar So iz-
devumu, més vélamies paradit, ka antimikrobiala terapija un tas principi nav sastingusi, tie
nemitigi mainas un attistas. Ka var redzét no 1. ziméjuma racionalas antimikrobialas tera-
pijas principi ir tikai palielinajusi savu aktualitati, jo mirstiba no antimikrobialas rezistences
2050. gada tiek Iésta daudz lielaka neka no onkologiskam slimibam.

“Antimikrobiala terapija ir viena no bitiskakam medikamentozam arstéSanas metodem.
Ar pareizi un savlaicigi izvéletu un precizi lietotu medikamentu (antibiotiki) biezi ir iespé-
jams izarstét daudzas mikroorganismu izraisitas slimibas vai ari nelaut akatai slimibai pariet
hroniska forma. Pédéjos gados strauji attistas mikrobiala rezistence, kuras arstéSanai batu
nepiecieS8ams ar vien jauni un jauni antimikrobialie [1dzekli, bet to ienakSana praksé nemaz
tik strauji nenotiek. Antibiotikas, biezak vai retak, lieto praktiski visi specialitasu arsti. Bet to
pareiza lietoSana ne vienmér ir vienkarSa un viegla. RAKUS dati par antimikrobialo [1dzek|u
lietoSanu: pédéjos gados ir vérojama tendence palielinaties slimnicas pacientu Tpatsvaram,
kuri sanem $os lidzek/us.

Pirms pieciem gadiem vidéji 20% pacientu antibakterialos lidzek|us sanem bez pamato-
tam indikacijam. Biezakas kludas bija:

° virusinfekciju arstésana,

o ilgstoSa kirurgiska antibakteriala profilakse,

. asimptomatisku bakterilriju arstésana,

. ar veselibas apripi saistitu infekciju! profilakse ar antibakterialiem lidzekliem u.t.t..

1 Tagad vairs neruna par nozokomialam infekcijam, bet par ar veselibas apriipi saistitam infekcijam
(Healthcare associated infections)
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Zinama méra pateicoties kolégu izpratnei par rezistenci un, iespéjams, ari misu reko-
mendacijam, pédejo gadu laika pacientu ipatsvars, kas sanémusi antimikrobialos lidzek|us
bez pamatotam indikacijam, ir mazinajies uz pusi.

Antimikrobialie lidzek|i glabj masu dzivibas, un mums tas ir un bids jalieto, tatu més
vairs nevaram sturgalvigi nerékinaties ar rezistentas mikrofloras klatbatni gan stacionaros,
gan arpus tiem. Antimikrobialo lidzek|u lietoSana noved pie rezistentu mikroorganismu se-
lekcionéSanas, kas ir dabisks process, no kura nav iesp€jams izvairities, bet kuru ir iespé-
jams attalinat. Lidz ar to vél jo aktualaks ir jautajums par loti pardomatas un uzmanigas
antimikrobialo Iidzeklu noziméSanas taktikas. Nepareiza un nepamatota antimikrobialas
terapijas lietoSana veicina dazadu mikroorganismu rezistento Stammu veidoSanos. Ka rezul-
tata, Sie loti labie medikamenti, klGst maz efektivi un turpmakas arstéSanas iespéjas sasau-
rinas. Neskatoties uz it ka, loti plaso antimikrobialas terapijas izmantoSanu, tas ne vienmér
tiek darits pareizi. Biezak klGdainu antimikrobialo terapiju realizé specialisti, kuri ik dienas
praksé, bieZi nesaskaras ar So terapiju, bet realizé to no gadijuma uz gadijuma vai péc savas
personigas pieredzes: “vienreiz man S antibiotika A loti palidzéja un es turpinasu to lietot”,
bet $ads empirikas pielietoSanas veids, nav pats pareizakais.

Meés centamies nemt véra esoSo medicinas finanséjumu un tapéc §im rekomendacijam
ir ari ekonomiska pieeja — realizét maksimali precizu antimikrobialo terapiju ar letakiem
antimikrobialiem lidzekliem. Centamies tas izveidot maksimali vienkarSas un saprotamas.
Domajam, ka $is rekomendacijas bis noderigas dazadu specilitasu arstiem, kuri nejitas vél
pietiekoSi spécigi antimikrobialas terapijas principos. Ceram, ka realizéjot $is rekomendaci-

1. Ziméjums.  MirusSo skaits gada no antimikrobialas rezistences (AMR) dati no WHO Review on
Antmicrobial Resitance, 2014

AMR 2050. gada
10 000 000

o o : .
Tetanuss Holéra Masalas AMR
60 000 100 000-120 130 000 700 000

000

Celu satiksmes Slimibas, kuras Cukura diabets Vezis
negadijumi saistitas ar caureju 1 500 000 8 200 000
1 200 000 1 400 000
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jas, tas laus optimizét (mazinat) finanSu lidzek|us, kurus més izmantojam antimikrobialiem
[idzekliem. Sis rekomendacijas ir domatas arstiem, kuri uzsakot antimikrobialo terapiju, zina
cilvéka normalo mikrofloru un pielietojamo antibiotiku spektru!

Ceturtd izdevuma ir veiktas Sadas izmainas: papildinati atseviSku multirezistento un
epidemiologiski nozimigo mikroorganismu riska faktori (karbapenému rezistentas entero-
baktérijas, CI. difficile), aprakstita bronhektazu uzliesmojuma profilakse, parskatits in-
fekcioza endokardita arstéSanas ilgums, pievienota tada aktuala sadala ka infekcijas, kas
saistitas ar sirdl implantéjamam iericem, mainiti izvéles antibakterialie lidzekli (pieméram:
nekomplicéta cistita gadijuma — fosfomicins), atbilstoSi jaunakiem farmakodinamiskiem un
farmakokinétiskiem saskanotiem viedokliem mainits atseviSku antibakterialo lidzek|u doze-
Sanas reZims (piem.: kolistinam), ka ari ieteikta racionala vankomicina dozé$ana, pilniba
parstradata un papildinata kaulu un locitavu infekciju sadala ar infekcijam, kas saistitas
ar ortopédisko ieri€u klatbatni, protézém un infekcijam péc lizuma fiksacijas, papildinatas
arstéSanas iespéjas rezistentas Grama negativas floras gadijuma, parskatiti apdegumu in-
fekcijas principi, precizéta atseviSku antibakterialo lidzek|u dozéSana nieru aizstajéjterapijas
gadijuma un citas izmainas.

