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Mita vaaditaan tehokkaaseen antibioottihoitoon?

1. Antibiootti on kohdennettu oikein
e Tyodiagnoosi — kliininen nayte
e Mikrobiologinen ymmarrys: esim. ei amoksisilliinia/klindamysiinia VTI:n
hoitoon
2. Antibiootti paasee kohteeseen
* Beetalaktaamit tunkeutuvat huonosti prostataan
* Fluorokinolonit paasevat hyvin virtsateihin ja luustoon
* Keskushermostopenetraatio



3. Annos on riittavan suuri

* Beetalaktaameilla |aakepitoisuuden tulee sailya pienimman bakteerikasvua
estavan pitoisuuden (MIC) ylapuolella suurimman osan annosvalista.

* Fluorokinoloneilla hetkittdinen korkea pitoisuus riittda = konsentroituvat
kudoksiin

4. Annostelu on riittavan tiuhaa
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Enterobacterales ja kefuroksiimi

* Gramnegatiivisia sauvoja

* Escherichia coli
»tarkein virtsatieinfektioiden ja yleisin bakteremioiden aiheuttaja
» Katetaan myos mahasuolikanavaan liittyvissa infektioissa

* Lahko kattaa laajalti myds muita yleisia taudinaiheuttajia mm.
klebsiella, proteus, Citrobacter

e Kefuroksiimi 1,5 g x 3 i.v on jo standardiannos ja tama pysyy samana.

»EUCAST:n standardiannosta 750 mg x 3 i.v ei tule edelleenkdan kayttaa
missaan tilanteessa



Potilastapaus 1

* Keskussairaalan paivystykseen on tullut 11.4 yolla 26-vuotias
perusterve nainen korkean kuumeen ja kovan vasemman puoleisen
kylkikivun vuoksi

 Statuksessa koputusarkuus vasemman munuaisen seudussa
e CRP 120, kuumetta 39.5
* Virtsan kemiallisessa seulonnassa Leuk 2 +, nitriitit +, Eryt 2 +

* Veriviljelyiden jalkeen aloitettu kefuroksiimi 1.5 g x 3 i.v pyelonefriitin
hoitoon



12.4 veriviljelyt halyttavat. 13.4 saadaan lopulliset vastaukset.
Virtsa on viela jatkoviljelyssa (alustava vastaus gram-neg sauva)

B-BaktVi, B -Bakteeri, veriviljely
ATK- 11.84.22 AAMU Varjaysloydos: GRAM-NEGATIIVINEN SAUVA
Aerobipullossa

22XX00857

Viljely: ESCHERICHIA COLI

Aerobipullossa

Kefuroksiimi I = (S) annostuksella

1.5 g x 3 i.v. (lapset: 180 mg/kg/vrk).

Annostus koskee normaalia munuaisfunktiota.
AMOK+KLA S KEFTRIAX S SIPROFLO S
ATSTREON S mmm) K EFUROKS I SULF+TRI
ERTAPENE S MEROPENE S TOBRAMYS S
KEFTATSI S PIPE+TAT S

0y



Kuumekurva on suotuisa, CRP on kaantynyt
edelliselta paivalta laskuun 180 — 130.

» Kefuroksiimi | vastauksen vuoksi paadyn vaihtamaan antibiootiksi
piperasilliini-tatsobaktaamin

B-Baktvi, B -Bakteeri, veriviljely
ATK- 11.04.22 AAMU Varjaysloydos: GRAM-NEGATIIVINEN SAUVA
Aerobipullossa

22XX8ees57
Viljely: ESCHERICHIA COLI
Aerobipullossa

[:::::>Kefuroksiimi I = (S) annostuksella
1.5 g x 3 i.v. (lapset: 100 mg/kg/vrk).

Annostus koskee normaalia munuaisfunktiota.

AMOK+KLA S KEFTRIAX S SIPROFLO S
ATSTREON S KEFUROKS I SULF+TRI S
ERTAPENE S MEROPENE S TOBRAMYS S
KEFTATSI S PIPE+TAT S

Voin jatkaa hoitoa kefuroksiimilla annoksella 1.5 gx 3 i.v



Potilastapaus 2

e 88-vuotias EIma-rouva tulee vastaanotolle huonovointisuuden vuoksi.
Jalat eivat kunnolla kanna ja kotihoito soittanut ambulanssin.

e Statuksessa aristus alavatsalla, rakko tuntuu kookkaana. Katetroiden
purkautuu 1.5 | osaksi sakkaista virtsaa, aristus helpottaa.

