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						Dedykacja

						Dedykujemy tę książkę naszym pacjentom, którzy pokładają ufność w naszych działaniach, pracownikom ochrony zdrowia, którzy mimo coraz liczniejszych obowiązków z największym oddaniem zajmują się swoimi chorymi, oraz naszym rodzinom, które nieustannie wspierają nas w pracy.
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					Przedmowa

					Leczenie chorób zakaźnych, w tym terapia przeciwdrobnoustrojowa, mogą stanowić poważne wyzwanie dla pracowników ochrony zdrowia. Wprawdzie dostępne są liczne podręczniki i zasoby internetowe dotyczące tych zagadnień, jesteśmy jednak przekonani, że w codziennej praktyce ambulatoryjnej i szpitalnej niezbędny jest prosty przewodnik umożliwiający szybkie znalezienie potrzebnych wskazówek. Nasza książka została zaprojektowana w taki sposób, aby informacje na temat zakażeń i ich leczenia były łatwo dostępne i możliwe do praktycznego wykorzystania w warunkach klinicznych. 

					Do najważniejszych części tego opracowania należą uproszczone, ale precyzyjne wytyczne dawkowania leków w niewydolności nerek i terapii nerkozastępczej, wyboru leków w zakażeniach wywoływanych przez określone drobnoustroje (bakterie, wirusy i grzyby) oraz zaktualizowane zasady terapii poszczególnych postaci zakażeń.

					Mamy nadzieję, że nasza książka będzie pomocna w skutecznym leczeniu chorób zakaźnych i pozwoli na szybki wybór właściwego leczenia przeciwdrobnoustrojowego. Jesteśmy świadomi, że nasz przewodnik nie wyczerpuje wszystkich zagadnień dotyczących zakażeń, dlatego zachęcamy Czytelników do korzystania z dodatkowych źródeł wiedzy, w tym informacji zawartych w charakterystykach produktów leczniczych opracowanych przez producentów leków.
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			AASLD (American Association for the Study of Liver Diseases) – Amerykań-skie Towarzystwo Badań Chorób Wątroby

			ABW (adjusted body weight) – skorygowana masa ciała 

			Adj BW (adjusted body weight) – skorygowana masa ciała

			AFB (acid-fast bacilli) – prątki kwasooporne

			AIDS (acquired immunodeficiency syndrome) – zespół nabytego niedoboru odporności

			ALP (alkaline phosphatase) – fosfataza alkaliczna

			ALT (alanine aminotransferase) – aminotransferaza alaninowa

			anty-HBc – całkowite przeciwciała przeciwko białku rdzeniowemu wirusa zapalenia wątroby typu B (HBV)

			anty-HBs – przeciwciała przeciwko białku powierzchniowemu wirusa zapalenia wątroby typu B (HBV)

			APACHE II (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II) – skala niewydolności narządowej

			ARDS (acute respiratory distress syndrome) – zespół ostrej niewydolności oddechowej

			AST (aspartate aminotransferase) – aminotransferaza asparaginianowa 

			AUC (area under the curve) – pole pod krzywą

			AZPP – alergiczne zapalenie pęcherzyków płucnych

			BAL (bronchoalveolar lavage) – popłuczyny oskrzelowo-pęcherzykowe

			BCG (bacillus Calmette–Guerin) – atenuowane prątki szczepu Mycobacterium bovis

			BMI (body mass index) – wskaźnik masy ciała

			BMT (bone marrow transplant) – przeszczep szpiku

			BV (bacterial vaginosis) – bakteryjna waginoza

			BW (body weight) – masa ciała

			CA-MRSA (community-associated methicillin-resistant Staphylococcus aureus) – pozaszpitalny szczep gronkowca złocistego opornego na metycylinę

			CAP (community-acquired pneumonia) – pozaszpitalne zapalenie płuc

			CBA (colistin-based activity) – aktywność w odniesieniu do kolistyny

			CCPA (chronic cavitary pulmonary aspergillosis) – przewlekła jamista (inwazyjna) aspergiloza płuc

			CDC (Centers for Disease Control and Prevention) – Centrum Zapobiegania i Kontroli Chorób

			CF (cystic fibrosis) – mukowiscydoza

			CFPA (chronic fibrosing pulmonary aspergillosis) – przewlekła włókniejąca aspergiloza płuc

			CFU (colony forming units) – jednostki tworzące kolonię

			CHF (congestive heart failure) – zastoinowa niewydolność serca

			Chpl – charakterystyka produktu leczniczego

			CK (creatinine kinase) – kinaza kreatyninowa

			Clcr (creatinine clearance) – klirens kreatyniny

			CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute) – Instytut Standardów Klinicznych i Laboratoryjnych

			Cmax (maximal concentration) – stężenie maksymalne

			CMV (cytomegalovirus) – wirus cytomegalii

			CNPA (chronic necrotizing pulmonary aspergillosis) – przewlekła martwicza aspergiloza płuc

			CoV (coronavirus) – koronawirus

			CPA (chronic pulmonary aspergillosis) – przewlekła aspergiloza płuc

			CPE (carbapenemase producing Enterobacterales) – pałeczki jelitowe Enterobacterales wytwarzające karbapenemazy

			CPT (chest physiotherapy) – fizjoterapia klatki piersiowej

			CRBSI (catheter-related blood stream infection) – odcewnikowe zakażenie krwi

			CRRT (continuous renal replacement therapy) – ciągła terapia nerkozastępcza

			CSF (cerebrospinal fluid) – płyn mózgowo-rdzeniowy

			cSSSI (complicated skin and skin structure infection) – powikłane zakażenie skóry i jej struktur

			CT (computed tomography) – tomografia komputerowa

			CVC (central venous catheter) – centralny cewnik żylny

			CYP (cytochrome P450) – cytochrom P450

			DEET (N,N-diethyl-meta-toluamide) – N,N-dietylo-m-toluamid

			DOT (directly observed therapy) – terapia bezpośrednio nadzorowana

			DS (double strenght) – tabletki o podwójnej mocy

			DTaP (diphteria, tetanus and pertussis) – błonica, tężec, krztusiec

			EBV (Epstein–Barr virus) – wirus Epsteina–Barr

			EC (enteric coated) – powlekane tabletki dojelitowe

			ECM (erythema chronicum migrans) – rumień przewlekły wędrujący

			EGA (estimated gestational age) – szacowany wiek ciążowy

			eGFR (estimated glomerular filtration rate) – szacowany współczynnik przesączania kłębuszkowego

			EIEC (enteroinvasive Escherichia coli) – enteroinwazyjne szczepy Escherichia coli

			EKG – elektrokardiogram

			ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) – test immunoenzymatyczny

			ESBL (extended spectrum β-lactamase) – β-laktamaza o rozszerzonym spektrum

			ESCMID (European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases) – Europejskie Towarzystwo Mikrobiologii Klinicznej i Chorób Zakaźnych

			ETEC (enterotoxigenic Escherichia coli) – enterotoksyczne szczepy Escherichia coli

			EUCAST (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing) – Europejski Komitet ds. Oznaczania Lekowrażliwości

			FDA (Food and Drug Administration) – Agencja Żywności i Leków

			GA (gestational age) – wiek ciążowy

			GFR (glomerular filtration rate) – współczynnik przesączania kłębuszkowego

			GvHD (graft-versus-host disease) – choroba przeszczep przeciw gospodarzowi

			HAART (highly active antiretroviral therapy) – wysoce aktywna terapia przeciwretrowirusowa

			HACEK – Haemophilus, Aggregatibacter, Cardiobacterium, Eikenella, Kingella sp.

			HAP (hospital-acquired pneumonia) – szpitalne zapalenie płuc

			HAV (hepatitis A virus) – wirus zapalenia wątroby typu A

			HBeAb (lub anty-HBe) (hepatitis B e antibody) – przeciwciała przeciwko antygenowi e (HBeAg) wirusa HBV

			HBeAg (hepatitis B e antigen) – antygen e wirusa HBV

			HBIG (hepatitis B immune globulin) – swoista immunoglobulina przeciwko HBV

			HBsAg (hepatitis B surface antigen) – antygen powierzchniowy wirusa HBV

			HBV (hepatitis B virus) – wirus zapalenia wątroby typu B

			HCV (hepatitis C virus) – wirus zapalenia wątroby typu C

			HD (hemodialysis) – hemodializa

			HDV (hepatitis D virus) – wirus zapalenia wątroby typu D

			HEV (hepatitis E virus) – wirus zapalenia wątroby typu E

			HHV (human herpesvirus) – ludzki wirus Herpes

			HIV (human immunodeficiency virus) – ludzki wirus niedoboru odporności

			HLA (human leukocyte antigen) – ludzki antygen leukocytarny

			HPV (human papilloma virus) – wirus brodawczaka ludzkiego

			HSCT (hematopoietic stem cell transplantation) – przeszczepienie komórek krwiotwórczych

			HSV (herpes simplex virus) – wirus opryszczki pospolitej

			IBW (ideal body weight) – idealna masa ciała

			IDMS (isotope dilution mass spectroscopy) – spektrometria mas rozcieńczenia izotopowego

			IDSA (Infectious Diseases Society of America) – Amerykańskie Towarzystwo Chorób Zakaźnych

			Ig (immunoglobulin) – immunoglobulina

			IgM anty-HBc – przeciwciała IgM przeciwko białku rdzeniowemu HBV

			IGRA (interferon-gamma release assay) – test uwalniania interferonu gamma

			i.m. (intramuscular) – domięśniowo

			inh. (inhalation) – inhalacje, wziewnie

			INR (international normalized ratio) – międzynarodowy współczynnik znormalizowany (standaryzowany współczynnik czasu protrombinowego)

			i.p. (intraperitoneal) – dootrzewnowo

			IPP – inhibitor pompy protonowej

			i.v. (intravenous) – dożylnie

			IZW – infekcyjne zapalenie wsierdzia

			j.m. – jednostka międzynarodowa 

			Ke (elimination rate constant) – stała szybkości eliminacji

			KOH (potassium hydroxide) – wodorotlenek potasu

			KPC (Klebsiella pneumoniae carbapenemase) – karbapenemaza Klebsiella pneumoniae

			KZM – kleszczowe zapalenie mózgu 

			LTBI (latent tuberculosis infection) – latentne (utajone) zakażenie prątkiem gruźlicy

			MAC – Mycobacterium avium complex

			MALDI-TOF (matrix-assisted laser desorption/ionization-time of flight) – laserowa jonizacja próbki wspomagana matrycą z detektoremczasu przelotu

			max – maksymalny

			MDR (multidrug resistant) – wielolekooporny

			MERS (Middle East respiratory syndrome) – bliskowschodni zespół niewydolności oddechowej

			MIC (minimal inhibitory concentration) – najniższe stężenie hamujące

			MRI (magnetic resonance imaging) – obrazowanie metodą rezonansu mag-netycznego

			MRSA (methicillin-resistant Staphylococcus aureus) – Staphylococcus aureus (gronkowiec złocisty) oporny na metycylinę

			MRSE (methicillin-resistant Staphylococcus epidermidis) – Staphylococcus epidermidis (gronkowiec skórny) oporny na metycylinę

			MSSA (methicillin-susceptible Staphylococcus aureus) – Staphylococcus aureus (gronkowiec złocisty) wrażliwy na metycylinę

			MSSE (methicillin-susceptible Staphylococcus epidermidis) – Staphylococcus epidermidis (gronkowiec skórny) wrażliwy na metycylinę