Velamies akcentét mikrobiologijas laboratoriju lomu. Bez mikrobiologisko izmekl&jumu
un antimikrobialas jutibas rezultatiem musdienas ir |oti grati ordinét meérktiecigu terapiju.
Bez Siem datiem terapija biezi vien lidzinas ,ziléSanai”, vél jo vairak grita ir empiriska tera-
pija pacientiem ar rezistentu mikroorganismu riska faktoriem.

Rekomendaciju mérkis ir antimikrobialas terapijas adekvata pielietoSana rezistences
ierobezoSanai, parenteralas arstésanas ilguma saisinasana un izmaksu samazinasana. Re-
komendacijam ir pagaidu raksturs, tajas var tikt veiktas izmainas balstoties uz arstu ie-
teikumiem, mikroorganismu jutibu mikrobiologiskajos uzséjumos un citiem apsvérumiem.
Protams, més apzinamies, ka Sis rekomendacijas bls mazak noderigas specialistiem, kuri
ikdiena realizé antimikrobialo terapiju: infektologi, hematologi, pneimonologi u. c., un ik-
viens no viniem pateiks, ka es daru savadak un varbut atradis ari k|tdas. Bet més |oti ceram,
ka Sis rekomendacijas palidzés kolégiem izvéléties terapiju jau slimibas sakuma, iesp&jams
vél tad, kad nav pilniba zinams izsaucéjs vai vél nav noteikta antibakteriala jutiba. Tai pat
laika més uzklausisim ikvienu racionalu ieteikumu un/vai aizradijumu.”

Vienmer ripigi jaizsver vai katra konkréta gadijuma antimikrobialais l1dzeklis tieSam ir
vajadzigs! Butiskakais rekomendaciju mérkis ir pievérst, ar vislielako nopietnibu, uzmani-
bu antimikrobialas arstéSanas nepiecieSamibai katra konkréta gadijuma un iespéjami ilgak
mis pasargat no panrezistences perioda iestaSanas miisu slimnicas.

Maris Liepins,
RAKUS Infekciju uzraudzibas dienesta vaditajs
Aivars Lejnieks,

RAKUS Galvenais specialists internaja medicina,
RSU lekskigo slimibu katedras vaditajs, profesors.
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3. Rezistentu mikroorganismu klatbutnes riski.

ESBL riska faktori:

e Hospitalizacijas ilgums (jo ilgak atrodas slimnica, jo lielaks risks)

e AtraSanas intensivas terapijas nodala

e (Centrala venoza vai arteriala katetra klatbatne

e Akita abdominala kirurgija

e Gastrostomas vai jejunostomas klatbltne

e Zarnu trakta kolonizacija

e lepriek$éja jebkadu antibiotiku lietoSana (ipasi 2.un 3.paaudzes cefalosporinu,
fluorhinolonu, beta laktamazu inhibitorus saturo$i lidzekli (AM/KL)

o leprieks$éja atrasanas ilgstoSas apripes iestadés (t.sk. psihiatriskas apriipes, socia-
las apripes, ieslodzijuma vietas)

e Smaga slimiba

e Urina katetra klatbatne

e Maksliga plausu ventilacija

e Hemodialize

MRSA riska faktori:
¢ Nesena hospitalizacija

e Uzturésanas ilgstoSas apripes iestadées

e Nesena antimikrobialo [1dzek|u terapija (ipasi fluorhonoloni, cefalosporini)
e HIV (cilvéka imindeficita virusa) infekcija

e ViriesSi, kuriem ir sekss ar virieSiem

e Intravenoza narkotiku lietoSana

e Hemodialize

e leslodzijuma vietas

o Militarais dienests

e Adatu, skuveklu vai citu asu priekSmetu koplietoSana

e Sporta aprikojuma koplietoSana

e Cukura diabéts

e |llgsto$a atraSanas slimnica

e Ciku audzéSana

VRE riska faktori:

o lepriekS$éja antimikrobiala terapija (1pasi vankomicins (ipasi PO), cefalosporini)

e Hospitalizacija ilgak neka 72 stundas

e Smags veselibas stavoklis (nieru slimibu beigu stadija, kuriem nepiecieSama diali-
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ze, VEzis, transplantacijas recipients)
e AtraSanas intensivas terapijas nodala un invazivu ieri€u klatbatne
¢ Inficétas virsmas
e AtraSanas ilgstoSas apriipes iestadés

KRE riska faktori:
e Trauma

e Cukura diabéts

o Malignitate

e Organu transplantacija

e Mehaniska ventilacija

e Urina un asinsvadu katetru klatbatne

e Smags visparéjais stavoklis un/vai smaga slimiba

o lepriek$éja cefalosporinu un karbapenému lietoSana

e Pacienti, kas sanémusi arstniecibu/apripi KRE endémiskos rajonos

e Antibakterialo Iidzekl|u lietoSana

e Paaugstinats vecums

e Hospitalizacija

e Smaga blakusslimiba

e Kunga skabes nomakums (protonu siikna inhibitoru vai histamina 2 receptoru anta-
gonistu lietoSana)

e Enterala baroSana

e Kunga un zarnu trakta kirurgija

e AptaukoSanas

e \eza Kimijterapija

e Asinsrades cilmes Stnu transplantacija

e Zarnu iekaisiga slimiba

e Aknu ciroze
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4. Augseéjo elpcelu un ausu, deguna un kakla infekcijas.

