Akilci Antibiyotik Kullanimi

Antibiyotikler

e Regetelerin % 3-25'ini
e ilac harcamalarinin % 6-21’ini

e Hastane harcamalarinin yaklasik % 50’sini
olusturmaktadir
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En Cok Satilan Ilaglar Tiirkiye'de Ilag Kullanimi 2007

o Y "R Sistemik antiinfektif 1.460.769.433

r- " Alimenter tedavi, metabolizma 1.246.194.453

1. Kalp-damar % 19.3 1. Antibiyotik % 19.0 Kardiyovaskiiler sistem 1.236.451.105
2. Santral SS % 15.8 2. Agri kesici % 12.0 Sinir sistemi 1.005.133.468
3. Metabolik % 15.3 3. Romatizma % 11.0 Solunum sistemi 899.677.774
4. Antibiyotik % 9.9 4.Sofukalgin. % 8.6 iskelet kas sistemi 755.104.003
5. Solunum S. % 9.3 5. Vitamin % 7.3 Antineoplastik 695.768.791

Farmaskop 2008;5(3):23-29

USYI Antibiyotik Kullanimi

1. Basamakta Antibiyotik Kullanimi

Recete Maliyet infeksiyon Rx Bakteriyel Etyoloji
Mil Mil —
(Milyon) (Milyon $) UsYi % 30 % 5
Otitis media 9.6 280
Farenit 8.7 215 Otitis media % 76 % 65
Usyi 7.4 227 Farenjit % 62 % 25
Sinuzit 7.9 310 Bronsit % 59 % 10
Bronsit 7.8 289
Tiimii 414 1.322 Sindzit %70 %40
% 55 = 22.6 milyon regete = 726 milyon $
ABD, 1998 yih Gonzales R et al. CID, 2001;33:757-762 Gonzales R et al. CID, 2001;33:757-762
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Akilci Antibiyotik Kullanimi

USYT ve Antibiyotik Kullanim Gereksiz An‘riblyo‘rl_k Kullanimi
%

100 - — — o Yetersiz slre

90 « Hasta muayenesi

807 « Hasta egitimi

Zg: o Yetersiz laboratuvar olanaklari

507 94,1 94,7 e Ayirici tani yapilmamasi

;18 : o Viral-bakteriyel infeksiyon ayrimi

20 4 e “malpractice” korkusu

18: | | e Hastalarin antibiyotik yazma baskisi

Rinit Sindzit  Tonsillofarenjit  Otitis Media e Egitim eksikligi
e Yogun ilag promosyonu

202 0|gu Leblebicioglu H et al. J Chemother 2002;14(2):181-4. ° AnthIyOtlklerm regetesiz SatllabilmeSi

Viral InfekSIyonr'e Antibiyotik HlackeRnlan

o Viral infeksiyonlarda antibiyotik kullaniimasina gerek e Tani glglugu
yoktur C e e e
« Sikiikla kendi kendine bir kag gin icerisinde iyilesir e Tedavi gucligu
« Antibiyotik verilince etki ettigine inanilmaktadir e Tedavi maliyeti
o Gegmis viral USYE’lerin antibiyotikle basarili tedavisi e Uygunsuz antibiyotik tedavisi

USYE’de antibiyotik kullanimini tesvik etmektedir o Antimikrobiyal direng
o Antibiyotik kullaniimasi bakteriyel komplikasyonlari

dnlemez e Tedavi basarisizhig

e Direncli bakterilerin seleksiyonuna neden olabilir
e Antibiyotige bagh yan etki

Yaklasim Antibiyotik Kullanimi

e Sorun nedir ? o Profilaktik
e Tedaviden beklenen nedir ? e Tedavi
e Ampirik

e Hangi tedavi yaklagimi segilmeli ? . Spesifik
e Recgete yazimi
e Tedavinin anlatiimasi

e Tedavinin takibi
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Akilci Antibiyotik Kullanimi