			MTT (methylothiotetrazole) – metylotiotetrazolowy

			NGU (nongonococcal urethritis) – niegonokokowe zapalenie cewki moczowej

			NLPZ – niesteroidowe leki przeciwzapalne

			NNRTI (non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors) – nienukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy

			NRTI (nucleoside reverse transcriptase inhibitors) – nukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy

			NSP (neurotoxic shellfish poisoning) – neurotoksyczne zatrucie mięczakami

			NTM (nontuberculosis mycobacteria) – prątki niegruźlicze

			OIT – oddział intensywnej terapii

			OUN – ośrodkowy układ nerwowy

			OZUŚ – ostre zapalenie ucha środkowego

			PCR (polymerase chain reaction) – polimerazowa reakcja łańcuchowa

			PCV 13 (13-valent pneumococcal conjugate vaccine) – 13-walentna skoniugowana szczepionka przeciwpneumokokowa

			PEP (postexposure prophylaxis) – profilaktyka poekspozycyjna

			PI (protease inhibitor) – inhibitor proteazy

			PID (pelvic inflammatory diseases) – choroby zapalne miednicy

			PJP (Pneumocystis jiroveci pneumonia) – pneumocystozowe zapalenie płuc

			PMA (postmenstrual age) – wiek pomenstruacyjny

			PMR – płyn mózgowo-rdzeniowy

			PNA (postnatal age) – wiek pourodzeniowy

			p.o. (per os) – doustnie

			PPD (purified protein derivative) – tuberkulina oczyszczona z substancji białkowych

			PPV 23 (23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine) – 23-walentna polisacharydowa szczepionka przeciwpneumokokowa

			PSA (prostate-specific antigen) – antygen swoisty gruczołu krokowego

			PSP (paralytic shellfish poisoning) – porażenna postać zatrucia mięczakami

			PTLD (post-transplant lymphoproliferative disorder/disease) – potransplantacyjna choroba limfoproliferacyjna

			PZP – pozaszpitalne zapalenie płuc

			pZSTM – powikłane zakażenia skóry i tkanek miękkich

			RGM (rapidly growing mycobacteria) – prątki szybko rosnące

			RNA (ribonucleic acid) – kwas rybonukleinowy

			RSV (respiratory syncytial virus) – syncytialny wirus oddechowy

			SARS (severe acute repiratory syndrome) – zespół ostrej, ciężkiej niewydolności oddechowej

			SBP (spontaneous bacterial peritonitis) – samoistne zapalenie otrzewnej

			SCr (serum creatinine) – stężenie kreatyniny w surowicy

			SDD (susceptible dose dependent) – wrażliwość zależna od dawki

			SLED (sustained, low-efficiency dialysis) – niskowydajne techniki dializacyjne

			SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) – skala niewydolności narządów związanej z sepsą

			s.c. (subcutaneous) – podskórnie

			SS (single strenght) – tabletki o pojedynczej mocy

			SSTI (skin and soft tissue infection) – zakażenie skóry i tkanek miękkich

			Susp (suspension) – zawiesina

			Tabl. – tabletki

			TB (tuberculosis) – gruźlica

			TBE (tick-borne encephalitis) – odkleszczowe zapalenie mózgu

			TBW (total body weight) – całkowita masa ciała

			Td (diphteria and tetanus toxoids) – toksoid błoniczy i tężcowy

			Tdap (tetanus, diphteria, pertussis) – błonica, tężec, krztusiec

			TEE (transesophageal echocardiography) – echokardiografia przezprzełykowa

			TMP (trimethoprim) – trimetoprim

			TMP-SMX (trimethoprim-sulfametoxazole) – trimetoprim-sulfametoksazol

			TNF-α (tumor necrosis factor α) – czynnik martwicy nowotworów alfa

			TSH (thyroid stimulating hormone) – tyreotropina

			TST (tuberculin skin test) – skórny test tuberkulinowy

			TTE (transthoracic echocardiography) – echokardiografia przezklatkowa

			USA (United States of America) – Stany Zjednoczone Ameryki

			VAP (ventilator-associated pneumonia) – respiratorowe zapalenie płuc (zapalenie płuc związane z mechaniczną wentylacją)

			Vd (volume of distribution) – objętość dystrybucji

			VISA (vancomycin-intermediate Staphylococcus aureus) – Staphylococcus aureus (gronkowiec złocisty) umiarkowanie oporny na wankomycynę

			VL (viral load) – poziom wiremii (liczba kopii wirusa)

			VRE (vancomycin-resistant enterococci) – enterokoki oporne na wankomycynę

			VRSA (vancomycin-resistant Staphylococcus aureus) – Staphylococcus aureus (gronkowiec złocisty) oporny na wankomycynę

			VSV (vesicular stomatitis virus) – wirus pęcherzykowego zapalenia jamy ustnej

			VZV (varicella-zoster virus) – wirus ospy wietrznej i półpaśca

			XR (extended release) – o przedłużonym uwalnianiu

			ZDO – zakażenie dróg oddechowych

			ZP – zapalenie płuc

			ZSTM – zakażenie skóry i tkanek miękkich

			ZUM – zakażenie układu moczowego
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Leki przeciwdrobnoustrojowe – dawkowanie u dorosłych

		
		
			
			

		

		
			
			

		

		
			 


Dawkowanie leków przeciwdrobnoustrojowych u dorosłych

			Tabela 1. Zasady dawkowania leków przeciwdrobnoustrojowych u pacjentów dorosłych

			
				
					
					
					
					
					
					
					
				
				
				
				
					
							
							Lek

						
							
							Typowe dawkowaniea

						
							
							Modyfikacja dawkowania                                                                w niewydolności nerekb, c

							
								
								

							

						
					

					
							
							Clcr > 80 ml/min

						
							
							Clcr 50–80 ml/min

						
							
							
							Clcr 10–49 ml/min

						
							
							Clcr < 10 ml/min (lub bezmocz)

						
							
							Dawkowanie w hemodializie przerywanej (HD)d (patrz też: dawkowanie w CRRT)

						
					

					
							
							Abakawir

						
							
							300 mg 2 × dziennie lub 600 mg 1 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Brak danych; prawdopodobnie bez zmian

						
					

					
							
							Abakawir/dolutegrawir/

							lamiwudyna 

						
							
							600 mg abakawiru + 50 mg dolutegrawiru + 300 mg lamiwudyny – 1 tabl. 1 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Poszczególne leki wchodzące w skład preparatu złożonego należy stosować oddzielnie. Patrz: zasady dawkowania poszczególnych leków

						
					

					
							
							Abakawir/lamiwudyna

						
							
							600 mg abakawiru + 300 mg lamiwudyny – 1 tabl. 1 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Poszczególne leki wchodzące w skład preparatu złożonego należy stosować oddzielnie. Patrz: zasady dawkowania poszczególnych leków

						
					

					
							
							Abakawir/lamiwudyna/zydowudyna 

						
							
							300 mg abakawiru + 150 mg lamiwudyny + 300 mg zydowudyny – 1 tabl. 2 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Poszczególne leki wchodzące w skład preparatu złożonego należy stosować oddzielnie. Patrz: zasady dawkowania poszczególnych leków

						
					

					
							
							Acyklowir i.v.

						
					

					
							
							Zakażenie skóry i błon śluzowych

						
							
							5 mg/kg m.c. co 8 h (u pacjentów otyłych należy uwzględnić skorygowaną masę ciała)

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 25–49: 5 mg/kg m.c. co 12 h

							Clcr 10–24: 5 mg/kg m.c. co 24 h

						
							
							2,5 mg/kg m.c. co 24 h

						
							
							2,5 mg/kg m.c. co 24 h; w dniu dializy podać po HD

						
					

					
							
							Zapalenie mózgu o etiologii HSV lub ciężki przebieg półpaśca

						
							
							10 mg/kg m.c. co 8 h (u pacjentów otyłych należy uwzględnić skorygowaną masę ciała)

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 25–49: 10 mg/kg m.c. co 12 h

							Clcr 10–24: 10 mg/kg m.c. co 24 h

						
							
							5 mg/kg m.c. co 24 h

						
							
							5 mg/kg m.c. co 24 h; w dniu dializy podać po HD

						
					

					
							
							Acyklowir p.o.

						
					

					
							
							Opryszczka narządów płciowych

						
							
							400 mg 3 × dziennie lub

							800 mg 2 × dziennie, lub

							200 mg 5 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 25–49: bez zmian

							Clcr 10–24: 200 mg 3 × dziennie

						
							
							200 mg 2 × dziennie

						
							
							200 mg 2 × dziennie; w dniu dializy podać 1 dawkę po HD

						
					

					
							
							VZV

						
							
							800 mg 5 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 25–49: bez zmian

							Clcr 10–24: 800 mg 3 × dziennie

						
							
							800 mg 2 × dziennie

						
							
							800 mg 2 × dziennie; w dniu dializy podać 1 dawkę po HD

						
					

					
							
							Przewlekłe leczenie podtrzymujące w zakażeniach nawrotowych (lub profilaktyka HSV u pacjentów z niedoborami odporności)

						
							
							400 mg 2 × dziennie (lub 400–800 mg 2 lub 3 × dziennie w zakażeniu HIV)

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							200 mg 2 × dziennie

						
							
							200 mg 2 × dziennie; w dniu dializy podać 1 dawkę po HD

						
					

					
							
							Albendazol

						
							
							400 mg 1 lub 2 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Brak danych; prawdopodobnie bez zmian

						
					

					
							
							Amantadyna (nie jest już zalecana w leczeniu grypy)

						
							
							Wiek < 65 lat: 100 mg 2 × dziennie

							Wiek ≥ 65 lat: 100 mg 1 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 30–49: 100 mg 1 × dziennie

							Clcr 10–29: 100 mg co drugi dzień

						
							
							200 mg 1 ×/tydz.

						
							
							200 mg 1 ×/tydz.