Akiits vidusauss iekaisums

Alterna dze

Streptococcus
pneumoniae,
Haemophilus
influanzae,
Moraxella catarrhalis

Amoksicilins 0.5 g ik 8 vai

12 stundas PO

Amoksicilins 2 g ik 8 stundas PO
vai

Cefuroksims 0,5 g ik 12 stundas PO
vai

Ceftriaksons 2 g IM vai IV vienreizéji
vai

Azitromicins 0.5 g ik 24 stundas

vienreizgji, tad 0.25 g ik 24 stundas

nakamas 4 dienas PO

Amoksicilina deva ik 8 stundas sekojoSos
gadijumos — drudzis, nozimigs dzirdes
zudums, izteiktas sapes un/vai vizuala eritéma.
Gadijumos, ja Streptococcus pneumoniae
jutiba pret penicilinu ir samazinata var lietot
amoksicilinu 2 g katras 8 stundas.
Cefuroksimu vai ceftriaksonu lieto amoksicilina
alergijas gadijuma (ja ta nav 1.tipa hipersensitiva
reakcija (ar IgE saistita)). Ja ta ir 1.tipa
hipersensitiva reakcija, tad lieto makrolidus.
Terapijas ilgums 5 — 10 dienas.

catarrhalis, anaerobi
mikroorganismi

AM/KL 2,125 (2 tabletes pa 1.062,5 g)
ik 12 stundas PO
vai

Akuts faringotonsilits
Streptococcus Penicilins V 0.25 g ik 6 Cefadroksils 0.5 - 1 g ik12 stundas PO | Dif.dg. nollkos ir janem iztriepe uz C.diphtheriae
pyogenes stundas vai 0.5 g ik 12 vai (ja nav zinams vai neprotektivs vakcinacijas
stundas PO Eritromicins 0.5 g ik 6 stundas PO statuss).
Eritromicinu lieto, ja ir alergija pret beta
laktamiem. Terapijas ilgums 10 dienas.
Sinusits
Streptococcus Amoksicilins 0.5 g ik 8 | AM/KL 0.625 (500mg/125mg) g ik 8 | AM/KL (dro3ak liela deva - 2.125 g ik 12
pneumoniae, stundas PO stundas PO stundas) lieto, ja pedéja ménesa laika ir
Haemophilus vai bijusi antibakteriala terapija vai nav efektivs
influanzae, 1 g (875mg/125mg) ik 12 stundas PO | Amoksicilins vai vecakiem péc 65 gadiem vai
Moraxella vai imtnkompromitétiem. Azitromicinu, doksiciklinu

vai moksifloksacinu lieto, ja ir alergija pret beta
laktamiem vai neefektiva arstéSana ar beta
laktamiem. Terapijas ilgums 5 — 10 dienas.
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Azitromicins 0.5 g ik 24 stundas 3
dienas PO
vai
Doksiciklins 0.1 g ik 12 stundas PO
vai
Moksifloksacins 0.4 g ik 24 stundas PO

Gripa

Gripas viruss

Piezimém

Oseltamivirs 0.075 g ik 12
stundas PO 5 dienas
vai
Zanamivirs 0.01 g (2
inhalacijas) ik 12 stundas
5 dienas

N&mkmaﬁ‘ww keinacii

ArstéSana jauzsak péc iespéjas atrak, vélams

pirmajas 48 stundas.

Gripas diagnostikai nem iztriepi no rikles gala

un deguna ejam uz A/B tipa gripas virusa RNS

noteikSanu.

pacientam ar apstiprinatu gripu vai aizdomam

par gripu (negaidot atbildi) $ados gadijumos:

e Hospitalizétiem

e Ar smagu, progreséjosu vai komplicétu gaitu

e Bémni <5 gadie un pieaugusie >65 gadi

e Gritnieces un sievietes post partum <2
nedelas

e Imunsupreséti pacienti (HIV inficétie ar CD4
<200 $/mkl, organu vai hematopoétisko Sinu
transplantacijas pacienti, iekaisigo saslimsanu
pacienti, kuri tiek arstéti ar imunosupresan-
tiem)
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Plausu slimibas, ieskaitot astmu (it seviski,
ja pédeja gada laika ir lietoti sistémiski
glikokortikoidi)

Kardiovaskularas slimibas (iznemot izolétu
hipertenziju)

Aktiva malignitate

Hroniska nieru mazspéja

Hroniska aknu saslim$ana

Diabetes mellitus

Hemoglobinopatijas (ka sirpjveida Stinu
anémija)

Jebkurs neirologisks stavoklis, kas traucé
respiratora sekréta izdaliSanos (t.sk. kognitiva
disfunkcija, spinals pacients, epilepsijas, nei-
romuskularas saslimsanas)

Personas <19 gadi, kuri ilgstosi sanem acetil-
salicilskabi

KMI 240 kg/m?
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5. Dzilo elpcelu infekcijas.

Akuts bronhits

Virusi (gripa, paragripa,
respiratori sincitialais
viruss, koronaviruss,
adenoviruss, rinoviruss,
cilvéka metapneimoviruss)
Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia pneumoniae

AML lietoSana akiita bronhita gadijuma parasti bitiski neuzlabo pacienta stavokli.

AML neording, iznemot, ja imunsupresija, smagas blakusslimibas (piem., insulinéjams cukura

diabéts, sirds mazspéja) un vecaki par 65gadiem. Tados gadijumos ordiné Doksiciklinu0.1 g

ik 12 stundas pirmaja diena, turpmak 0.1 g ik 24 stundas. Alternativa — Klaritromicins 0,5 g

ik 12 stundas. Gratniecibas gadijuma (ja gratniecei ir cukura diabéts) — Eritromicins 0.5 g ik 6
stundas PO. Ja aizdomas, ka akita bronhita célonis var bt Bordatella pertussis, tad eritromicina
vai klaritromicina terapijas ilgums Iidz 14 dienam, tacu efektivitate pieradita, ja terapija uzsakta
saslim§anas pirmas nedélas laika.