* CRP 60, lampo 37.5. Virtsan kemiallisessa seulonnassa Leuk 2 +,
nitriitit +, Eryt 2 +. Krea 88, GFR 51 ml/min/1.73 m?.

e Kefuroksiimi 1.5 g x 3 i.v aloitettu, potilas otettu tk:n vuodeosastolla
virtsatieinfektion hoitoon



14.4 tulee lopullinen virtsaviljelyvastaus

U-BaktVvVi, U -Bakteeri, viljely
ATK- 11.04.22 AAMU Ottotapa: keskisuihku Naytteenoton syy: VTI epdily
22XX00860
Viljely: CITROBACTER KOSERI
Kefuroksiimi I = herkka (S) annostuksella
1.5 g x 3 i.v. (lapset: 1@@ mg/kg/vrk).
Annostus koskee normaalia munuaisfunktiota.

MIC
AMOK+KLA S 4
ERTAPENE S <©.12
KEFALEKS S 8
KEFTATSI S 8.5
KEFTRIAX S <©8.25
KEFUROKS I 4
MEROPENE S <©.25
PIPE+TAT S <4
SIPROFLO S <©.25
SULF+TRI S <1
TOBRAMYS S <1
TRIMETOP S <0.5

Kefuroksiimia voi jatkaa ensisella annoksella 1.5 g x 3 i.v. Potilaan tapauksessa vointi oli jo kohentunut ja CRP 20
—> Kotiin siprofloksasiini 500 mg x 2 p.o 5 vrk



Potilastapaus 3

* 66-vuotias nainen, jolla astma, tyypin 2 diabetes, obesiteetti (BMI 35)
 Kuumeen ja yskan vuoksi arvioon

* Keuhkokuvassa oikealla alalohkossa varjostumaa sopien
lohkokeuhkokuumeeseen

* Tarvitsee happilisaa 2 litralla, hemodynamiikka stabiili
 Potilaalla on kefuroksiimiallergia



Antibiootiksi valitaan levofloksasiini 500 mg x 2 p.o

Taulukko 2. Kotisyntyisen keuhkokuumeen suonensisaisen mikrobilaakehoidon
aloitusvaintoehdot vuodeosastolla

Huomioitavaa

Ensisijaiset

Kefuroksiimi® 15agx34iv. BB Tehoaa keuhkokuumeen lisaksi moniin
muihin vakaviin infektioihin.
Suun kautta annetun valmisteen teho el ole
riittava.

G-[:J«enisilliir‘li“I 2 MU x 6 tai D | Hyvakuntoiselle nuorelle, jolla on

25-5 MU x4 lohkokeuhkokuume eika muita tauteja.

iV G-penisiliini voidaan vaihtaa kefuroksiimin
tilalle pneumokokin varmistuttua
keuhkokuumeen aiheuttajaksi.

Toissijaiset
Moksifloksasiini 400 mgx1iv. N Oraaliseen laakitykseen siirrytaan heti, kun
tai p.o. se on mahdollista.
— Levofloksasiini S00mgx2tai EN Craaliseen laakitykseen siirrytaan heti, kun
TO0mgx1iwv se on mahdollista.

tai p.o.



14.4 veriviljelyt halyttavat, 15.4 saadaan lopullinen
vastaus

B-BaktVi, B -Bakteeri, veriviljely
ATK- 13.04.22 AAMU Varjaysloydos: GRAM-POSITIIVINEN DIPLOKOKKI
Aerobi- ja anaerobipullossa
22XX0eesl
Nukleiinihappoloydos: STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE NHO POSIT
Viljely: STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE
Levofloksasiini I = herkkd (S) annostuksella
500 mg x 2 p.o. tai i.v. tai 750 mg x 1 p.o.
tai i.v. (lapset: 20 mg/kg/vrk).
Annostus koskee normaalia munuaisfunktiota.

AMPISILL S KLINDAMY S RIFAMPIS S
ERYTROMY S LEVOFLOK I SULF+TRI S
KEFTRIAX 5 MOKSIFL S TETRASYK S
KEFUROKS S PENISILL S VANKOMYS S

Potilas on kuumeeton, CRP laskussa 330 - 180, lisahappea tarvitsee intermittoiden.
—> Jatkan levofloksasiini 500 mg x 2 p.o entiselld annoksella



Potilastapaus 4

* Kyseessa 60-vuotias mies, jolle asennettu TEP oikeaan polveen
nivelrikon vuoksi. Postoperatiivisen infektion vuoksi jouduttu uuteen
toimenpiteeseen, jonka jalkeen antibioottina mennyt kefuroksiimi 1.5
g X 3 i.v ja rifampisiini 600 mg x 1 p.o.

e Kontrollissa tilanne ollut rauhallinen ja siirrytty p.o hoitoon viela 2 vk
ajaksi (levofloksasiini 750 mg x 1 + rifampisiini 600 mg x 1)

* Nahtavilla antibioottiturvakokeita (pvk, crp, krea, maksa-arvoja), jotka
kunnossa

* Huomiosi kiinnittyy kuitenkin leikkausnaytteiden herkkyysvastauksiin



Miten infektiolaakari on aloittanut levofloksasiinin,
vaikka herkkyysmaaritys antaa kyseiselle antibiootille
l-vastauksen?