						
					

					
							
							Amfoterycyna B dezoksycholan

						
							
							0,5–1,5 mg/kg m.c. 1 × dziennie – dawka w zależności od etiologii zakażenia:

							
									drożdżaki: 0,5–1 mg/kg m.c. 1 × dziennie

									Aspergillus i inne grzyby pleśniowe: 1–1,5 mg/kg m.c. 1 × dziennie

							

						
							
							Nieeliminowana przez nerki, ale może zaistnieć konieczność modyfikacji dawkowania lub zamiany na inny lek przeciwgrzybiczy, w celu ograniczenia ryzyka dalszego uszkodzenia nerek

						
							
							Bez zmian

							
								
									Nieeliminowana przez nerki, ale może zaistnieć konieczność modyfikacji dawkowania lub zamiany na inny lek przeciwgrzybiczy, w celu ograniczenia ryzyka dalszego uszkodzenia nerek

								

							

						
					

					
							
							Amfoterycyna B kompleks lipidowy

						
							
							3–6 mg/kg m.c. 1 × dziennie – dawka w zależności od wskazania

							Wyższe dawki mogą być wskazane w opornej na leczenie mukormykozie

							(u pacjentów otyłych należy uwzględnić skorygowaną masę ciała)

						
							
							Eliminacja przez nerki nieznaczna. Nie ma potrzeby modyfikacji dawkowania w uszkodzeniu nerek

						
							
							Bez zmian

							
								
									Eliminacja przez nerki nieznaczna. Nie ma potrzeby modyfikacji dawkowania w uszkodzeniu nerek

								

							

						
					

					
							
							Amfoterycyna B liposomalna

						
							
							3–6 mg/kg m.c. 1 × dziennie – dawka w zależności od wskazania

							Wyższe dawki mogą być wskazane w opornej na leczenie mukormykozie

							(u pacjentów otyłych należy uwzględnić skorygowaną masę ciała)

						
							
							Eliminacja przez nerki nieznaczna. Nie ma potrzeby modyfikacji dawkowania w uszkodzeniu nerek

						
							
							Brak danych; prawdopodobnie bez zmian

							
								
									Eliminacja przez nerki nieznaczna. Nie ma potrzeby modyfikacji dawkowania w uszkodzeniu nerek

								

							

						
					

					
							
							Amikacyna

						
							
							15–20 mg/kg m.c. 1 × dziennie lub

							7,5 mg/kg m.c. co 12 h1

							Należy monitorować stężenie w surowicy

						
							
							Patrz: „Aminoglikozydy – zalecenia dawkowania i monitorowania stężeń u dorosłych”, tab. 12–14

						
							
							Do 66% leku eliminowanego w trakcie HD; dawkę należy zmodyfikować w zależności od stężenia w surowicy

							
								
									Patrz:  „Aminoglikozydy – zalecenia dawkowania i monitorowania stężeń u dorosłych”, tab. 12–14

								

							

						
					

					
							
							Amoksycylina

						
							
							250–500 mg 3 × dziennie lub

							875 mg 2 × dziennie2

							W zakażeniu Helicobacter pylori: 1 g 2 × dziennie

							W ZUM: 500 mg 2 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 30–49: bez zmian

							Clcr 10–29: 250–500 mg 2 × dziennie

							NIE stosować tabl. 875 mg, gdy Clcr < 30

						
							
							250–500 mg 1 × dziennie

						
							
							250–500 mg 1 × dziennie; w dniu dializy podać dawkę po HD lub podać 250 mg jako dawkę uzupełniającą po HD

						
					

					
							
							Amoksycylina/klawulanian

						
							
							250–500 mg 3 × dziennie lub

							875 mg 2 × dziennie3 

							Postać XR: 2 g 2 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 30–49: bez zmian

							Clcr 10–29: 250–500 mg 2 × dziennie

							NIE stosować tabl. 875 mg lub XR, gdy Clcr < 30

						
							
							250–500 mg 1 × dziennie

							NIE stosować tabl. XR

						
							
							250–500 mg 1 × dziennie; w dniu dializy podać dawkę po HD lub podać 250 mg jako dawkę uzupełniającą po HD

						
					

					
							
							Ampicylina i.v.

						
							
							1–2 g co 4–6 h

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 30–49: bez zmian

							Clcr 10–29: 1–2 g co 8–12 h

						
							
							1–2 g co 12–24 h 

						
							
							1–2 g co 12–24 h; w dniu dializy podać dawkę po HD 

						
					

					
							
							Ampicylina/sulbaktam

						
							
							1,5–3 g co 6–8 h

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 30–49: bez zmian

							Clcr 15–29: 1,5–3 g co 12 h

							Clcr 10–14: 1,5–3 g co 24 h

						
							
							1,5–3 g co 24 h

						
							
							1,5–3 g co 24 h; w dniu dializy podać dawkę po HD

						
					

					
							
							Anidulafungina

							
								
									
										
									

									
									

								

							

						
							
							Kandydemia lub kandydoza: 200 mg 1 ×, nast. 100 mg co 24 h

							Kandydoza przełyku: 100 mg 1 ×, nast. 50 mg co 24 h

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
					

					
							
							Artemeter/lumefantryna

						
							
							20 mg artemeteru + 120 mg lumefantryny (1 tabl.).

							Malaria – leczenie 3-dniowe: 4 tabl., nast. powtórzyć po 8 h, nast. 2 × dziennie przez 2 dni

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
					

					
							
							Atazanawir

						
							
							400 mg 1 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Brak danych; prawdopodobnie bez zmian

						
					

					
							
							Atazanawir/kobicystat

						
							
							300 mg atazanawiru + 150 mg kobicystatu (1 tabl.) dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Niezalecany

						
							
							Niezalecany

						
					

					
							
							Atazanawir/rytonawir

						
							
							300 mg atazanawiru + 100 mg rytonawiru dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Brak danych; prawdopodobnie bez zmian

						
					

					
							
							Atowakwon zawiesina doustna

						
							
							750 mg 2 × dziennie lub 1500 mg 1 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Brak danych; prawdopodobnie bez zmian

						
					

					
							
							Atowakwon/proguanil (należy przyjmować z posiłkiem bogatotłuszczowym)

						
							
							250 mg atowakwonu + 100 mg proguanilu (1 tabl.)

							Profilaktyka malarii: 1 tabl. 1 × dziennie rozpocząć 1–2 dni przed podróżą w rejony endemiczne i kontynuować aż do 7 dni po powrocie

							Leczenie malarii: 4 tabl. dziennie przez 3 dni

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 30–49: bez zmian

							Clcr < 30: niezalecany

						
							
							Clcr < 10: niezalecany

						
							
							Niezalecany

						
					

					
							
							Aztreonam 

							
								
									
										
									

									
									

								

							

						
							
							1–2 g co 6–8 h, w zależności od drobnoustroju i ciężkości zakażenia

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 30–49: bez zmian

							Clcr 10–29: 1–2 g co 12 h

							(lub 50% typowej dawki w typowych odstępach czasu)

						
							
							1 g co 24 h (lub 25% typowej dawki w typowych odstępach czasu)

						
							
							1 g co 24 h (lub 25% typowej dawki w typowych odstępach czasu); w dniu dializy podać dawkę po HD

						
					

					
							
							Azytromycyna i.v.

						
							
							Choroby zapalne miednicy lub ZDO: 

							500 mg co 24 h, po 1–2 dniach możliwa zamiana na formę doustną

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
					

					
							
							Azytromycyna p.o.

						
							
							ZDO: 500 mg 1 × dziennie (po leczeniu azytromycyną i.v.).

							Łagodne ZDO: 500 mg w dniu 1., nast. 250 mg w dniach 2.–5. (zawiesina doustna XR: 2 g jednorazowo)

							Choroby zapalne miednicy: 250 mg 1 × dziennie (po leczeniu azytromycyną i.v.)

							Profilaktyka MAC:

							1200 mg/tydz.

							Chlamydia trachomatis, wrzód miękki lub nierzeżączkowe zapalenie cewki moczowej: 

							1 g jednorazowo

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
					

					
							
							Boceprewir 

						
							
							80 mg 3 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
					

					
							
							Cefadroksyl

						
							
							500 mg do 1 g 2 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 25–49: 500 mg 2 × dziennie

							Clcr 10–24: 500 mg 1 × dziennie

						
							
							500 mg 1 × dziennie lub co drugi dzień

						
							
							500 mg 1 × dziennie lub co drugi dzień; w dniu dializy podać dawkę po HD

						
					

					
							
							Cefaleksyna

						
							
							250 mg do 1 g 4 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 30–49: bez zmian

							Clcr 10–29: typowa dawka 2 lub 3 × dziennie

						
							
							250–500 mg 1 lub 2 × dziennie

						
							
							250–500 mg 1 × dziennie; w dniu dializy podać dawkę po HD

						
					

					
							
							Cefazolina

							
								
									
										
									

									
									

								

							

						
							
							1–2 g co 8 h

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 30–49: bez zmian

							Clcr 10–29: 1–2 g co 12 h

						
							
							1 g co 24 h

						
							
							1 g co 24 h; w dniu dializy podać dawkę po HD

							Alternatywnie, tylko w dniach dializy podać 2 g po HD

						
					

					
							
							Cefdinir4

						
							
							300 mg 2 × dziennie lub 600 mg 1 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 30–49: bez zmian

							Clcr < 30: 300 mg 1 × dziennie

						
							
							300 mg 1 × dziennie

						
							
							300 mg co drugi dzień; w dniu dializy podać dawkę po HD

						
					

					
							
							Cefdytoren4

						
							
							200–400 mg 2 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 30–49: 200 mg 2 × dziennie

							Clcr 10–29: 200 mg 1 × dziennie

						
							
							Nieznane; rozważyć 200 mg 1 × dziennie

						
							
							Nieznane; rozważyć 200 mg 1 × dziennie; w dniu dializy podać dawkę po HD

						
					

					
							
							Cefepim

						
							
							Większość zakażeń: 2 g co 12 h

						
							
							Clcr ≥ 60: bez zmian

							Clcr 50–59: 1–2 g co 24 h

						
							
							
							Clcr 30–49: 1–2 g co 24 h

							Clcr 10–29: 500 mg do 1 g co 24 h 

						
							
							250–500 mg co 24 h

						
							
							250–500 mg co 24 h; w dniu dializy podać dawkę po HD

							Alternatywnie, tylko w dniach dializy podać 2 g po HD

						
					

					
							
							
							Zakażenia zagrażające życiu, rozsiane zakażenie Pseudomonas lub gorączka neutropeniczna: rozważyć 2 g co 8 h

						
							
							Clcr ≥ 60: bez zmian

							Clcr 50–59: 2 g co 12 h

						
							
							
							Clcr 30–49: 2 g co 12 h

							Clcr 10–29: 2 g co 24 h

						
							
							1 g co 24 h

						
							
							1 g co 24 h; w dniu dializy podać dawkę po HD

							Alternatywnie, tylko w dniach dializy podać 2 g po HD

						
					

					
							
							Cefiksym

						
							
							400 mg co 24 h lub 200 mg 2 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 20–49: 300 mg co 24 h

							Clcr < 20: 200 mg co 24 h

						
							
							200 mg co 24 h

						
							
							300 mg co 24 h; w dniu dializy podać dawkę po HD

						
					

					
							
							Cefoksytyna4

						
							
							1–2 g co 6–8 h

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 30–49: 1–2 g co 8–12 h

							Clcr 10–29: 1–2 g co 12–24 h

						
							
							1–2 g co 24–48 h

						
							
							1–2 g co 24–48 h; w dniu dializy podać dawkę po HD

						
					

					
							
							Cefotaksym

						
							
							1–2 g co 4–12 h (zwykle 1–2 g co 8 h)

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							1–2 g co 8–12 h

						
							
							1–2 g co 24 h

						
							
							1–2 g co 24 h; w dniu dializy podać dawkę po HD

						
					

					
							
							Cefotetan4

						
							
							1–2 g co 12 h

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							50% typowej dawki co 12 h lub typowa dawka co 24 h

						
							
							1–2 g co 48 h

						
							
							50% typowej dawki co 24 h; w dniu dializy podać dawkę po HD

						
					

					
							
							Cefpodoksym proksetyl (proksetyl cefpodoksymu)4

						
							
							100–400 mg 2 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 30–49: bez zmian

							Clcr 10–29: 100–400 mg 1 × dziennie

						
							
							100–400 mg 1 × dziennie

						
							
							100–400 mg 3 ×/tydz. po HD

						
					

					
							
							Cefprozyl4

							
								
									
										
									

									
									

								

							

						
							
							250–500 mg 2 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 30–49: bez zmian

							Clcr 10–29: 125–250 mg 2 × dziennie

						
							
							250 mg 1 × dziennie

						
							
							250 mg 1 × dziennie; w dniu dializy podać dawkę po HD

						
					

					
							
							Ceftarolina

						
							
							600 mg co 12 h (w ciężkich zakażeniach, takich jak bakteriemia lub zapalenie wsierdzia, stosuje się 600 mg co 8 h)