Hroniska bronhita uzliesmojums

50% gadijumu virusi (ka

Amoksicilins 0.5 g ik 8

Doksiciklins 0.1 g ik 12

AML neordiné, iznemot,

smaga forma —
FEV > 50%
no NR

akdtam bronhitam),
Haemophilus influanzae,
Streptococcus pneumoniae,

stundas PO

akutam bronhitam), stundas PO stundas PO pirmaja diena, ja imlnsupresija, smagas
Haemophilus influanzae, turpmak 0.1 g ik 24 stundas | blakusslimibas (piem., insulingjams
Streptococcus pneumoniae, PO cukura diabéts, sirds mazspéja) un
Moraxella catarrhalis vecaki par 65 gadiem.

Hroniskas obstruktivas plausu slimibas (HOPS) uzliesmojums

Viegla, vidgji 50% gadijumu virusi (ka Amoksicilins 0.5 g ik 8 | Doksiciklins 0.1 g ik 12 AML ording, ja

stundas PO pirmaja diena,
turpmak 0.1 g ik 24 stundas
vai

1) pastiprinas krépu purulence;
2) UN krépu daudzums vai
elpas trukums.

(normativajiem Moraxella catarrhalis AM/KL 0,625 g ik 8 stundas | AM/KL lieto, ja pedeja méneSa laika ir
raditajiem) PO bijusi antibakteriala terapija.
Piezimém
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Smaga, |oti smaga
forma -

FEV,< 50% no
NR

Lidz 50% gadijumu virusi
(ka akdtam bronhitam),
Haemophilus influanzae,
Streptococcus pneumoniae,
Moraxella catarrhalis,
Ps.aeruginosa
Enterobacteriaceae dzimtas
mikroorganismi,

anaerobi mikroorganismi

AM/KL 1 g ik 8 stundas
PO

Ciprofloksacins 0,5 g ik 12
stundas PO

vai
AM/KL1.2 gik 6 vai 8
stundas IV

vai
Ciprofloksacins 0,4 g ik 12
stundas IV

Indikacijas ka pie viegla/vidéji smaga

HOPS vai hospitalizacija dé| HOPS

uzliesmojuma. NepiecieSams krépu

uzséjums.

Ja FEV, 30-50% no NR un reti

uzliesmojumi — apsver amoksicilinu

vai doksiciklinu.

Ciprofloksacins ka pirma izvéle, ja

augstaks Ps.aeruginosa risks - vismaz

2 no sekojoSiem faktoriem:

- nesena hospitalizacija,

- bieza (>4 reizes gada) vai nese-
na (3 ménesu laika) antibiotiku
lietoSana,

- loti smaga HOPS forma
(FEV,< 30%),

- glikokortikoidi PO (pédéjas 2
nedélas >10mg/diend),

- iepriek$gjos uzliesmojumos izdali-
ta Ps.aeruginosa.

Ja stacionéts ITN: AM/KL IV vai/un

CiprofloksacinslV.

Ja zinama Ps.aeruginosa rezistence

pret ciprofloksacinu, tad ordiné

PIP/TAZ (4.5 g ik 6 stundas) vai

imipenému (0.5 g ik 6 stundas V).
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Bronhektazu uzliesmojums

Haemophilus influanzae,
Moraxella catarrhalis,
Streptococcus pneumoniae,

Ps.aeruginosa

mikroorganismi,

Enterobacteriaceae dzimtas

anaerobi mikroorganismi

AM/KL 1 g ik 8 stundas
PO

Ciprofloksacins 0,5- 0.75 g
ik 12 stundas PO

NepiecieSams krépu uzsgjums.
Ciprofloksacins ka pirma izvéle, ja
augstaks Ps.aeruginosa risks (skatit
HOPS sadalu).

AML izvéles korekciju veic atbilstosi
uzséjuma rezultatiem - rezistences
datiem.

Ja nav krépu uzs€juma, tad uzsak ar
levofloksacinu 0.5 g katras 24 stundas
IV vai PO (devu palielina lidz 0.75 g,
ja augsts Ps.aeruginosa risks).

Bronhektazu uzliesmojumu profilakse

Biezi paasinajumi ir saistiti ar biezaku hospitalizaciju, pazeminatu dzives kvalitati un paaugstinatu mirstibu. Saglabati strutaini izdalijumi un ar tiem
saistitas iekaisuma $inas un mediatori ir svarigs iemesls gaisa pliismas aizsprostojumam, elpce|u ievainojumiem un sekojoSiem paasinajumiem,
tadejadi mikrobu slodzes samazina$ana, selektivi lietojot antibiotikas var pamatot profilaktiskas terapijas nepiecieS$amibu. Pacientiem ar atkartotiem
paasinajumiem ( 2-3 un vairak gada), var ieteikt ilgstoSu antibakterialo terapiju ar makrolidiem vai inhal&jamiem antibakterialiem lidzekliem atkariba

no krépu uzsgjuma rezultatiem.

Azitromicins 0.5 g tris
reizes nedéla 6 ménesus
PO vai 0.25 mg klatru
dienu 12 méneSus PO
vai
inhaléjami tobramicins,
gentamicins,
ciprofloksacins, kolistins.

Visi inhaléjamie antibakterialie
[idzekli var izraisit bronhu spazmas,
ka ari janovérté ar nelabveéliga
ietekme (piem.: rikles kairinajums
vai sapes, neparasta garsas sajita,
klepus, diskomforts kratis) un
rezistentu mikroorganismu attistiba.

Piezimém

Saturs



9l

Majas pneimonija
Hospitalizacijas vietas izvértéSanai (parasta nodala vai IT nodala) var izmantot CURB-65 skalu:

Apjukums (Confusion) — pacients dezorientéts persona, telpa vai laika

Urea (Urea) >7 mmol/L

ElpoSanas biezums (Respiratory rate) >30 reizes minaté
Asinsspiediens (Blood pressure) sistoliskais <90 mmHg vai diastoliskais <60 mmHg

Vecums >65 gadi

Par katru kritériju — 1 punkts. O — 2 punkti: parasta nodala, 3 — 5 punkti IT nodala.