Tani Yaklasimi

e Endikasyon Etken
infeksiyonun yeri

infeksiyonun siddeti

e Anamnez
o Fizik muayene
o Laboratuvar

infeksiyonun kaynagi

Ates Tek Ba§ma An‘rlblyo‘hk Kullanimi Igin
gildi

e Gram boyama

e Lokosit sayimi

e Periferik yayma

e Olasi odaklardan kdltur
e Kan kdltara ¢
e Serolojik testler
e PCR

Antibiyotik Segimi

Antibiyotik Gerekli mi ?
Evet‘/ \

Hayir

l |

Mikrobiyoloji Sonuglari Destek Tedavisi
Beklenebilir mi ?
Evet Hayir —— Ampirik Tedavi
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Akilci Antibiyotik Kullanimi

e Sepsis e Akut sinlzit

e Endokardit e Akut otitis media

e Pnémoni e Sellllit, lenfanjit

e Hastane infeksiyonlari e Beyin absesi

e Akut bakteriyel menenijit e KOAH alevlenmesi

e immunyetmezlikli hastada infeksiyon e Akut bakteriyel osteomiyelit

Akilci Antibiyotik Kullanimi Antibiyotik Segimi

e Uygun endikasyon =—> Infeksiyon

e Uygun antibiyotik n——> Spektrum

e Uygun zaman = nfeksiyonun siddeti
e Uygun konsantrasyor.—> Farmakokinetik

e Uygun doz - yol i—> Farmakodinamik

e Uygun maliyet —> Farmakoekonomi

Mikroorganizmaya Ait Faktorler Antibiyotik Duyarhhg

Akut ? e Hastane digi

+~ Kronik ? * Dogal
o Bolgesel

Lokalizasyon

e Hastane ici

o Bolgesel
Anaerob ? e Hastane

Cikis yeri
o Unite

Antibiyotik

Duyarlihg:
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Akilci Antibiyotik Kullanimi

Antibiyotik Duyarliligi Hastaya Ait Faktorler

e Antibiyotik duyarllik paterni e Yas

o Antibiyotik kullanim paterni o Immunite
e Nozokomiyal infeksiyon sikhgi ¢ Renal yetmezlik

e Karaciger fonksiyon bozuklugu
e Diabetes mellitus

e Altta yatan hastalik

e Malignite

o ilag yan etkisi

o Allerji

Hastaya Ait Faktérler Hamilelik ve Antibiyotik

e Notropeni Endike Kontrendike
e invaziv girisim e Penisilinler e Aminoglikozid
« Antibiyotik kullanimi e Sefalosporinler e Kinolon
e Eritromisin e Tetrasiklin

o Kateter kullanimi . . .

o e Rifampisin e Imidazol
e Cerrahi girisim o INAH o Griseofulvin
e Solunum yardimi e Vankomisin o Gansiklovir
e Uzun sureli hastanede kalis e Amantadin

e Primetamin

Yenidogan Dénemi Antibiyotik Segimi

e Kotrimoksazol ST Ozellik

e Kloramfenikol Yapisi, sinifi nedir ? Kimyasal yapi

e Seftriakson Nasil etkilidir ? Etki mekanizmasi

- FK/FD ? Emilim, dagil
e Tetrasiklin miiim, dagriim
metabolizma, atilim

e Kinolon Endikasyon ? Etki spektrumu, infeksiyon
Sorunlu ézellikler ? Direng, yanetki
Maliyet ? Onemli
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Akilci Antibiyotik Kullanimi

Antibiyotik Etkisi Antibakteriyel Etki Tipleri

Bakterisid Bakteriostatik

o Penisilin o Siilfonamid c Tepe Diizeyi C s
e Aminopenisilin e Kloramfenikol Crnaks/MIC

e Sefalosporin e Tetrasiklin AUIC,,= [0

o Aminoglikozid « Makrolid MIC

e Glikopeptid e Klindamisin MIC

e Kinolon e Metronidazol

e Amfoterisin — e ;Ure (saat)