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 30–49: 400 mg co 12 h

							Clcr 15–29: 300 mg co 12 h

							Clcr <15: 200 mg co 12 h

						
							
							200 mg co 12 h

						
							
							200 mg co 12 h; w dniu dializy podać dawkę po HD

						
					

					
							
							Ceftazydym

						
							
							1–2 g co 8 h

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 30–49: 1–2 g co 12 h

							Clcr 10–29: 1–2 g co 24 h 

						
							
							500 mg do 1 g co 24–48 h

						
							
							Dawka nasycająca 1–2 g, nast. 1 g po HD

						
					

					
							
							Ceftazydym/awibaktam

						
							
							2,5 g co 8 h

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 31–49: 1,25 g co 8 h

							Clcr 16–30: 0,94 g co 12 h

							Clcr 10–15: 0,94 g co 24 h

						
							
							Clcr 6–9: 0,94 g co 24 h

							Clcr ≤ 5: 0,94 g co 48 h

						
							
							0,94 g co 48 h; w dniu dializy podać dawkę po HD

						
					

					
							
							Ceftibuten

						
							
							400 mg 1 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 30–49: 200 mg 1 × dziennie

							Clcr 10–29: 100 mg 1 × dziennie

						
							
							100 mg 1 × dziennie

						
							
							Tylko w dniach dializy rozważyć podanie 400 mg po HD

						
					

					
							
							Ceftolozan/tazobaktam

						
							
							1,5 g co 8 h (w VAP stosować dawkę 3 g co 8 h)

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 30–49: 750 mg co 8 h

							(w VAP: 1,5 g co 8 h)

							Clcr 15–29: 375 mg co 8 h

							(w VAP: 750 mg co 8 h)

						
							
							Dawka nasycająca 750 mg, nast. 150 mg co 8 h

							(w VAP: dawka nasycająca 1,5 g, nast. 300 mg co 8 h)

						
							
							Dawka nasycająca 750 mg, nast. 150 mg co 8 h; w dniu dializy jedną z dawek podać po HD

							(w VAP: dawka nasycająca 1,5 g, nast. 300 mg co 8 h)

						
					

					
							
							Ceftriakson

						
							
							W większości wskazań: 1–2 g co 24 h

							W zakażeniach OUN: 2 g co 12 h

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							1–2 g co 24 h (w zakażeniach OUN 2 g co 12 h); w dniu dializy podać dawkę po HD

						
					

					
							
							Cefuroksym aksetyl (aksetyl cefuroksymu)

						
							
							250–500 mg 2 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr > 30: bez zmian 

							Clcr 10–30: standardowa dawka 1 × dziennie

						
							
							Standardowa dawka co drugi dzień

						
							
							250 mg 1 × dziennie; w dniu dializy podać dawkę po HD

						
					

					
							
							Cefuroksym i.v.

						
							
							750 mg lub 1,5 g co 8 h.

							W ciężkich zakażeniach: 1,5 g co 6 h

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 20–49: bez zmian

							Clcr 10–19: 750 mg co 12 h

						
							
							750 mg co 24 h

						
							
							750 mg co 24 h; w dniu dializy podać dawkę po HD

						
					

					
							
							Chinidyna (glukonian) i.v.

							
								
									
										
									

									
									

								

							

						
							
							Malaria: dawka nasycająca 10 mg/kg m.c., nast. 0,02 mg/kg m.c./min przez 72 h; 

							lub dawka nasycająca 24 mg/kg m.c. przez 4 h, nast. 12 mg/kg m.c. przez 4 h co 8 h przez 7 dni (modyfikować w zależności od odpowiedzi klinicznej, EKG, ciśnienia krwi i stężenia w surowicy)

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Rozważyć 75–100% dawki (modyfikować w zależności od odpowiedzi klinicznej, EKG, ciśnienia krwi i stężenia w surowicy)

						
							
							Dawkowanie jak w Clcr < 10; 5–20% usuwane w trakcie HD 

						
					

					
							
							Chinina

						
							
							Malaria: 648 mg 3 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Nie określono precyzyjnie; rozważyć: 648 mg 2 lub 3 × dziennie

						
							
							Dawka nasycająca 648 mg, nast. 324 mg 2 × dziennie

						
							
							Dawkowanie jak w Clcr < 10; w dniu dializy podać dawkę po HD

						
					

					
							
							Chloramfenikol

						
							
							50–100 mg/kg m.c. co 24 h w dawkach podzielonych co 6 h (maksymalnie: 4 g co 24 h)

						
							
							Bez zmian; modyfikacja dawkowania w zależności od stężenia w surowicy

						
							
							
							Bez zmian; modyfikacja dawkowania w zależności od stężenia w surowicy

						
							
							Bez zmian; modyfikacja dawkowania w zależności od stężenia w surowicy

						
							
							Podać 1 dawkę po HD; modyfikacja dawkowania w zależności od stężenia w surowicy

						
					

					
							
							Chlorochina

						
							
							Leczenie malarii: 600 mg zasady (1000 mg soli), nast. 300 mg zasady (500 mg soli) po 6, 24 i 48 h od podania 1. dawki

							Profilaktyka malarii: 300 mg zasady (500 mg soli)/tydz.

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							50% typowej dawki

						
							
							Bez istotnego wpływu; podać 50% typowej dawki

						
					

					
							
							Cydofowir (musi być podawany z probenecydem i płynami)

						
							
							Indukcja: 5 mg/kg m.c./tydz. przez 2 tyg.

							Leczenie podtrzymujące: 5 mg/kg m.c. co 2 tyg.

						
							
							Jeśli Scr wzrośnie o 0,3–0,4 mg/dl w stosunku do wartości wyjściowej – zredukować dawkę do 3 mg/kg m.c.

							
								
									Jeśli Scr wzrośnie o 0,3–0,4 mg/dl w stosunku do wartości wyjściowej – zredukować dawkę do 3 mg/kg m.c.

									Jeśli Scr wzrośnie ≥ 0,5 mg/dl w stosunku do wartości wyjściowej lub stężenie białka w moczu ≥ 300 mg/dl (proteinuria ≥ 3+) – odstawić

								

							

							Jeśli Scr wzrośnie ≥ 0,5 mg/dl w stosunku do wartości wyjściowej lub stężenie białka w moczu ≥ 300 mg/dl (proteinuria ≥ 3+) – odstawić

							
								
								

							

						
					

					
							
							
								
									
										
									

									
									

								

							

						
							
							
							Przeciwwskazany, gdy Clcr ≤ 55, Scr ≥ 1,5 mg/dl lub stężenie białka w moczu ≥ 100 mg/dl (proteinuria 2+)

						
					

					
							
							Cyprofloksacyna i.v.

						
							
							200–400 mg co 12 h.

							W ciężkich zakażeniach (np. szpitalnym zapaleniu płuc): 400 mg co 8 h

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 30–49: bez zmian

							Clcr 10–29: 200–400 mg co 24 h

						
							
							200–400 mg co 24 h

							
								
									Przeciwwskazany, gdy Clcr ≤ 55, Scr ≥ 1,5 mg/dl lub stężenie białka w moczu ≥ 100 mg/dl (proteinuria 2+)

								

							

						
							
							200–400 mg co 24 h; w dniu dializy podać dawkę po HD

						
					

					
							
							Cyprofloksacyna p.o.

						
							
							250–750 mg 2 × dziennie (postać XR 500–1000 mg 1 × dziennie)

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							250–500 mg 2 × dziennie (postać XR 500 mg1 × dziennie)

						
							
							250–500 mg 1 × dziennie (postać XR 500 mg 1 × dziennie)

						
							
							250–500 mg 1 × dziennie (postać XR 500 mg 1 × dziennie); w dniu dializy podać dawkę po HD

						
					

					
							
							Dalbawancyna

						
							
							Leczenie jednodawkowe: 

							1500 mg 1 ×.

							Leczenie dwudawkowe: 

							1000 mg w dniu 1., nast. 500 mg w dniu 8.

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 30–49: bez zmian

							Clcr 10–29: 1125 mg 1 ×; lub 750 mg w dniu 1. i 375 mg w dniu 8.

						
							
							1125 mg 1 ×; lub 750 mg w dniu 1. i 375 mg w dniu 8.

						
							
							HD bez wpływu.

							1125 mg 1 ×; lub 750 mg w dniu 1. i 375 mg w dniu 8.

						
					

					
							
							Dalfoprystyna/chinuprystyna

						
							
							7,5 mg/kg całkowitej masy ciała co 8–12 h

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							HD prawdopodobnie bez wpływu

						
					

					
							
							Dapson

						
							
							50–100 mg 1 dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Niewystarczające dane

						
							
							Niewystarczające dane; HD prawdopodobnie bez wpływu

						
					

					
							
							Daptomycyna

						
							
							Zakażenia tkanek miękkich lub ZUM: 4 mg/kg m.c. co 24 h

							Bakteriemia, IZW lub zakażenie kości i stawów: 6 mg/kg m.c. co 24 h; w ciężkich zakażeniach

							czasami stosowano wyższe dawki

							(u pacjentów otyłych należy uwzględnić skorygowaną masę ciała)

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 30–49: bez zmian

							Clcr 10–29: typowa dawka co 48 h

						
							
							Typowa dawka co 48 h

						
							
							Typowa dawka co 48 h; w dniu dializy podać dawkę po HD

							Niektóre dane sugerują stosowanie 3 ×/tydz. po HD; przy takim dawkowaniu rozważyć podanie dawki o 50% większej przed 72-godzinnym okresem bez dializ

						
					

					
							
					

					
							
							Darunawir (stosować z rytonawirem)

						
							
							Pacjenci wcześniej nieleczeni przeciwretrowirusowo:

							800 mg darunawiru + 100 mg rytonawiru 1 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
					

					
							
							
								
									
										
									

									
									

								

							

						
							
							Pacjenci wcześniej leczeni przeciwretrowirusowo: 

							600 mg darunawiru + 100 mg rytonawiru, oba 2 × dziennie

						
							
							
							
							
							
					

					
							
							Darunawir/kobicystat

						
							
							800 mg darunawiru + 150 mg kobicystatu (1 tabl.) 1 × dziennie

						
							
							Bez zmian (niezalecany w połączeniu z tenofowirem, gdy Clcr < 70 ml/min)

							
								
									Bez zmian (niezalecany w połączeniu z tenofowirem, gdy Clcr < 70 ml/min)

								

							

						
					

					
							
							Delawirdyna

						
							
							400 mg 3 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Nie wiadomo; prawdopodobnie HD bez wpływu

						
					

					
							
							Dikloksacylina4

						
							
							125–500 mg 4 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
					

					
							
							Doksycyklina i.v.lub p.o.