Nodala

Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influanzae,
Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia pneumoniae,
Klebsiella pneumoniae

Amoksicilins 1 g ik 6
stundas IV

Ceftriaksons 2g ik 24
stundas IV
vai
AM/KL 1 g ik 8 stundas PO
vai 1.2 g ik 8 stundas IV
vai
Moksifloksacins 0.4 g ik 24
stundas PO

Beta laktama antibakterialos

[idzek|us apsver kombinét ar:

Klaritromicinu 0.5 g ik 12
stundas IV vai PO

vai
Eritromicinu 0.5 g ik 6
stundas PO vai 1g ik 8
stundas IV

vai
Ciprofloksacinu 0.5 g ik 12
stundas PO vai 0.4 g ik 12
stundas IV

Ceftriaksonu ording, ja pacientiem
ir pastiprinatas alkohola lietoSanas
anamnéze, ka ari pécgripas
pneimonijas gadijuma.

AM/KL, ja aspiracijas risks.
Kombin€é ar makrolidiem — ja ir
aizdomas par legionelozi vai citu
netipisko izsaucéju pneimoniju; ar
ciprofloksacinu - ja fona bronhektazes
vai smaga HOPS (skatit HOPS
sadalu).

Eritromicinu ordiné klaritromicina
vieta, ja grutnieciba.
Moksifloksacinu ording, ja ir alergija
pret beta laktamiem.

Pieaug Str.pneumoniae rezistence
pret makrolidiem
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IT nodala Streptococcus pneumoniae, | Ceftriaksons 2 gik 24 | AM/KL 1.2 g ik 6 stundas IV | Obligats asins uzs&jums pirms
Klebsiella pneumoniae, stundas IV vai antibakterialas arstéSanas.
Nekonstate Legionella + Eritromicins 1 g ik 8 stundas | AM/KL ordinég, ja aspiracijas risks.
augstu pneumophila Klaritromicins v Klaritromicina vieta ciprofloksacins
Ps.aeruginosa 0.5 g ik 12 stundas IV vai - ja fona bronhektazes vai smaga
risku Ciprofloksacins HOPS (skatit HOPS sadalu).
0.4 g ik 12 stundas IV Eritromicinu ordiné klaritromicina
vai vieta, ja gratnieciba.
Levofloksacins Moksifloksacinu, levofloksacinu
0.5 g ik 12 stundas IV vai ording, ja ir alergija pret beta
PO laktamiem.
vai
Moksifloksacins 0.4 g ik 24
stundas PO vai IV
=
Piezimém
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IT nodala

Augsts
Ps.aeruginosa
risks

PIP/TAZ4.5gik 6
stundas IV
+
Klaritromicins
0.5 g ik 12 stundas IV

Levofloksacins 0.5 g ik 12
stundas IV

+

Gentamicins 5 - 7 mg/kg/
dn 1 ievadi$anas reizé (ik 24
stundas)

NepiecieSami asins un krépu
uzséjumi, péc atbildes sanemsanas
ordingjot etiotropu arstésanu.
Janosaka pneimokoku antigéns urina
- ja pozitivs, terapija ka ieprieks bez
augsta Ps.aeruginosa riska.

Augsts Ps.aeruginosa risks, ja vismaz
2 no sekojoSiem faktoriem:

- HOPS/bronhektazes,

- nesena hospitalizacija,

- nesena (3 ménesu laika)

antibiotiku lietoSana,

- iesp&jama aspiracija.
Levofloksacinu kopa ar gentamicinu
ordiné empiriski, ja ir alergija pret
beta laktamiem. Ja nav pieradita
Ps.aeruginosa klatbitne uzsejumos,
tad gentamicinu atce|. Gentamicina
ordinéSanas ilgumam nevajag
parsniegt 7 dienas. Ja ir pieradita,
tad ordiné attiecigo lidzekli (ne
beta laktamu) vai konsultgjas ar
infektologu.
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Legionella
pneumophila

Azitromicins 1 g pirmaja
diena, sekojosi 0.5 g ik
24 stundas PO
vai
Levofloksacins 0.75 g ik
24 stundas IV
vai
Klaritromicins 0.5 g ik
12 stundas IV

Eritromicins 1 g ik 8 stundas
1%

vai
Ciprofloksacins 0.4 g ik 12
stundas IV vai 0.5 g ik 12
stundas PO

vai
Levofloksacins 0.5 g ik 12
stundas IV

vai
Moksifloksacins® 0.4 g ik 24
stundas PO

IT janosaka Legionella antigénu
urina, ja pozitivs, terapijas ilgums ar
klaritromicinu vai fluorhinoloniem ir 7
- 10 dienas. Lidz 21 dienai smagos
gadijumos vai iminsupresétiem.

IT nodala parenterals ievadiSanas
veids. Negativs Legionella antigéns
urina neizslédz So etiologisko
mikroorganismu, jo testa sensitivitate
ir 70-80% un nosaka tikai $a
mikroorganisma 1.serotipu.

Abscedgjosa (nekrotizéjosa) pneimonija

Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae
Aspiracija ar polimikrobialu
floru, t.sk. anaerobiem
mikroorganismiem

AM/KL 1.2 gik 6
stundas IV

Linkomicins 0.6 g ik 8
stundas IV

vai
Ceftriaksons 2 g ik 24
stundas
N
metronidazols 0.5 g ik 6 vai
8 stundas IV

NB! NepiecieSams krépu uzséjums.
Antibakterialas terapijas ilgums
vismaz 4 - 6 nedélas, pirmas (1 - 2
nedelas) — parenterali.

Klindamicina kombinacija ar
ciprofloksacinu, ja neefektiva
sakumterapija vai Ps.aeruginosa riska
faktori. Ja apstiprinas Ps.aeruginosa
infekcija, tad ciprofloksacins 0.6 g ik
12 stundas (ja ir jutiba).

Parejot uz peroralu terapiju

ordiné AM/KL 1g ik 8 stundas vai
klindamicinu 0.6g ik 8 stundas.

Piezimém
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Ar veselibas aprupi saistita pneimonija

»Konvencionala”
nodala BEZ
ieprieksejas
terapijas ar AML
un kirurgiskam
operacijam

Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influanzae,
Moraxella catarrhalis,
Staphylococcus aureus,
Enterobacteriaceae dzimtas
mikroorganismi

AM/KL 1.2 g ik 6 vai 8
stundas IV

Ceftriaksons 2g ik 24
stundas IV

vai
Levofloksacins 0.5 g ik 12
stundas IV

Svariga mikrobiologiska diagnostika
(krépu uzséjums).