Pu-BaktVil, Pu-Bakteeri, viljely 1 (aerobit ja anaerobit syvandytteestd)
ATK- 11.04.22 AAMU Ottokohta: polvi Laatu: NIVELNESTE
22XXeees9
Viljely: STAPHYLOCOCCUS AUREUS ++

Levofloksasiini I = herkkd (S) annostuksella
500 mg x 2 p.o. tai i.v. tai 750 mg x 1 p.o.
tai i.v. (lapset: 2@ mg/kg/vrk).
Annostus koskee normaalia munuaisfunktiota.

MIC

FUSIDINI S  <@.5
GENTAMYS S <@.5
IMIPENEM S S
KEFALEKS S s
KEFUROKS S s
KLINDAMY S .25
) LEVOFLOK I  ©.25
LINEZOL S 2
MEROPENE S s
OKSASILL S s
PIPE+TAT S s
RIFAMPIS S <@.03
SULF+TRI S <@.5
TETRASYK S <1
VANKOMYS S 1



S.aureuksen levofloksasiiniherkkyys vastataan
jatkossa aina I:na

Pu-BaktVil, Pu-Bakteeri, viljely 1 (aerobit ja anaerobit syvandytteestd)
ATK- 11.04.22 AAMU Ottokohta: polvi Laatu: NIVELNESTE
22XXeees9
Viljely: STAPHYLOCOCCUS AUREUS ++
:> Levofloksasiini I = herkkd (S) annostuksella
500 mg x 2 p.o. tai i.v. tai 750 mg x 1 p.o.
tai i.v. (lapset: 2@ mg/kg/vrk).
Annostus koskee normaalia munuaisfunktiota.

MIC
FUSIDINI S <@.5
GENTAMYS S 0.5
IMIPENEM S S
KEFALEKS S S
KEFUROKS S S
KLINDAMY 5 6.25
LEVOFLOK I 8.25
LINEZOL S 2
MEROPENE S S
OKSASILL S S
PIPE+TAT S S
RIFAMPIS S <@.e3
SULF+TRI S 0.5
TETRASYK S <1
VANKOMYS S 1

Levofloksasiini 750 mg x 1 p.o jatkuu infektiolaakarin ohjeistuksen mukaisesti
(TEP-infektiossa antibioottihoitoa ei saa muuttaa ilman infektiolddkarin konsultaatiota)



Pseudomonas

Watch Out!
I Think I Saw
Some
Pseudomonas
Swim By!




Pu-BaktVil, Pu-Bakteeri, viljely 1 (aerobit ja anaerobit syvandytteesti)
ATK- 11.04.22 AAMU Ottokohta: vatsa Laatu: ABSESSIMARKA

22XX00058
Viljely: PSEUDOMONAS AERUGINOSA +++
Luontaisesti kefuroksiimille resistentti
bakteerilaji
Meropeneeml ja tobramysiini eivat ole
ensisijaisia
hoitoladkkeita.
Keftatsidiimi I = herkka (S) annostuksella
2 g x31i.v. (lapset: 150 mg/kg/vrk).
Annostus koskee normaalia munuaisfunktiota.
Piperasilliini-tatsobaktaami I = herkka (S)
annostuksella 4 g/5@8mg x 3 i.v. (lapset:
300 mg/kg/vrk). Septisissd infektioissa
konsultoi
infektioldakaria. Annostus koskee
normaalia
munuaisfunktiota.
Siprofloksasiini I = herkkd (S) annostuksella
750 mg x 2 p.o. tai 488 mg x 3 1i.v.
(lapset: 40 mg/kg/vrk p.o. tai 3@ mg/kg/vrk
i.v.).
Annostus koskee normaalia munuaisfunktiota.
MIC
KEFTATSI I 2
mmmsss) MEROPENE S 1
PIPE+TAT I 8

SIPROFLO I 8.5

mm—) TOBRAMYS S <1



Pu-BaktVil, Pu-Bakteeri, viljely 1 (aerobit ja anaerobit syvdndytteestd)

ATK- 11.04.22 AAMU Ottokohta: vatsa Laatu: ABSESSIMARKA

22XXe0es58

Viljely:

PSEUDOMONAS AERUGINOSA +++
Luontaisesti kefuroksiimille resistentti
bakteerilaji
Meropeneemi ja tobramysiini eivat ole
ensisijaisia
hoitoladkkeita.

Keftatsidiimi I = herkkad (S) annostuksella
2 g x31i.v. (lapset: 150 mg/kg/vrk).

Annostus koskee normaalia munuaisfunktiota.