Optimal PK/PD Degerleri Antibiyotik Dozunun Ayarlanmasi

Zaman bagimh Konsantrasyon bagimli

e Penisilinler e Aminoglikozidler
e Sefalosporinler e Florokinolonlar
Optimal e Karbapenemler e Azitromisin
HH antimill(grobiyal etki A Ey el = L2 e Monobaktam e Tetrasiklinler
e Makrolidler e Vankomisin
e Klindamisin e Ketolidler
e Oksazolidinler e Streptograminler

Direng gelisiminde
azalma

et S/ NS =) T>MIC Tmaks > MIC, AUC/MIC

AUIC,, > 100

Postantibiyotik Etki (PAE) Postantibiyotik Etki

e Antibiyotik sonrasi bakteriyel Gremenin e Eritromisin
oénlenmesi e Tetrasiklin
e Betalaktam e Kinolon

o Gram pozitiflere PAE 2 saat
o Gram negatiflere PAE’si yok / az

e Metronidazol

e Aminoglikozid
¢ Kinolon, aminoglikozid

o Gram negatiflere belirgin PAE
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Hiicre I¢i Etkili Antibiyotik Kullanim

e Mikoplazma
e Klamidya

e Lejyonella
e Q Atesi

e Riketsiya

e Brusella

e Salmonella

Hiicre Igine Etki

e Oran>10 e Oran<1
o Makrolid o Penisilin
o Klindamisin o Ampisilin

e Oran 1-10 o Sefalosporin
e Kinolon o imipenem
o Rifampisin e Aminoglikozid
o Tetrasiklin

o Kloramfenikol
e Vankomisin
o Teikoplanin

Karaciger

e Sefoperazon

e Kloramfenikol

e Klindamisin

e Doksisiklin

e Eritromisin

e Metronidazol

e Rifampisin

e Sulfametoksazol

Bobrek

Aminoglikozid
Sefalosporin
Penisilin
Kinolon
Aztreonam
imipenem
Vankomisin
Trimetoprim

Antibiyotik Verilis Yolu ve Dozu

e Oral

e intramiiskiiler
e intravendz

e Diger

s

Doz/gln

1

A O DN

Tumi

Uyum £ SD (%) Aralik (%)

7914 35-97
69+ 15 38-90
65+ 16 40-91
51+20 33-81
71+£17 34-97

Claxton AJ, et al. Clin Ther 2001;23(8):1296-1310

Tetrasiklin

e Mg, Ca, Fe

e Kinolon

o Antiasid, antihistaminik

Makrolid

e Benzodiazepin, digoksin

Rifampisin

« Oral kontraseptif, antikoagulan, barbiturat
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Akilci Antibiyotik Kullanimi

Betalaktam

o Asiri duyarllik, GIS intoleransi, ishal
Makrolid

« GIS intoleransi, ishal

Kotrimoksazol

o Asiri duyarlihk

Tetrasiklin

« Dis ve kemikte renk degisikligi, fototoksisite

e Kinolon

e 17 yas altinda kullanimi yok
» GIS intoleransi
Kloramfenikol

o Aplastik anemi
Aminoglikozid

» Nefrotoksik, ototoksik

e Klindamisin
« Ishal, psédomembranéz enterokolit

Direk Tedavi Maliyeti

Kutu fiyati

Doz araligi

Tedavi suresi

Alet ekipman
Hasta uyumu

ilag tadi

Tedavi basarisizhgi
ilag yan etkisi

ilag etkilegimi

Antibiyotik Maliyeti

e intravendz e intramuskuler
e Direkt uygulama e Infiizyon
e Parenteral e Oral

Antibiyotik Tedavi Siiresi (giin)

Akut tonsillofarenijit
Meningokoksik menenijit
Pnémokoksik menenijit
Akut otitis media