Ceftriaksonu ording, ja pacientiem

ir pastiprinatas alkohola lietoSanas
anamnéze.

Levofloksacinu ording, ja ir alergija
pret AM/KL vai ceftriaksonu.

AR ieprieksgju

terapiju ar AML
un kirurgiskam

operacijam

Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus,
Enterobacteriaceae

dzimtas mikroorganismi,
Ps.aeruginosa,

NB! Multirezistentu
mikroorganismu risks

Imipenéms 0.5 g ik 6
stundas IV
vai
Meropenéms 1 g ik 8
stundas IV
vai
PIP/TAZ4.5gik 6
stundas IV

Imipenému vai meropenému uzsak,
ja ir dati par ESBL. PIP/TAZ lieto ik 6
stundas, ja ir pieradita Ps.aeruginosa
klatbitne, ja tadas nav PIP/TAZ
nozimé ik 8 stundas. Svariga
mikrobiologiska diagnostika. Pievieno
Vankomicinu 1 g ik 12 stundas IV,

ja ir dati par MRSA. NepiecieSama
infektologa konsultacija!

Skatit ESBL riska faktorus!
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6. Sirds — asinsvadu sistemas infekcijas.

Lokalizacija,
kategorija

Etiologija ‘ Izveles lidzeklis Alternativs lidzeklis Komentari

Infekciozs endokardits (IE)

Kopuma IE terapijai ir jabalstas uz asins kultra izoléto mikroorganismu. Vairak neka 90 % IE pacientu asins kultdiras ir pozitivas. Pacientiem ar
aizdomam par IE, kuri iestajas bez akltiem simptomiem, empiriska terapija ne vienmér ir neatliekama un terapija var gaidit asins kultdru rezultatus.
Asins kultru rezultati parasti ir pieejami vienas [1dz tris dienu laika un preciza diagnoze ir pirmais solis turpmakai stratégijai.

Kultdirnegativs IE ir endokardits bez precizéta mikroorganisma péc tris asins paraugu negativa rezultata (3 asins paraugu komplekti 24 stundu laika:
1 komplekts — 1 aeroba un lanaeroba asins barotne no viena rokas periféras vénas un 1 aeroba un 1 anaeroba asins barotne no otras rokas periféras
Vénas).

Kultlirmegativu |E gadijuma javeic ripiga epidemiologisko faktoru analize (narkomanija), infekciju anamnéze (t.sk. sirds un asinsvadu), antibakterialo
[ldzeklu ekspozicija, kliniska gaita un ekstrakardialu infekcijas avotu analize.

Arsta$anas ilgums bitu jaskaita no tas dienas, kad asins uzs&jums ir negativs (ja ieprieks ir bijis pozitivs). Lielaka dala gadijumu pacientu tiek arstéti
parenterali lidz seSam nedélam.

Piezimém
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Empiriski

Dabigi varstuli
Maksligi varstuli
(Velini — vairak
ka 12 ménesi
PEc operacijas)

Vankomicins 15 - 20 mg/
kg ik 8 vai 12 stundas
IV (vienreizejai devai nav
japarsniedz 2 g)
vai
Ampicilins 12 g/dn IV devu
sadalot 4 vai 6 ievadiSanas
reizés (ik 6 vai 4 stundas)
+
Oksacilins 12 g/dn IV devu
sadalot 4 vai 6 ievadiSanas
reizés (ik 6 vai 4 stundas)

Empiriskas terapijas meérkis ir nosegt
stafilokokus, streptokokus un enterokokus.
Vankomicinu izvélas, ja pastav MRSA riski:
e  iepriek$ zinama/dokumentéta
MRSA klatbltne
e  atraSanas struktirvieniba ar
MRSA izplatibu
e |E radies intrahospitali (vairak ka
48 stundas péc hospitalizacijas)
vai lidz 48 stundam, ja pacien-
tam ir perkutanas invazivas
ierices

+ e hospitalizacija pedéja gada
Gentamicins 3 mg/kg/dn IV ik laika, t.sk sakara ar kirurgi-
24 stundas sku iejauksanos, dializi, ka ari
atrasanas ilgsto$as apriipes
iestadé
Maksligi varstuli Vankomicins 30 mg/kg/dn Rifampicinu pievieno 3 - 5 arstéSanas

(agrini — mazak
ka 12 ménesi
pEc operacijas)

IV, devu sadalot 2 ievadiSanas
reizés (ik 12 stundas,
vienreizéjai devai nav

japarsniedz 2 g)
+
Gentamicins 3 mg/kg/dn IV ik
24 stundas
+
Rifampicins 0.3 g ik 8 stundas
PO

diena.

Infektologa konsultacija par arstéSanas
paplasinasanu.

Arsté$anas ilgums vismaz 6 nedélas.
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Zinams ierosinatajs.

Pievérst uzmanibu ierosinataja antibakterialai jutibai !"!
Neskaidribu gadijumos sazinaties ar mikrobiologijas laboratoriju vai infektologu !!!

Penicilina jutigie Penicilins G 12 - 18 mij. Vankomicins 30 mg/kg/dn IV, | Arsté$ans ilgums 4 nedélas, maksligo
(MIC £ 0.125 DV/dn 1V, devu sadalot 6 devu sadalot 2 ievadiSanas varstulu IE gadijuma arstésanas ilgums
mg/L) ievadiSanas reizés (ik 4 reizés (ik 12 stundas) 6 nedélas. Vankomicins beta laktama
streptokoki stundas) vai ar perfuzoru antibakterialo lidzeklu alergijas gadijuma.