Piperasilliini-tatsobaktaami I = herkka (S)
annostuksella 4 g/5@0mg x 3 i.v. (lapset:

300 mg/kg/vrk). Septisissd infektioissa
konsultoi

infektiolaidkarid. Annostus koskee
normaalia

munuaisfunktiota.

Siprofloksasiini I = herkkd (S) annostuksella

750 mg x 2 p.o. tai 488 mg x 3 i.v.

(lapset: 48 mg/kg/vrk p.o. tai 3@ mg/kg/vrk

i.v.).

Annostus koskee normaalia munuaisfunktiota.
MIC

KEFTATSI I 2
MEROPENE S 1
PIPE+TAT I 8
SIPROFLO I 8.5
TOBRAMYS S <1

Keftatsidiimin annostelu pysyy ennallaan

Piperasilliini-tatsobaktaamin annostelu pysyy
ennallaan. Septisissa infektioissa suositellaan jatkuvaa
infuusiota (teholla jo kdytdssa)



Pu-BaktVil, Pu-Bakteeri, viljely 1 (aerobit ja anaerobit syvdndytteestd)
ATK- 11.04.22 AAMU Ottokohta: vatsa Laatu: ABSESSIMARKA

22XXee0s58
Viljely:

PSEUDOMONAS AERUGINOSA +++
Luontaisesti kefuroksiimille resistentti
bakteerilaji
Meropeneemi ja tobramysiini eivat ole
ensisijaisia
hoitoldakkeitd.
Keftatsidiimi I = herkka (S) annostuksella
2 g x31i.v. (lapset: 150 mg/kg/vrk).
Annostus koskee normaalia munuaisfunktiota.
Piperasilliini-tatsobaktaami I = herkkd (S)
annostuksella 4 g/5@88mg x 3 i.v. (lapset:
30@ mg/kg/vrk). Septisissd infektioissa
konsultoi
infektioladkaria. Annostus koskee
normaalia
munuaisfunktiota.

Siprofloksasiini I = herkka (S) annostuksella
750 mg x 2 p.o. tai 408 mg x 3 i.v.

(lapset: 40 mg/kg/vrk p.o. tai 3@ mg/kg/vrk

i.v.).

Annostus koskee normaalia munuaisfunktiota.
MIC

KEFTATSI I 2
MEROPENE S 1
PIPE+TAT I 8

mmmmms) SIPROFLO I .5

TOBRAMYS S <1

Siprofloksasiinia voi edelleen kayttaa pseudomonaksen
aiheuttaman infektion hoidossa, kunhan kayttaa
tarpeeksi suurta annos (750 mg x 2 p.o)



Enta munuaisten vajaatoiminta?

 Kommentti: Annostus koskee normaalia munuaisfunktiota.
* Munuaisfunktio otetaan huomioon normaaliin tapaan

* Antibioottioppaan antibioottiannokset munuaisten vajaatoiminnassa
ovat riittavan suuria

»munuaisten vajaatoiminnan vuoksi ei tarvitse valita toista antibioottia I-
vastauksen vuoksi

»HOX! Renbase antaa liian pienia annosohjeita! Esim. kefuroksiimiannos 1.5 g
vs 750 mg i.v.



88-v ElIman krea olikin yllattden 198, GFR 19 ml/min/1.73 m?

U-BaktVi, U -Bakteeri, viljely
ATK- 11.04.22 AAMU Ottotapa: keskisuihku Naytteenoton syy: VTI epdily
22XX00060
Viljely: CITROBACTER KOSERI
Kefuroksiimi I = herkka (S) annostuksella
1.5 g x 3 i.v. (lapset: 100 mg/kg/vrk).
mmmm) Annostus koskee normaalia munuaisfunktiota.

MIC
AMOK+KLA S 4
ERTAPENE S <@.12 Yllapitohoidon annos/annosteluvali
KEFALEKS S 8 GFRe mukaan, ml/min/1,73m2
KEFTATSI S 8.5 (suluissa viitteellinen P-krea, pmol/l)
KEETRIAX S <@.25 :g;rﬁnﬂ (116-159) ;C;—;t: (160-565) ;:{: (=565)
KEFUROKS I 4
MEROPENE S <«©.25
PIPE+TAT S <4
SIPROFLO S <©8.25
SULF+TRI S <1
TOBRAMYS S <1 . . .
TRIMETOP S <@.5 - Kefuroksiimiannos 1.5 g x 2(-3) i.v



Yhteenveto

* Antibioottiannokset yleisten infektioiden hoidossa pysyvat
paasaantoisesti samana

* Jos harkitset laajakirjoisemman antibiootin kayttoa |-vastauksen
vuoksi, lue viela kommenttikentta antibioottiannoksesta

* Munuaisten vajaatoiminta otetaan normaaliin tapaan huomioon
* Voit tarvittaessa konsultoida infektiolaakaria