						
							
							200 mg, nast. 100 mg 2 × dziennie 

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
					

					
							
							Dolutegrawir

						
							
							Pacjenci nieleczeni wcześniej inhibitorami integrazy: 50 mg 1 × dziennie

							Przy potwierdzeniu lub podejrzeniu mutacji warunkujących oporność na inhibitory integrazy: 50 mg 2 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
					

					
							
							Doripenem4

						
							
							500 mg co 8 h

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 30–49: 250 mg co 8 h

							Clcr 10–29: 250 mg co 12 h

						
							
							Nie wiadomo

							Rozważyć 250 mg co 24 h lub w ciężkich zakażeniach co 12 h

						
							
							Nie wiadomo, ale ok. 50% usuwane w czasie HD

							Rozważyć 250 mg co 24 h lub w ciężkich zakażeniach co 12 h; podawać po HD

						
					

					
							
							Dydanozyna EC

						
							
							Masa ciała > 60 kg: 400 mg 1 × dziennie

							Masa ciała ≤ 60 kg: 250 mg 1 × dziennie

						
							
							Clcr > 60: bez zmian

							Clcr 50–59:

							gdy masa ciała > 60 kg: 200 mg 1 × dziennie

							gdy masa ciała ≤ 60 kg: 125 mg 1 × dziennie

						
							
							
							Clcr 30–49: 

							gdy masa ciała > 60 kg: 200 mg 1 × dziennie

							Gdy masa ciała ≤ 60 kg: 125 mg 1 × dziennie

							Clcr 10–29: 

							gdy masa ciała > 60 kg: 125 mg 1 × dziennie

							Gdy masa ciała ≤ 60 kg: 100 mg 1 × dziennie

						
							
							Gdy masa ciała > 60 kg: 125 mg 1 × dziennie

							Gdy masa ciała ≤ 60 kg: 75 mg 1 × dziennie

						
							
							Gdy masa ciała > 60 kg: 125 mg 1 × dziennie

							Gdy masa ciała ≤ 60 kg: 75 mg 1 × dziennie

						
					

					
							
							Efawirenz

						
							
							600 mg 1 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Nie wiadomo; prawdopodobnie HD bez wpływu

						
					

					
							
							Elbaswir/grazoprewir

							
								
									
										
									

									
									

								

							

						
							
							50 mg elbaswiru + 100 mg grazoprewiru (1 tabl.) 1 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
					

					
							
							Elwitegrawir/kobicystat/emtrycytabina/alafenamid tenofowiru

						
							
							150 mg elwitegrawiru + 150 mg kobicystatu 

							+ 200 mg emtrycytabiny 

							+10 mg alafenamidu tenofowiru (1 tabl.)1 × dziennie

						
							
							Niezalecany, gdy Clcr < 70

						
							
							
							Niezalecany

						
							
							Niezalecany

						
							
							Niezalecany

						
					

					
							
							Elwitegrawir/kobicystat/emtrycytabina/fumaran dizoproksylu tenofowiru

						
							
							150 mg elwitegrawiru 

							+ 150 mg kobicystatu 

							+ 200 mg emtrycytabiny 

							300 mg fumaranu dizoproksylu tenofowiru (1 tabl.) 1 × dziennie

						
							
							Niezalecany, gdy Clcr < 70

						
							
							
							Niezalecany

						
							
							Niezalecany

						
							
							Niezalecany

						
					

					
							
							Emtrycytabina

						
							
							200 mg 1 × dziennie

						
							
							200 mg 1 × dziennie

						
							
							
							Clcr 30–49: 200 mg co 2 dni

							Clcr 15–29: 200 mg co 3 dni

							Clcr 10–14: 200 mg co 4 dni

						
							
							200 mg co 4 dni

						
							
							200 mg co 4 dni; w dniu dializy podać dawkę po HD

						
					

					
							
							Emtrycytabina/rylpiwiryna/alafenamid tenofowiru

						
							
							200 mg emtrycytabiny 

							+ 25 mg rylpiwiryny 

							+ 25 mg alafenamidu tenofowiru (1 tabl.) 1 × dziennie 

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 30–49: bez zmian

							Clcr < 30: niezalecany

						
							
							Niezalecany

						
							
							Niezalecany

						
					

					
							
							Emtrycytabina/rylpiwiryna/fumaran dizoproksylu tenofowiru

						
							
							200 mg emtrycytabiny + 25 mg rylpiwiryny + 300 mg fumaranu dizoproksylu tenofowiru (1 tabl.) 1 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Poszczególne leki stosować oddzielnie

						
							
							Poszczególne leki stosować oddzielnie

						
							
							Poszczególne leki stosować oddzielnie

						
					

					
							
							Emtrycytabina/alafenamid tenofowiru

						
							
							200 mg emtrycytabiny +25 mg alafenamidu tenofowiru (1 tabl.) 1 × dziennie 

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 30–49: bez zmian

							Clcr < 30: niezalecany

						
							
							Niezalecany

						
							
							Niezalecany

						
					

					
							
							Emtrycytabina/fumaran dizoproksylu tenofowiru

						
							
							200 mg emtrycytabiny + 300 mg fumaranu dizoproksylu tenofowiru (1 tabl.) 1 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 30–49: 1 tabl. co drugi dzień

							Clcr 10–29: poszczególne leki stosować oddzielnie

						
							
							Poszczególne leki stosować oddzielnie

						
							
							Poszczególne leki stosować oddzielnie

						
					

					
							
							Emtrycytabina/fumaran dizoproksylu tenofowiru/efawirenz

							
								
									
										
									

									
									

								

							

						
							
							200 mg emtrycytabiny + 300 mg fumaranu dizoproksylu tenofowiru + 600 mg efawirenzu

							(1 tabl.) 1 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Poszczególne leki stosować oddzielnie

						
							
							Poszczególne leki stosować oddzielnie

						
							
							Poszczególne leki stosować oddzielnie

						
					

					
							
							Enfuwirtyd s.c.

						
							
							90 mg 2 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 35–49: typowa dawka

							Clcr 15–34: brak danych

						
							
							Brak danych

						
							
							Brak danych

						
					

					
							
							Ertapenem

						
							
							1 g co 24 h

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 30–49: 1 g co 24 h

							Clcr 10–29: 500 mg co 24 h

						
							
							500 mg co 24 h

						
							
							500 mg co 24 h; w dniu dializy podać dawkę po HD

						
					

					
							
							Erytromycyna i.v.

						
							
							500 mg do 1 g co 6 h

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Podawać 50–75% typowej dawki w typowych odstępach

						
							
							HD bez wpływu; podawać 50–75% typowej dawki w typowych odstępach

						
					

					
							
							Erytromycyna p.o. (zasada)

						
							
							250–500 mg 4 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Podawać 50–75% typowej dawki w typowych odstępach

						
							
							HD bez wpływu; podawać 50–75% typowej dawki w typowych odstępach

						
					

					
							
							Etambutol

						
							
							15–25 mg/kg m.c. co 24 h (max 2,5 g co 24 h) lub

							DOT 50 mg/kg m.c. p.o. 2 ×/tydz. lub

							DOT 25–30 mg/kg m.c. p.o. 3 ×/tydz.

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							15 mg/kg m.c. co 24–36 h

						
							
							15 mg/kg m.c. co 48 h

						
							
							Podawać tylko w dniu dializy; 15–25 mg/kg m.c. po HD

						
					

					
							
							Etrawiryna

						
							
							200 mg 2 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
					

					
							
							Famcyklowir 

						
					

					
							
							Herpes zoster (półpasiec)

						
							
							500 mg 3 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 40–49: 500 mg 2 × dziennie 

							Clcr 20–39: 500 mg 1 × dziennie

							Clcr < 20: 250 mg 1 × dziennie

						
							
							250 mg 1 × dziennie

						
							
							Podawać tylko w dniu dializy; 250 mg po HD

						
					

					
							
							Nawrotowa opryszczka wargowa lub narządów płciowych – pacjenci HIV(–)

						
							
							125 mg 2 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 40–49: bez zmian

							Clcr 20–39: 125 mg 1 × dziennie

							Clcr < 20: 125 mg 1 × dziennie

						
							
							125 mg 1 × dziennie

						
							
							Podawać tylko w dniu dializy; 125 mg po HD

						
					

					
							
							Nawrotowa opryszczka wargowa lub narządów płciowych – pacjenci HIV(+)

							
								
									
										
									

									
									

								

							

						
							
							500 mg 2 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 40–49: bez zmian

							Clcr 20–39: 500 mg 1 × dziennie

							Clcr < 20: 250 mg 1 × dziennie

						
							
							250 mg 1 × dziennie

						
							
							Podawać tylko w dniu dializy; 250 mg po HD

						
					

					
							
							Przewlekłe leczenie podtrzymujące w nawrotowych zakażeniach narządów płciowych

						
							
							250 mg 2 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 40–49: bez zmian

							Clcr 20–39: 125 mg 2 × dziennie

							Clcr < 20: 125 mg 1 × dziennie

						
							
							125 mg 1 × dziennie

						
							
							Podawać tylko w dniu dializy; 125 mg po HD

						
					

					
							
							Fidaksomycyna

						
							
							200 mg 2 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
					

					
							
							Flucytozyna

						
							
							25 mg/kg m.c. co 6 h

							(u pacjentów otyłych należy uwzględnić skorygowaną masę ciała)

						
							
							Bez zmian; dawkę należy ustalić na podstawie stężenia leku w surowicy

						
							
							
							25 mg/kg m.c. co 12–24 h; dawkę należy ustalić na podstawie stężenia leku w surowicy

						
							
							25 mg/kg m.c. co 24–48 h; dawkę należy ustalić na podstawie stężenia leku w surowicy

						
							
							25 mg/kg m.c. co 24–48 h; dawkę należy ustalić na podstawie stężenia leku w surowicy;

							w dniu dializy podać po HD

						
					

					
							
							Flukonazole i.v. lub p.o.

						
							
							W większości zakażeń: 200–800 mg co 24 h (rozważyć podanie 1. dawki nasycającej = dwukrotności dawki podtrzymującej)

							Kandydemia lub kandydoza układowa: 

							400–800 mg co 24 h; dla izolatów SDD stosować wyższe dawki

							Zakażenie skóry, błon śluzowych lub ZUM: 100–200 mg co 24 h

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Dawka nasycająca, nast. 50% typowej dawki co 24 h

						
							
							Dawka nasycająca, nast. 25% typowej dawki co 24 h

						
							
							Podawać tylko w dniu dializy; typowa dawka po HD

						
					

					
							
					

					
							
							Fosamprenawir

						
							
							Pacjenci wcześniej nieleczeni: 1400 mg 2 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
					

					
							
							Fosamprenawir/rytonawir

						
							
							Pacjenci wcześniej nieleczeni: 1400 mg fosamprenawiru + 100–200 mg rytonawiru 1 × dziennie.

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
					

					
							
							
								
									
										
									

									
									

								

							

						
							
							Pacjenci wcześniej leczeni: 700 mg fosamprenawiru + 100 mg rytonawiru 2 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
					

					
							
							Fosfomycyna6

						
							
							Niepowikłane ZUM: 3 g jednorazowo

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Lepiej nie stosować, ze względu na obniżone stężenie w moczu

						
							
							Lepiej nie stosować, ze względu na obniżone stężenie w moczu

						
					

					
							
							Powikłane ZUM (dolnego odcinka): 3 g co 2–3 dni (do 21 dni)

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Rozważyć 3 g co 3 dni

						
							
							Lepiej nie stosować, ze względu na obniżone stężenie w moczu

						
							
							Lepiej nie stosować; jeśli jest stosowana, podać dodatkową dawkę po HD

						
					

					
							
							Foskarnet

						
							
							Indukcja: 60 mg/kg m.c. co 8 h lub 90 mg/kg m.c. co 12 h przez 2–3 tyg.

						
							
							Patrz: Chpl

						
							
							
							Patrz: Chpl

						
							
							Niezalecany

						
							
							Brak danych; rozważyć 45–60 mg/kg m.c. po HD

						
					

					
							
							Leczenie podtrzymujące: 90–120 mg/kg m.c. co 24 h

						
							
							Patrz: Chpl

						
							
							
							Patrz: Chpl

						
							
							Niezalecany

						
							
							Brak danych; rozważyć 45–60 mg/kg m.c. po HD

						
					

					
							
							Gancyklowir i.v.