Akut sinuzit

Pnoémoni

Lejyoner Hastalgi
Endokardit

10
7-10
10-14
7-10
10-14
7-10
21

28

e Multibakteriyel infeksiyon

e Tek antibiyotikle tedavi edilemeyen iki ayri
infeksiyon

e Etkeni bilinmeyen infeksiyon
e Toksisite olasiligini azaltmak
e Direnci dnlemek
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Akilci Antibiyotik Kullanimi

Kombine Tedavi Dezavantajlar: Antibiyotik Kombinasyonu

e Farmakolojik etkilesim
e Antagonizm

e Yan etkide artis 2+9244
e Siperinfeksiyon
e Cogul direngli bakteri gelisim

e Maliyette artis

e Gerekli endikasyon

Ampirik tedavi en sik rastlanan patojenleri kapsar

e Olas! infeksiyon bolgesinin saptanmasi Tim patojenleri kapsamasi gerekmez

e Her bakterinin duyarlilik paternini tam olarak tahmin

e Etken mikroorganizmalarin tahmini etmek miimkiin degildir

e Mikroorganizmalarin duyarlilik paterni

Ampirik tedavinin basari sansi % 100 degildir

e Antibiyotigin farmakolojik 6zellikleri o Ancak, bu orani miimkiin oldugunca yikseltmek hekimin

ozellikleri lindedi
e Hastanin ozellikleri elindedir

Konbine Artisyoti Tedois

e Genis spektrum Etken Tani
e Bakterisid antibiyotik e Psédomonas o Tuberkiloz
o Klebsiella e Bruselloz

e Uygun antibiyotik / kombinasyon
e Enterobakter e Endokardit

e Glivenli antibiyotik e AIDS

e Etkinligi kanitlanmis antibiyotik
e Kultdr sonucuna gore antibiyotik degisim
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Akilci Antibiyotik Kullanimi

Meta Analiz: Kombine Tedavi Ardisik Tedavi

e 64 galisma, 7586 hasta
e Mortalite sikliklari her iki grupta benzer Ampirik Tedavi

e Gram negatif ve P. aeruginosa’ya bagli .
infeksiyonlarda kombine tedavinin Gstinligi yok Kiltiir Sonucu
e Direng gelisimi agisindan her iki grup arasinda fark
yok Tedavi Degisikligi

¢ Kilinik basarisizlik ve nefrotoksisite kombine \

tedavide daha fazla Stabil Durum

Oral Tedavi

Paul M. et al. BMJ 2004;328:668-772

Ardigik Tedavi Ardisik Tedavi (Ayni Antibiyotik

o |V tedaviyi takiben klinik diizelme o Amoksisilin o Kotrimoksazol
o Atesin dismesi e Ampisilin e Levofloksasin
° gastamn stabil olmasi o Amoksisilin-klavulanik asid e Linezolid
e Oral ilag alabilmesi isilin- .
.9 : . - e Ampisilin-sulbaktam o Metronidazol
o Gastrointestinal sistem emilim sorunu olmamasi e Flukonazol . .
) . o Moksifloksasin
e Absorpsiyonu azaltan baska ilag almamasi o Klaritromisin
e Oralilaglara asiri duyarllik olmamasi o Klindamisin o Ofloksasin
o Oral tedavinin etkin olamayacag bir infeksiyon olmamasi o Kloramfenikol e Siprofloksasin
» Endokardit, menenjit e Sefradin
e Sefuroksim