Penicilins G 12 - 18 mij. Vankomicins 30 mg/kg/dn IV, | Arsté$anas ilgums 4 nedélas (gentamicinu

DV/dn 1V, devu sadalot 6 devu sadalot 2 ievadiSanas pievieno pirmas 2 nedelas). Vankomicins

ievadiSanas reizes (ik 4 reizés (ik 12 stundas) beta laktama antibakterialo idzek|u

stundas) alergijas gadijuma.
+ Vankomicins maksligo varstulu IE gadijuma
Gentamicins 3 mg/kg/dn IV ik arstéSanas ilgums 6 nedélas.
24 stundas
Penicilina Penicilins G 24 mlj. DV/dn 1V, | Vankomicins 30 mg/kg/ Arstéanas ilgums ar gentamicinu 2
relativas devu sadalot 6 ievadiSanas | dn IV, devu sadalot 2 nedélas, penicilinu - 4 nedélas (ar
rezistences (MIC reizés (ik 4 stundas) vai ar ievadi$anas reizés (ik 12 penicilinu maksligo varstulu IE gadijuma -
0.250 -2 mg/l) perfuzoru stundas, vienreizéjai devai nav | 6 nedélas).
gadijuma pret + japarsniedz 2 g) Alternativos Iidzeklus izmanto izvéles
streptokokiem Gentamicins 3 mg/kg/dn IV ik | + [idzek|u alergijas gadijuma (vankomicins
24 stundas Gentamicins 3 mg/kg/dn IV ik | dabigo varstulu |IE gadijuma — 4 nedélas,
24 stundas gentamicins — 2 nedélas, bet maksligo
varstulu IE gadijuma abi lidzekli 6
nedelas).

Piezimém
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Penicilina

Arstdsana ka Entorococcus spp.

rezistenti (MIC IE gadijuma
>2 mg/L)
streptokoki
Dabigi varstuli | Staphylococcus Oksacilins 12 g/dn IV, devu | TMP/SMX (SMX - 4.8 g/dn, Alternativie lidzekli (TMP/SMX un
spp. sadalot 4 - 6 ievadiSanas TMP - 0.96 g/dn) IV, devu klindamicins) tikai meticilina jutiga
reizés (ik 4 vai 6 stundas) sadalot 4 - 6 ievadiSanas Staphylococcus aureus gadijuma.
reizés Vankomicins tikai MRSA vai meticilina
+ rezistentu citu Staphylococcus spp.
Klindamicins 1.8 g IV/dn, vai beta laktamu alergijas gadijuma.
devu sadalot 3 ievadi$anas Rifampicinu uzsak 3 - 5 diena péc
reizés vankomicina vai gentamicina uzsaksanas.
Nekomplicétas kreisas puses stafilokoku
Vankomicins 30 - 60 mg/ IE terapijas ilgums ir 6 nedélas,
kg/dn 1V, devu sadalot 2 - 3 bet komplicéta |E gadijuma var bat
ievadiSanas reizés (ik 12 vai 8 | nepiecieSams ilgaks terapijas ilgums.
stundas)
Maksligi varstuli | Staphylococcus Oksacilins 12 g/dn IV, devu | Vankomicins 30 - 60 mg/
Spp. sadalot 6 ievadiSanas reizés (ik | kg/dn IV, devu sadalot 2 - 3

4 stundas) = 6 nedélas
+
Rifampicins 0.9 - 1.2 g/dn,
devu sadalot 2 - 3 ievadiSanas
reizés PO (ik 8 vai 12 stundas)
> 6 nedélas +

Gentamicins 3 mg/kg/dn IV ik

24 stundas 2 nedélas

ievadiSanas reizés (ik 12 vai 8
stundas) > 6 nedélas

+

Rifampicins 0.9 - 1.2 g/dn,
devu sadalot 2 - 3 ievadiSanas
reizés (ik 12 vai 8 stundas)
PO > 6 nedelas

+

Gentamicins 3 mg/kg/dn IV ik
24 stundas 2 nedélas
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Enterococcus
spp. (beta
laktama un

celmi)

gentamicina jutigi

Ampicilins 200 mg/kg/dn 1V,
devu sadalot 6 ievadiSanas
reizés (ik 4 stundas) 4 - 6

nedélas
+

Gentamicins 3 mg/kg/dn IV ik

24 stundas 2 - 6 nedélas

Vankomicins 30 mg/kg/dn IV,
devu sadalot 2 ievadiSanas
reizés (ik 12 stundas) 6
nedélas

+

Gentamicins 3 mg/kg/dn IV
devu sadalot 3 ievadiSanas
reizés (ik 8 stundas) 6 nedélas

Vankomicins beta laktama alergijas
vai rezistences gadijuma. Infektologa
konsultacija.

Par antibakterialo terapiju Brucella spp., Coxiella burnetii, Bartonella spp., Legionella spp., Mycoplasma spp., Tropheryma whipplei vai HACEK

grupas etiologijas infekciozo endokarditu gadijuma sazinaties ar infektologu !!!

Infekcijas, kas saistitas ar sirdi implantéjamam elektroniskam iericém (SIEI).

SIEl infekcijas parasti ir 2 veidu: SIEI kabatas infekcija un sistémiska infekcija. Abas nav savstarpéji izslédzoSas un abas formas var pastavét lidzas.
Infekciju ierosinoa mikroorganisma noteik$anai janem asins uzséjumi un kabatas briices uzséjums, ka ari javeic transezofageala ehokardiografija

(TEEhoKG) vai citas radiologiskas diagnostikas metodes.

Piezimém
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protézu infekcija, pneimonija, centralas nervu sistémas infekcijas) - mérka minima-
la koncentracija ir 15 lidz 20 pg/ml;

b. pacientiem ar infekciju, kas nav smaga (piem.: miksto audu infekcija), mérka mini-
mala koncentracija ir no 10 lidz 15 pg/ml.

. Mérka koncentraciju parasti nosaka isi pirms (30 — 60 minuQtes) ceturtas devas.