						
							
							Indukcja: 5 mg/kg m.c. co 12 h 

							(u pacjentów otyłych należy uwzględnić skorygowaną masę ciała)

						
							
							Clcr 70–80: bez zmian

							Clcr 50–69: 2,5 mg/kg m.c. co 12 h 

						
							
							
							Clcr 25–49: 2,5 mg/kg m.c. co 24 h 

							Clcr 10–24: 1,25 mg/kg m.c. co 24 h 

						
							
							1,25 mg/kg m.c. 3 ×/tydz.

						
							
							1,25 mg/kg m.c. 3 ×/tydz.; w dniu dializy podać dawkę po HD

						
					

					
							
							Leczenie podtrzymujące: 5 mg/kg m.c. co 24 h 

							(u pacjentów otyłych należy uwzględnić skorygowaną masę ciała)

						
							
							Clcr 70–80: bez zmian

							Clcr 50–69: 2,5 mg/kg m.c. co 24 h

						
							
							
							Clcr 25–49: 1,25 mg/kg m.c. co 24 h 

							Clcr 10–24: 0,625 mg/kg m.c. co 24 h 

						
							
							0,625 mg/kg m.c. 3 ×/tydz.

						
							
							0,625 mg/kg m.c. 3 ×/tydz.; w dniu dializy podać dawkę po HD

						
					

					
							
							Gancyklowir p.o.

						
							
							1 g 3 × dziennie

						
							
							Clcr 70–80: bez zmian

							Clcr 50–69: 1500 mg 1 × dziennie lub 500 mg 3 × dziennie

						
							
							
							Clcr 25–49: 1 g 1 × dziennie lub 500 mg 2 × dziennie 

							Clcr 10–24: 500 mg 1 × dziennie 

						
							
							500 mg 3 ×/tydz.

						
							
							500 mg 3 ×/tydz.; w dniu dializy podać dawkę po HD

						
					

					
							
							Gentamycyna

						
							
							3–7 mg/kg m.c. co 24 h w dawkach podzielonych lub w jednej dawce dobowej. Należy monitorować stężenie w surowicy 

						
							
							Patrz: „Aminoglikozydy – zalecenia dawkowania i monitorowania stężeń u dorosłych”, tab. 12–14

							
								
								

							

						
							
							
								
									Patrz:  „Aminoglikozydy – zalecenia dawkowania i monitorowania stężeń u dorosłych”, tab. 12–14

								

							

							Ok. 60% leku eliminowanego w trakcie HD; dawkę należy dostosować w zależności od stężenia w surowicy

						
					

					
							
							Hydroksychlorochina

							
								
									
										
									

									
									

								

							

						
							
							Leczenie malarii: 620 mg zasady (800 mg soli), nast. 310 mg zasady (400 mg soli) po 6, 24 i 48 h po podaniu 1. dawki

							Profilaktyka malarii: 310 mg zasady (400 mg soli) 1 ×/tydz.

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Brak danych

						
					

					
							
							Imipenem/cylastatyna

						
							
							500 mg co 6 h lub 1 g co 8 h

							W ciężkich zakażeniach lub gdy drobnoustroje średnio wrażliwe – do 4 g/24 h w dawkach podzielonych

						
							
							400 lub 500 mg co 6 h (max 750 mg co 8 h)

						
							
							
							Clcr 30–49: 500 mg co 8 h lub 300 mg co 6 h (max 500 mg co 6 h)

							Clcr 10–29: 200 mg co 6 h lub 500 mg co 12 h

						
							
							500 mg co 12 h (lub 200 mg co 6 h)

						
							
							500 mg co 12 h; w dniu dializy 1 dawkę podać po HD 

						
					

					
							
							Indynawir (lub indynawir/rytonawir)

						
							
							800 mg co 8 h (lub 600–800 mg indynawiru + 100–200 mg rytonawiru 2 × dziennie)

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Brak danych; prawdopodobnie HD bez wpływu

						
					

					
							
							Itrakonazol kapsułki lub zawiesina doustna

						
							
							200 mg 1 lub 2 × dziennie

							W aspergilozie rozważyć podanie dawki nasycającej 200 mg 3 × dziennie przez 3 dni

							Jeśli stężenia w surowicy subterapeutyczne, wskazane mogą być wyższe dawki

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
					

					
							
							Iwermektyna

						
							
							50–200 µg/kg m.c. jednorazowo

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Brak danych; prawdopodobnie bez wpływu

						
							
							Brak danych; prawdopodobnie HD bez wpływu

						
					

					
							
							Izawukonazol

						
							
							372 mg co 8 h × 6 dawek; nast. 372 mg 1 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
					

					
							
							Izoniazyd

						
							
							5 mg/kg m.c. co 24 h (max 300 mg co 24 h) lub

							DOT: 15 mg/kg m.c. 2–3 ×/tydz. (max 900 mg/24 h)

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian; w dniu dializy podać dawkę po HD

						
					

					
							
							Jodochinol

							
								
									
										
									

									
									

								

							

						
							
							630–650 mg 3 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Brak danych

						
							
							Brak danych; prawdopodobnie HD bez wpływu

						
					

					
							
							Kaspofungina

						
							
							70 mg 1 ×, nast. 50 mg co 24 h (lub 70 mg co 24 h jeśli pacjent nie reaguje na leczenie lub równocześnie przyjmuje leki indukujące enzymy wątrobowe)

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
					

					
							
							Ketokonazol

						
							
							200–400 mg 1 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
					

					
							
							Klarytromycyna

						
							
							250–500 mg 2 × dziennie (postać XR 1000 mg 1 × dziennie)

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 30–49: bez zmian

							Clcr 10–29: dawka nasycająca 500 mg, nast. 50% dawki lub dwukrotnie wydłużyć odstępy między dawkami

						
							
							250 mg 1 × dziennie

						
							
							250 mg 1 × dziennie; w dniu dializy podać dawkę po HD

						
					

					
							
							Klindamycyna i.v.

						
							
							300–900 mg co 6–8 h

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
					

					
							
							Klindamycyna p.o.

						
							
							150–450 mg 4 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
					

					
							
							Klotrimazol

							pastylki do ssania

						
							
							10 mg 5 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
					

					
							
							Kolistyna5 i.m. lub i.v. (w postaci kolistymetatu)

							(dawkowanie wg Mayo Clinic może się różnić od innych zaleceń)

						
							
							Dawka nasycająca: 300 mg CBA; nast. 200 mg CBA co 12 h

							Wszystkie dawki wyrażone w aktywności kolistyny (CBA)

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 30–49: dawka nasycająca: 300 mg CBA; nast. 150 mg CBA co 12 h

							Clcr 10–29: dawka nasycająca: 300 mg CBA; nast. 150 mg CBA co 24 h

						
							
							Ograniczone dane:

							rozważyć: dawka nasycająca: 300 mg CBA; nast. 100 mg CBA co 24 h

						
							
							Dawka nasycająca: 300 mg CBA; nast. 100 mg CBA co 24 h; w dniu dializy podać dawkę po HD

						
					

					
							
							Kolistyna wziewnie (w postaci kolistymetatu)

						
							
							75 lub 150 mg 2 × dziennie, stosować po podaniu leku rozszerzającego oskrzela

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
					

					
							
							Kotrimoksazol: patrz TMP/SMX

						
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							Lamiwudyna

						
							
					

					
							
							HBV

							
								
									
										
									

									
									

								

							

						
							
							100 mg 1 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 30–49: dawka nasycająca 100 mg, nast. 50 mg 1 × dziennie

							Clcr 15–29: dawka nasycająca 100 mg, nast. 25 mg 1 × dziennie

							Clcr 10–14: dawka nasycająca 35 mg, nast. 15 mg 1 × dziennie

						
							
							Clcr 5–9: dawka nasycająca 35 mg, nast. 15 mg 1 × dziennie

							Clcr < 5: dawka nasycająca 35 mg, nast. 10 mg 1 × dziennie

						
							
							Dawka nasycająca 35 mg, nast. 10 mg 1 × dziennie

						
					

					
							
							HIV

						
							
							150 mg 2 × dziennie (u pacjentów z masą ciała < 50 kg: 2 mg/kg m.c.) lub 300 mg 1 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 30–49: 150 mg 1 × dziennie

							Clcr 15–29: dawka nasycająca 150 mg, nast. 100 mg 1 × dziennie

							Clcr 10–14: dawka nasycająca 150 mg, nast. 50 mg 1 × dziennie

						
							
							Clcr 5–9: dawka nasycająca 150 mg, nast. 50 mg 1 × dziennie

							Clcr < 5: dawka nasycająca 50 mg, nast. 25 mg 1 × dziennie

						
							
							Dawka nasycająca 50 mg, nast. 25 mg 1 × dziennie

						
					

					
							
							Lamiwudyna/zydowudyna 

						
							
							150 mg lamiwudyny + 300 mg zydowudyny (1 tabl.) 2 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Poszczególne leki stosować oddzielnie; patrz: dawkowanie konkretnych leków

						
					

					
							
							Ledipaswir/sofosbuwir

						
							
							90 mg ledipaswiru + 400 mg sofosbuwiru (1 tabl.) 1 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 20–49: bez zmian

							Clcr < 20: nie określono

						
							
							Nie określono

						
							
							Nie określono

						
					

					
							
							Lewofloksacyna i.v. lub p.o.

						
							
							250–750 mg co 24 h

							Szpitalne zapalenie płuc, pZSTM, 5-dniowe leczenie pozaszpitalnego zapalenia płuc lub zakażenia Mycobacterium tuberculosis: 750 mg co 24 h

							Niepowikłane ZUM: 250 mg co 24 h

							Większość pozostałych zakażeń: 500 mg co 24 h

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 20–49: Szpitalne zapalenie płuc, pZSTM, 5-dniowe leczenie pozaszpitalnego zapalenia płuc: 750 mg co 48 h 

							Niepowikłane ZUM: 250 mg co 24 h

							Większość pozostałych zakażeń: dawka nasycająca 500 mg, nast. 250 mg co 24 h

						
							
							Szpitalne zapalenie płuc, pZSTM, 5-dniowe leczenie pozaszpitalnego zapalenia płuc: dawka nasycająca 750 mg, nast. 500 mg co 48 h

							Niepowikłane ZUM: 250 mg co 48 h

							Większość pozostałych zakażeń: dawka nasycająca 500 mg, nast. 250 mg co 48 h

						
							
							Dawka jak przy Clcr < 10

						
					

					
							
							
								
									
										
									

									
									

								

							

						
							
							
							
							
							Clcr 10–19: Szpitalne zapalenie płuc, pZSTM, 5-dniowe leczenie pozaszpitalnego zapalenia płuc: dawka nasycająca 750 mg, nast. 500 mg co 48 h

							Niepowikłane ZUM: 250 mg co 48 h

							Większość pozostałych zakażeń: dawka nasycająca 500 mg, nast. 250 mg co 48 h

						
							
							
					

					
							
							Linezolid i.v. lub p.o.

						
							
							600 mg co 12 h

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian; w dniu dializy podać jedną z dawek po HD lub podać dawkę uzupełniającą 200 mg po HD

						
					

					
							
							Lopinawir/rytonawir

						
							
							400 mg + 100 mg (2 tabl.) 2 × dziennie

							Pacjenci wcześniej nieleczeni: 4 tabl. 1 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Preferowane stosowanie 2 × dziennie

						
					

					
							
							Marawirok

						
							
							150–600 mg 2 × dziennie w zależności od dodatkowych leków (patrz: ulotka o leku)

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 31–49: bez zmian

							Clcr <30: bez silnych inhibitorów lub induktorów CYP3A4: 300 mg 2 × dziennie

							Z silnymi inhibitorami lub induktorami CYP3A4: niezalecany

						
							
							Bez zmian

						
							
							Nieznane

						
					

					
							
							Mebendazol

						
							
							Owsiki: 100 mg jednorazowo, można powtórzyć po 3 tyg.