Ardisik Tedavi (Avrt Antibivotik Antibiyotik Tedavisi Sonlandiriimahdir

o Seftriakson mm) 2.3. J. Oral sefalosporin infeksiyon tedavi edildiginde
e Sefotaksim mm) 2.3. J. Oral sefalosporin Mikrobiyolojik inceleme sonuglari negatif
e Seftazidim =) Siprofloksasin ve infeksiyon olas degilse

infeksiyon tanisi konulmamissa
o Ampisilin ) Amoksisilin y ¥

e Ampisilin/sulbaktam “ Amoksisilin/klavulanik

asid
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Antibiyotik Tedavisine Yanitsizlik

e Yanlis tani

e Yanlis antibiyotik segimi

e Uygun olmayan doz ve yol

e Lokalize infeksiyon

e Tedavi sirasinda direng geligimi
e Altta yatan hastalik

o ilac atesi

Antibiyotik Kullanimi ve Hatalar

e Infeksiyon yokken antibiyotik kullanimi
e Antibiyotik segiminin hatali olmasi
e Yetersiz ve asirn doz

e Uzun sureli antibiyotik kullanimi
e Tedavi
o Profilaksi

e Uygun olmayan kombinasyon
e Pahali antibiyotik secimi

e Yetersiz hasta muayenesi

e Yetersiz saglk bitgesi

Masum ve Tehlikeli Diisiinceler Antibiyotik Kullanimi ve Hatalar

En iyi tedaviyi verme disgUncesi
e Daha yuksek doz daha iyidir

Genig spektrumlu antibiyotik segcmeliyim

Laboratuvar sonugclari ge¢ geliyor ve pahali
e Hastanin recete yazilmasi icin baskisi

“Malpractice” korkusu

Tipta surekli egitimin azhgi

Firmalarin yogun promosyonu

e Hastalarin muayene olmadan antibiyotik
kullanmalari

e Eczaneden regetesiz antibiyotik satimi

e Yazilan antibiyotik yerine farkli antibiyotigin verilmesi
e Recgete icerisinden ilag segimi

e Tedavi araligina uyumsuzluk

e Tedavinin erken kesilmesi

e Antibiyotiklerin uygunsuz kosullarda saklanmasi

Rasyone Ariiyti Kl

e Ampisilin aldim mideme iyi geldi !

e Antibiyotik bas agrisina iyi gelir !

e Bir doz aldim atesim dismedi antibiyotik etkisiz

e Profilaktik penisilin alirsam bana cinsel yolla hastalik
bulagmaz !

e Viral infeksiyonlarda antibiyotik kullanirsam
bakteriyel infeksiyonlar onlenir !

e Gegmis (viral) infeksiyonlarin antibiyotikle basarili
tedavisi !

e Etken biliniyorsa en dar spektrumlu
antibiyotik

e Kombine tedavide ilkelere uyulmasi

e Sistemik ilaglar topikal kullaniimamali

e Kisa sureli profilaksi

e Uygun doz ve strede antibiyotik kullanimi

e Tedavi maliyetine dikkat edilmesi

Prof. Dr. Hakan Leblebicioglu
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Akilci Antibiyotik Kullanimi

Kisisel Tlag Listesi Antibiyotik Segimi

e Hastaliklar igin kullanilabilecek bazi ilaclar
secilmelidir

e Bagkasinin ilacg listesini kopyalamayin

e Bu ilaglarin dzellikleri iyi bilinmelidir
o Etki
e Yan etki

Klinik bulgulara gére antibiyotik gerekli mi ?
Tdm gerekli kilturler alinmalidir
Mumkiinse antibiyotik duyarlihgi

Olasi mikroorganizmalar nelerdir ?

Tedavi ve tedavi riski dlgtlmelidir

Hastaya ait faktorler gdzden gegirilmelidir
Daha 6nceki ila¢ yan etkisi

Antibiyotik Segimi

e Antibiyotik kombinasyonuna gerek var mi ?

e Antibiyotigin en iyi verilis yolu nedir ?

e Antibiyotigin yeterli dozu nedir ?

e Kiiltur sonucuna gore antibiyotik degistirmek gerekli
mi ?

e Yeterli tedavi suresi nedir ?

e Antibiyotige olasI yanit zamani nedir ?
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