. Mérka koncentracijas interpretacija:

a. <b pg/ml - var bit nepiecieSama jauna piesatino$a deva vai alternativa terapija;
b. 20-25 pg/ml - jaapsver devas samazinasana vai intervala maina;

c. 26-34 pg/ml, samazinat devu vai mainit intervalu vai apsvért devas izlaiSanu, at-
kartoti parbaudot vankomicina limeni un atsakt lietot jaunu devu, kad vankomicina
[imenis ir mérka koncentracija;

d. > 35 pg/ml, izlaist vankomicina sekojoSu devu, parbaudit vankomicina limeni un
seruma kreatinina limeni katras 12 stundas un atsakt ar jaunu vankomicina she-
mu, kad mérka koncentracijas limenis ir terapeitiska diapazona.

Kolisti
. Smagu infekciju (arf multirezistentu mikroorganismu dé| ar saglabatu jutibu pret kolisti-
nu) gadijuma:

a. piesatinosa deva natrija kolistimetatam: 9 mlj SV IV;

b. uzturosa deva natrija kolistimetatam: 4.5 — 5.35 mlj SV ik 12 stundas IV (uzturo-
§as devas pirméa deva 12 stundas péc piesatinoSas devas).
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Pamatjautajumu un antimikrobialo lidzeklu indekss (Ipp.)

Abscedgjosa (nekrotiz&josa) pneimonija 19
Aciklovirs 46,48,72,86

Aknu abscess 37

Akdts bronhits 13

Akits faringotonsilits 10

Akts holecistits 35,78

Akuts komplicéts apendicits 38

Akts nekomplicéts cistits 40

Akits nekomplicéts pielonefrits 40

Akits pankreatits 37

Akuts bakterials prostatits 42

Akats vidusauss ickaisums 10

AM/KL 8,10,13,1-17,19,20,28,29,34-38,40,41,47,50,
67,73,75,79,83,86

AM/SB  66,83,86

Amfotericins B 87

Amikacins 41,45,66,73,82,86

Amoksicilins 10,13,16,40,49,57,65,72,73
Ampicilins  22,25,41,43,44,55,73,74,81,86
Anorektals abscess 35

Antibakteriala profilakse kirurgija 33,76,116
Antibakteriala profilakse traumas/kritiskam
pacientam 74,115

Antimikrobialie lidzekli un griitnieciba 86
Antimikrobialie Iidzekli un nieru mazspg&ja/nieru
aizstajgjterapija 81,116

Apdegumu infekcija  7,68,109

Ar veselibas apriipi saistita pneimonija 20
Asimptomatiska bakteritirija 40

Azitromicins 10,11,15,19,30,66,86

Bronhektazu uzliesmojums 7,15

C. trachomatis infekcija 30

Cefadroksils 10,28,40,57,72,86

Cefazolins 34,54,59,69,74,75,77-80,86
Cefepims  54,56,58,59,66,67,73,83,86
Ceftazidims 34,47,67,73,84,86

Ceftriaksons 10,16,17,19,2,29,30,34-36,38,40,41,
43-46,51,54-56,58-60,63,64,66,75,75,82,86

Celulits  47,51,64,67-69

Ciprofloksacins  14-17,19,34-
36,38,40,42,50,52,56,58-60,63,64,66,67,72-75,
77-79,82,86

Diabgtiskas pedas infekcija 50

Divertikulits 38

Doksiciklins  10,11,13,14,29,30,42,45,46,57,65,66,7
2,79,85,86
Endoftalmits
Eritromicins
Ertapenéms 66,73,83,86

Flukanozols 30,48,72,86

Gazes gangréna 52

Gentamicins 15,18,22-25,28,29,34,38,40-42,47,63,
64,73,74,77,78,84-86

Gripa 11,13,16,72

Herpes simplex encefalits 46

Herpes zoster 46

47,48
10,13,16,17,19,28,67,72,73,86

Holangits 36

Hroniska bronhita uzliesmojums, HOPS (hroniskas
obstruktivas plau$u slimibas) uzliesmojums 13-18,72
Hronisks bakterials prostatits 42

Iegurna iekaisuma slimiba/tuboovarials abscess

29,30
Imipenéms
84,86
Infekciozs endokardits
Izgulgjumi 51
Klaritromictns  13,16-19,66,72,73,83,86
Klindamicins 19,24,28-30,38,47,49,50,52,57,
63,64,69,72-74,77,80,85,86

Kolistins  7,15,45,66,82,85,86,88

Komplicéta urincelu infekcija 41

Kirurgiskas briices infekcija  69,74,76

Laima neiroborelioze 45,65

Laima slimiba 65

Levofloksacins 15,17-20,42,58,73,86
Linezolids 66,73,82,86

Linkomicins 19

Mastits 28

Majas pneimonija 16

Meropenéms  20,28,35,37,40,41,43,66,73,82,86
Metronidazols 19,28-32,34-38,51,63,72,74,78,79,
85,86

Multirezistentu mikroorganismu arsté$ana 66,107
Nekomplicéta gonokoku infekcija 30
Neitropénisks drudzis 67,108

Nekrotizgjoss fasciits 50

Nitrofurantoins  40,42,66,72,85,86

Oksacilins  22,24,28,49,54,59,64,73,81

Orbitals celulits 47

Osteomielits 51,53,62,71,87

Pareja no IV uz PO antimikrobialo terapiju 71,110

14,20,35-37,40,41,52,63,64,66,67,73,

21,71

Penicilins 10,23,24,44,45,49,52,55,57,59,66,72,
73,81,86
Peritonits 33,34

Pécdzemdibu endometrits 28

PIP/TAZ 14,18,20,21,26,34-38,41,47,50-
52,66,67,69,73,81,86,87

Rifampicins 22,24,54,66,73,86

Roze 49,72

Sepse  35,51,52,58,63,68,69,71,74,87,106
Septisks artrits  60,61,71

Sinusits 10,15

Spontans aborts 29

Strutains meningits 43

Tetraciklins 42,86

Tigeciklins 66,86

TMP/SMX  24,39,40,42,44,57,58,67,72,85,86
TOL/TAZ 40,41,66,86

Vankomicins 7,8,20-22,31,32,34,43,44,47,50,
51,54,55,58-60,64,66,67,69,73-75,77,82,85-88
Vulvovaginits 30
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