							Włosogłówka, obleńce i tęgoryjec: 100 mg 2 × dziennie przez 3 dni, można powtórzyć po 3–4 tyg.

							Kapilarioza: 200 mg 2 × dziennie przez 20 dni

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							HD bez istotnego wpływu

						
					

					
							
							Meflochina

							
								
									
										
									

									
									

								

							

						
							
							Łagodna lub umiarkowanie ciężka malaria: 684 mg zasady (750 mg soli); nast. 456 mg zasady (500 mg soli) 6–12 h po podaniu 1. dawki

							Profilaktyka malarii: 250 mg/tydz.

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Brak danych

						
							
							Brak danych; prawdopodobnie HD bez wpływu

						
					

					
							
							Meropenem (patrz też: protokół Mayo podawania w wydłużonych wlewach)

						
							
							Preferowane dawkowanie wg Mayo w zakażeniach poza OUN: 500 mg co 6 h

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 26–49: 500 mg co 8 h

							Clcr 10–25: 500 mg co 12 h

						
							
							500 mg co 24 h

						
							
							500 mg co 24 h; w dniu dializy podać lub uzupełnić dawkę po HD

						
					

					
							
							Dawkowanie zarejestrowane przez FDA w zakażeniach poza OUN: 1 g co 8 h

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 26–49: 1 g co 12 h

							Clcr 10–25: 500 mg co 12 h

						
							
							500 mg co 24 h

						
							
							500 mg co 24 h; w dniu dializy podać lub uzupełnić dawkę po HD

						
					

					
							
							W zapaleniu opon mózgowo-rdzeniowych: 2 g co 8 h

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 26–49: 2 g co 12 h

							Clcr 10–25: 1 g co 12 h

						
							
							1 g co 24 h

						
							
							1 g co 24 h; w dniu dializy podać lub uzupełnić dawkę po HD

						
					

					
							
							Metronidazol® i.v. lub p.o.

						
							
							Większość wskazań:500 mg co 8 h.

							Ciężkie zakażenia: rozważyć dawkę nasycającą1 g, nast. 500 mg co 6 h

							Giardia: 250 mg 3 × dziennie.

							Bakteryjna waginoza: 500 mg 2 × dziennie × 7 dni

							Rzęsistkowica: 2 g jednorazowo

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian; w dniu dializy jedną z dawek podać po HD

						
					

					
							
							Mikafungina

						
							
							Kandydoza przełyku: 150 mg co 24 h

							Profilaktyka w HSCT:

							50 mg co 24 h

							Zakażenia ogólnoustrojowe: 100 mg co 24 h

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
					

					
							
							Minocyklina4, e i.v. lub p.o.

							
								
									
										
									

									
									

								

							

						
							
							Dawka nasycająca200 mg, nast. 100 mg co 12 h

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian lub rozważyć dawkę nasycającą 200 mg, nast. 100 mg co 24 h

						
							
							HD bez wpływu; bez zmian lub rozważyć dawkę nasycającą 200 mg, nast. 100 mg co 24 h

						
					

					
							
							Moksyfloksacynae i.v. lub p.o.

						
							
							400 mg co 24 h

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
					

					
							
							Nafcylina4

						
							
							1–2 g co 4–6 h

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
					

					
							
							Nelfinawir

						
							
							750 mg 3 × dziennie lub 1250 mg 2 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Brak danych, prawdopodobnie bez zmian

						
							
							Brak danych, prawdopodobnie bez zmian

						
					

					
							
							Newirapina

						
							
							200 mg 1 × dziennie  przez 14 dni, nast. albo tabl. 200 mg o natychmiastowym uwalnianiu 2 × dziennie, albo tabl. 400 mg XR 1 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Brak danych, prawdopodobnie bez zmian

						
					

					
							
							Nitazoksanid4

						
							
							500 mg 2 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Brak danych

						
							
							Brak danych

						
					

					
							
							Nitrofurantoina

						
							
							50–100 mg 4 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 30–49: bez zmian

							Clcr < 30: unikać stosowania

						
							
							Unikać stosowania

						
							
							Unikać stosowania

						
					

					
							
							Nitrafurantoina monohydrat, makrokryształy

						
							
							100 mg 2 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 30 (lub 40)–49: bez zmian

							Clcr < 30–40: unikać stosowania

						
							
							Unikać stosowania

						
							
							Unikać stosowania

						
					

					
							
							Norfloksacyna

						
							
							ZUM / zapalenie prostaty: 400 mg 2 × dziennie

							Profilaktyka SBP: 400 mg 1 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 30–49: bez zmian

							Clcr 10–29: 400 mg 1 × dziennie

						
							
							400 mg 1 × dziennie

						
							
							400 mg 1 × dziennie

						
					

					
							
							Nystatyna pastylki do ssania

						
							
							200 000–400 000 j.m. 5 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
					

					
							
							Nystatyna zawiesina doustna

						
							
							0,4–1 mln j.m. 3–5 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
					

					
							
							Oksacylina4 i.v.

						
							
							500 mg do 2 g co 4–6 h

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
					

					
							
							Ombitaswir/parytaprewir/rytonawir/dazabuwir

							
								
									
										
									

									
									

								

							

						
							
							Ombitaswir/parytaprewir/rytonawir: 2 tabl. dziennie; + dazabuwir 1 tabl. 2 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
					

					
							
							Oritawancyna4 i.v.

						
							
							1200 mg jednorazowo

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
					

					
							
							Oseltamiwir

						
							
							Leczenie: 75 mg 2 × dziennie przez 5 dni

							Profilaktyka: 75 mg 1 × dziennie przez 10 dni

						
							
							Clcr > 60: bez zmian

							Clcr 50–60: 

							leczenie: 30 mg 2 × dziennie 

							Profilaktyka: 30 mg 1 × dziennie 

						
							
							
							Clcr 31–49: 

							Leczenie: 30 mg 2 × dziennie 

							Profilaktyka: 30 mg 1 × dziennie

							Clcr 10–30: 

							leczenie: 30 mg 1 × dziennie 

							Profilaktyka: 30 mg co drugi dzień

						
							
							Leczenie: 30 mg 1 × dziennie 

							Profilaktyka: 30 mg co drugi dzień

						
							
							Leczenie: 30 mg po każdej sesji HD

							Profilaktyka: 30 mg po co drugiej sesji HD

						
					

					
							
							Paromomycyna

						
							
							Pałzakowica jelitowa: 25–35 mg/kg m.c./24 h w 3 dawkach podzielonych

							Cryptosporidium: 1,5–2,5 g/24 h w 3–6 dawkach podzielonych

							Tasiemczyca: 4 × 1 g co 15 min 

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Brak danych; jeśli to możliwe, nie stosować

						
							
							Brak danych

						
					

					
							
							Penicylina G i.v.

						
							
							12–24 mln j.m./24 h w dawkach podzielonych co 4 h lub we wlewie ciągłym

							W ciężkich zakażeniach: dawka nasycająca 3–5 mln j.m. przed wlewem ciągłym

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Normalna dawka nasycająca, nast. 75% typowej dawki dobowej w dawkach podzielonych co 4 h lub we wlewie ciągłym

						
							
							Normalna dawka nasycająca, nast. 25–50% typowej dawki dobowej w dawkach podzielonych co 4–6 h lub we wlewie ciągłym

						
							
							Normalna dawka nasycająca, nast. 25–50% typowej dawki dobowej w dawkach podzielonych co 4–6 h lub we wlewie ciągłym; w dniu dializy jedną z dawek podać po HD

						
					

					
							
							Penicylina7 V p.o.

						
							
							250–500 mg 3 lub 4 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							250 mg 3–4 × dziennie

						
							
							250 mg 3–4 × dziennie; w dniu dializy przynajmniej jedną z dawek podać po HD lub podać dawkę uzupełniającą 250 mg po HD

						
					

					
							
							Pentamidyna inh.

						
							
							300 mg/mies.

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
					

					
							
							Pentamidyna i.v.

						
							
							3–4 mg/kg m.c./24 h

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Prawdopodobnie bez zmian

						
							
							Prawdopodobnie HD bez wpływu

						
					

					
							
							Peramiwir

							
								
									
										
									

									
									

								

							

						
							
							600 mg jednorazowo (rejestracja FDA do stosowania w jednorazowej dawce; w badaniach stosowane również dawkowanie off-label: 1 × dziennie przez 5 dni)

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 30–49: 200 mg jednorazowo (można także rozważyć 200 mg 1 × dziennie przez 5 dni)

							Clcr 10–29: 100 mg jednorazowo (można także rozważyć 100 mg 1 × dziennie przez 5 dni)

						
							
							100 mg jednorazowo (można także rozważyć 100 mg 1 ×, nast. 15 mg co 24 h)

						
							
							100 mg po HD (można także rozważyć 100 mg po HD tylko w dniu dializ)

						
					

					
							
							Piperacylina4

						
							
							3–4 g co 4–6 h

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 40–49: bez zmian

							Clcr 20–39: 3–4 g co 8 h

							Clcr 10–19: 3–4 g co 12 h

						
							
							3–4 g co 12 h

						
							
							2 g co 8 h; w dniu dializy co najmniej jedną dawkę podać po HD lub podać dawkę uzupełniającą 1 g po HD

						
					

					
							
							Piperacylina/tazobaktam

						
							
							Większość zakażeń: 3,375 g co 6 h

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 40–49: bez zmian

							Clcr 20–39: 2,25 g co 6 h

							Clcr 10–19: 2,25 g co 8 h

						
							
							2,25 g co 8 h

						
							
							2,25 g co 12 h; w dniu dializy co najmniej jedną dawkę podać po HD lub podać dawkę uzupełniającą 0,75 g po HD

						
					

					
							
							Szpitalne zapalenie płuc, gorączka neutropeniczna, ciężka sepsa lub wstrząs

							septyczny i ogólnoustrojowe zakażenia Pseudomonas: 4,5 g co 6 h

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 40–49: bez zmian

							Clcr 20–39: 3,375 g co 6 h

							Clcr 10–19: 2,25 g co 6 h

						
							
							2,25 g co 6 h

						
							
							2,25 g co 8 h; w dniu dializy co najmniej jedną dawkę podać po HD lub podać dawkę uzupełniającą 0,75 g po HD

						
					

					
							
					

					
							
							Pirymetamina

						
							
							25–100 mg dziennie w zależności od wskazań

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
					

					
							
							Polimyksyna B4

						
							
							Dawka nasycająca: 25 000 j.m./kg m.c. (2,5 mg/kg m.c.) i.v.

							Dawka podtrzymująca: 15 000 j.m./kg m.c. (1,5 mg/kg m.c.) i.v. co 12 h

							Przy dawkowaniu uwzględnić całkowitą masę ciała: sugerowana dawka maksymalna 3 mln j.m. (300 mg)/24 h

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
					

					
							
							Posakonazol tabl. o przedłużonym uwalnianiu i postać i.v.

							
								
									
										
									

									
									

								

							

						
							
							Dawka nasycająca 300 mg 2 × dziennie w 1. dniu; nast. 300 mg 1 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

							Clcr <50: informacja z Chpl: unikać stosowania postaci i.v., chyba że potencjalne korzyści przewyższają ryzyko związane z ewentualną kumulacją nośnika, tj. cyklodekstryny (ale konsekwencje kumulacji cyklodekstryny u ludzi wydają się minimalne); jeśli są wskazania do zastosowania, stosować typową dawkę

						
							
							Bez zmian

						
					

					
							
							Posakonazol zawiesina p.o.

						
							
							Profilaktyka: 200 mg 3 × dziennie

							Zakażenia ogólnoustrojowe: rozważyć dawkowanie początkowe 200 mg 4 × dziennie lub 400 mg 2 × dziennie, nast. zmodyfikować w zależności od stężenia w surowicy

							Kandydoza ustno-gardłowa: 100 mg 2 × dziennie w 1. dniu, nast. 100 mg co 24 h

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian, ale obserwowano zmienność AUC; w celu zapewnienia skuteczności zalecane monitorowanie stężenia w surowicy

						
							
							Prawdopodobnie HD bez wpływu

						
					

					
							
							Prazykwantel

						
							
							Różne w zależności od wskazań 

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Brak danych

						
							
							Brak danych; prawdopodobnie HD bez wpływu

						
					

					
							
							Prymachina

						
							
							Malaria: 15 mg zasady dziennie lub 45 mg zasady tygodniowo

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Brak danych

						
							
							Brak danych

						
					

					
							
							Pyrazynamid

						
							
							Dawkowanie codziennie:

							
									40–55 kg: 1000 mg

									56–75 kg: 1500 mg

									76–90 kg: 2000 mg (dawka max)

							

							Dawkowanie 2 ×/tydz. (DOT):

							
									40–55 kg: 2000 mg

									56–75 kg: 3000 mg

									76–90 kg: 4000 mg (dawka max)

							

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							12–20 mg/kg m.c./24 h

						
							
							25–35 mg/kg m.c. po HD

						
					

					
							
							
								
									
										
									

									
									

								

							

						
							
							Dawkowanie 3 ×/tydz. (DOT):

							
									40–55 kg: 1500 mg

									56–75 kg: 2500 mg

									76–90 kg: 3000 mg (dawka max)

							

						
							
							
							
							
							
					

					
							
							Raltegrawir

						
							
							400 mg 2 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
					

					
							
							Rybawiryna p.o. (w zakażeniu RSV)

						
							
							Masa ciała ≥ 75 kg: 800 mg 2 × dziennie

							Masa ciała < 75 kg: 600 mg 2 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Masa ciała: ≥ 75 kg: 600 mg 2 × dziennie

							Masa ciała < 75 kg: 400 mg 2 × dziennie

						
							
							200 mg 1 × dziennie

						
							
							200 mg 1 × dziennie; w dniu dializy podawać po HD

						
					

					
							
							Ryfabutyna

						
							
							300 mg co 24 h lub 150 mg 2 × dziennie lub DOT: 300–450 mg 2 ×/tydz.

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Brak danych

						
							
							Brak danych

						
					

					
							
							Ryfaksymina

						
							
							Biegunka podróżnych o etiologii Escherichia coli: 200 mg 3 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Brak danych; prawdopodobnie bez wpływu

						
							
							Prawdopodobnie bez zmian

						
					

					
							
							Ryfampicyna

						
							
							Zakażenia Mycobacterium: 600 mg co 24 h lub DOT: 600 mg 2–3 ×/tydz.

							Zakażenia gronkowcowe: 600–1200 mg/24 h w 2–3 dawkach podzielonych (nie stosować w monoterapii)

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Podawać 50–100% typowej dawki

						
							
							HD bez wpływu; podawać 50–100% typowej dawki

						
					

					
							
							Ryfapentyna

						
							
							Gruźlica latentna (> 50 kg): 900 mg 1 ×/tydz. przez 12 tyg. (razem z izoniazydem)

							Gruźlica aktywna: 600 mg 1 ×/tydz. w fazie kontynuacji leczenia (w skojarzeniu z innymi lekami)

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
					

					
							
							Rylpiwiryna

						
							
							25 mg 1 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
					

					
							
							Rymantadyna (aktualnie niezalecana w grypie)

							
								
									
										
									

									
									

								

							

						
							
							Wiek < 65 lat: 100 mg 2 × dziennie

							Wiek ≥ 65 lat: 100 mg 1 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							100 mg 1 × dziennie

						
							
							100 mg 1 × dziennie

						
					

					
							
							Rytonawir

						
							
							600 mg 2 × dziennie (dawki wzmacniające, booster doses 100–200 mg co 24 h są stosowane w połączeniu z innymi inhibitorami proteazy)

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
					

					
							
							Sakwinawir/rytonawir

						
							
							1000 mg sakwinawiru + 100 mg rytonawiru 2 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
							
							Bez zmian

						
					

					
							
							Simeprewir

						
							
							150 mg 1 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 30–49: bez zmian

							Clcr < 30: brak danych

						
							
							Brak danych

						
							
							Brak danych

						
					

					
							
							Sofosbuwir

						
							
							400 mg 1 × dziennie

						
							
							Bez zmian

						
							
							
							Clcr 30–49: bez zmian

						
							
							Brak danych

						
							
							Brak danych

						
					

					
							
							Stawudyna

						
							
							Masa ciała < 60 kg: 30 mg 2 × dziennie

						
							
							30 mg 2 × dziennie

						
							
							
							Clcr 26–49: 15 mg 2 × dziennie

							Clcr 10–25: 15 mg co 24 h

						
							
							15 mg co 24 h

						
							
							15 mg co 24 h; w dniu dializy podać dawkę po HD

						
					

					
							
							Masa ciała ≥ 60 kg: 40 mg 2 × dziennie

						
							
							40 mg 2 × dziennie

						
							
							
							Clcr 26–49: 20 mg 2 × dziennie

							Clcr 10–25: 20 mg co 24 h

						
							
							20 mg co 24 h

						
							
							20 mg co 24 h; w dniu dializy podać 


Ciąg dalszy dostępny w wersji pełnej.

Dawkowanie leków przeciwdrobnoustrojowych u otyłych dorosłych
Dostępne w wersji pełnej.

Wydłużone wlewy
Dostępne w wersji pełnej.

Dawkowanie u pacjentów dorosłych z resztkową czynnością nerek poddawanych ciągłej terapii nerkozastępczej 
Dostępne w wersji pełnej.

Wankomycyna – zalecenia dawkowania i monitorowania stężeń u dorosłych
Dostępne w wersji pełnej.

Aminoglikozydy – zalecenia dawkowania i monitorowania stężeń u dorosłych
Dostępne w wersji pełnej.
Dostępne w wersji pełnej.

Część II.


			Leki przeciwdrobnoustrojowe – dawkowanie u dzieci
Dostępne w wersji pełnej.

Dawkowanie leków przeciwdrobnoustrojowych u pacjentów pediatrycznych
Dostępne w wersji pełnej.

Dawkowanie u noworodków
Dostępne w wersji pełnej.

Dawkowanie wankomycyny u dzieci
Dostępne w wersji pełnej.

Dawkowanie aminoglikozydów u dzieci
Dostępne w wersji pełnej.

Część III.


			Podstawowe właściwości leków przeciw-drobnoustrojowych
Dostępne w wersji pełnej.

Farmakokinetyka leków przeciwdrobnoustrojowych
Dostępne w wersji pełnej.

Stężenia leków przeciwdrobnoustrojowych
Dostępne w wersji pełnej.

Kliniczne i laboratoryjne monitorowanie działań toksycznych
Dostępne w wersji pełnej.

Część IV.


			Leczenie zakażeń wywoływanych przez określone drobnoustroje
Dostępne w wersji pełnej.

Spektrum aktywności leków przeciwdrobnoustrojowych
Dostępne w wersji pełnej.

Zakażenia bakteryjne: leczenie z wyboru i alternatywne opcje terapeutyczne
Dostępne w wersji pełnej.

Oporność bakterii na leki
Dostępne w wersji pełnej.

Zakażenia grzybicze: leczenie z wyboru i alternatywne opcje terapeutyczne
Dostępne w wersji pełnej.

Zakażenia wirusowe: leczenie z wyboru i alternatywne opcje terapeutyczne
Dostępne w wersji pełnej.

Część V.
Zakażenia u dorosłych
Dostępne w wersji pełnej.

Podejście kliniczne do pacjentów z zakażeniem
Dostępne w wersji pełnej.

Zakażenia układu oddechowego
Dostępne w wersji pełnej.

Infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW) – diagnostyka i leczenie
Dostępne w wersji pełnej.

Infekcyjne zapalenie wsierdzia – profilaktyka
Dostępne w wersji pełnej.

Zakażenia związane z obecnością cewników naczyniowych 
Dostępne w wersji pełnej.

Zakażenia ośrodkowego układu nerwowego
Dostępne w wersji pełnej.

Zakażenia układu moczowego
Dostępne w wersji pełnej.

Zakażenia tkanek miękkich przebiegające bez toksemii
Dostępne w wersji pełnej.

Zakażenia tkanek miękkich: martwicze lub z toksemią
Dostępne w wersji pełnej.

Zapalenie kości i szpiku
Dostępne w wersji pełnej.

Zakażenia stawów bez implantacji sztucznych materiałów
Dostępne w wersji pełnej.

Zakażenia endoprotez stawowych
Dostępne w wersji pełnej.

Zakażenia układu pokarmowego
Dostępne w wersji pełnej.

Zakażenia wewnątrzbrzuszne
Dostępne w wersji pełnej.
Dostępne w wersji pełnej.

Gorączka neutropeniczna
Dostępne w wersji pełnej.

Ocena ryzyka ciężkiego zakażenia, powikłań i śmierci u pacjentów z gorączką neutropeniczną
Dostępne w wersji pełnej.

Początkowa terapia empiryczna (niezidentyfikowane źródło zakażenia)
Dostępne w wersji pełnej.

Wybór metod diagnostycznych i terapii w zależności od postaci i objawów zakażenia
Dostępne w wersji pełnej.

Zakażenia u pacjentów po przeszczepach
Dostępne w wersji pełnej.

Choroby przenoszone drogą płciową[18]
Dostępne w wersji pełnej.

Gruźlica 
Dostępne w wersji pełnej.

Zakażenia prątkami niegruźliczymi – najważniejsze informacje 
Dostępne w wersji pełnej.

Zakażenia grzybicze
Dostępne w wersji pełnej.

Zapalenie wątroby typu B
Dostępne w wersji pełnej.

Przewlekłe zakażenie wirusem zapalenia wątroby typu C
Dostępne w wersji pełnej.

Leczenie przeciwretrowirusowe zakażeń wywoływanych przez HIV-11
Dostępne w wersji pełnej.

Wybrane zakażenia oportunistyczne u dorosłych pacjentów zakażonych HIV
Dostępne w wersji pełnej.

Postępowanie po ekspozycji zawodowej i pozazawodowej na HIV, HBV i HCV
Dostępne w wersji pełnej.

Zakażenia przenoszone przez kleszcze
Dostępne w wersji pełnej.

Zoonozy (choroby odzwierzęce)
Dostępne w wersji pełnej.

Szczepienia
Dostępne w wersji pełnej.

Medycyna podróży – zapobieganie zakażeniom
Dostępne w wersji pełnej.

Bioterroryzm
Dostępne w wersji pełnej.

Przypisy
Dostępne w wersji pełnej.
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