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Ovod

Historicky prvnim aminoglykosidovym anti-
biotikem byl streptomycin, popsany
v roce 1943 Waksmanem a Lechevalierem.
Roz8iFil spektrum penicilinu smérem na gram-
negativni ty€inky a ptivodce nékterych antro-
pozoondz, pozdéji se stal hlavnim lékem u tu-
berkuléznich infekci. Velkym prinosem byl
v roce 1957 objeveny kanamycin (Ume-
zawa aj.), kter§ mél o néco SirS$i spektrum
acéinku neZ streptomycin a hlavné silnéjsi bak-
tericidni efekt. Dvacet let po streptomycinu
prichdzi na scénu prvni zdastupce nové skupi-
ny gentamicin, jehoZ tudinek postihuje
Siroké spektrum gramnegativnich baktérii a
fadu grampozitivnich kokl, a to i takovych,
které ziskaly rezistenci na starSi antibiotika
této skupiny. Gentamicin se vyznacoval do té
doby nejsilngjSim baktericidnim ufinkem ze
vSech aminoglykosidd, coZ bylo na druhé stra-
né pondkud deprivovdno jeho relativn& vyso-
kou toxicitou. Koncem Sedesatych a v sedm-
deséatych letech pFichézi na scénu fada novych
pFirozenych, Gastéji vSak polosyntetickou ces-
tou uméle piipravenych aminocyklitold, které
jednak obohatily néd% léfebny arzendl, jednak
zkomplikovaly Zivot jak mikrobiologim, tak
hlavn& klinickym pracovniktm. Z velké ple-
jaddy aminoglykosidd jen ¢ast je v b&Zném Kkli-
nickém pouZivani.

Cilem této préce je podat prehled amino-
glykosidovych antibiotik na soucasné turovni
a zaroveii uvést zdkladni charakteristiky Kli-
nicky vyznamnych zastupcli této skupiny, ve-
dle toho pak pfipojit dalsi potfebné infor-
mace.

Spoleéna charakteristika aminoglykosidii

V fad& odbornych publikaci jsou aminogly-
kosidy oznacdovadny jako skupina aminoglyko-
sidovych, aminocyklitolovych antibiotik, dnes
jiZ mén& cCasto a nepresné jako bazické oli-
gosacharidy. Predstavuji skupinu antibiotik,
u nichZ jsou v molekule pfitomny bazické oli-
gosacharidy. VSechny prepardty maji ve své
molekule Fadu bazickych a hydroxylovych
substituent.

Zakladni charakteristiky

1. VSechny aminoglykosidy obsahuji v mo-
lekule specidlni aminocukry (napf. strepto-
biosamin u streptomycinu, kanosamin u kana-
mycinu, neamin u neomycinu, paromobiosamin

Tab. 1

Historicky prehled aminoglykosidovjch antibiotik

. . Rok . .
Antibiotikum objevent Autofi publikace
Streptomycin 1943 Waksman, Lechevalier
Neomycin 1949 Waksman, Lechevalier
Micerin 1952 Planéles, Solovjeva

(neomycin)
Hygromycin 1953 Pittenger aj.
Kanamycin 1957 Umezawa aj.
Paromomycin 1958 pracovnici fy Parke
(aminosidin) Davis

Spektinomycin 1961 Oliver (Upjohn Co.)
Gentamicin 1963 Weinstein aj. (Schering)
Kasugamycin 1965 Umezawa aj.
Destomycin 1966 Kondo aj.
Tobramycin 1968 Hoggnes, Koch (Eli

Lilly Co.)
Hybrimycin 1969 Shier, Rinehart

a Gottlieb
Ribostamycin 1970 Shomura aj.
Butirosin 1970 Woo, Coffey (Parke &

' Davis Co.)

Sisomicin 1970 Weinstein, Waitz

{Schering Co.)
Dibekacin 1971 Umezawa aj.
Lividomycin 1971 Kobayashi aj. (Kowa Co.)
Validamycin 1971 Iwasa aj.
Amikacin 1972 Kawaguchi aj.

(Bristol-Banyu)
Sagamicin 1972 Okachi aj.
Apramycin 1973 O’Connor a Lam
Verdamycin 1973 Daniels aj.

(Schering Co.)
G-418 1973 Wagman aj.

(Schering Co.)
Mutamicin 1974 Testa aj.

(Schering Co.)
Seldomycin 1975 Nara aj.
Netilmicin 1976 Rahal aj.

(Schering Co.)

u paromomycinu, garosamin u gentamicinu
atd.) a vétSinou také 2-deoxystreptamin, ¢asto
glukosamin;

2. pro antibakteridlni udinek jsou dtleZité
funkéng volné hydroxylové skupiny, pro vazbu
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Tab. 2

Charakteristiky klinicky uZivangch aminoglykosidi

Antibiotikum

Nejcast&j$i zplsoby
aplikace

Zéakladni charakteristiky
(spektrum, rezistence, zkfiZend rezistence,
toxicita, kinetika)

Streptomycin

i.m, i.v, (p.os)
1—1,5g denné

(v§jime&né vyssi
déavky)

inhibuje uréité procento gramnegat. baktérii, francisely,
yersinie, mykobaktérie; ¢adst bakteridlnich kment je zcela
rezistentni, zv1a45té gonokoky; sérovy polo¢as 150 min, vazba
na bilkoviny = 30 %, ototoxicita a nefrotoxicita relat. nizké;
potencovdni G&inku v kombinaci s peniciliny — zvlasté
vici viridujicim streptokok@m a enterokokm

Kanamycin

i.m. i.v. (p. os)
1,0—1,5 g/die

mé vyrazn&jsi Gfinek neZ streptomycin a patfi v poslednich
patnicti letech k nejuZivan&j$im aminoglykosidiim; spekt-
rum analogické jako streptomycin, vynikajici G¢inek na
francisely a ¢4ast stafylokokd; se streptomycinem jen ome-
zend zkriZend rezistence; toxicita stfedni; po davce 05¢g
i.m. jsou ptFibliZn& za 1 hodinu $pi¢kové hladiny v séru
kolem 20—30 mg/l, sérovy polotas mezi 3—4h, distribu&ni
volum pres 20 %

Neomycin
(micerin)

lokalné, per os (zcela
vyjimedné celkové)

mé 3iroké spektrum Géinku proti gramnegat. baktériim, ale
mnoho rezistentnich kment; s vyhodou pouZitelny u infekci
intestindlniho traktu; vysokd toxicita, zna¢nd alergenicita

Paromomycin
(aminosidin)
(monomicin)

per os, vyjimetné
lokalné

podobné spektrum tuéinku i problémy rezistence jako u neo-
mycinu, ale vyrazny G&inek také na améby, neilplnd 2zKrfi-
Zend rezistence, vysokd toxicita; v poslednich péti letech
v CSSR uZivan jen vyjime&n&

Lividomycin

Kasugamycin

lok&lné, per os

podobné spektrum jako neomycin, netdplnd zkfiZend rezis-
tence, lepsi odolnost vié&i destruktivnim bakteridlnim enzy-
mim, ale vysokd toxicita; v CSSR neni pouZivan

Butirosin

lokalné, per os,
vyjime&né celkové

spektrum analogické jako neomycin, ale podstatng méné&
rezistentnich kment; siln&j$i udinek baktericidni, vysoka
toxicita; uZivdn hlavng v Japonsku a na D4lném vychodé;
v CSSR neuZivany

Spektinomycin
(aktinospektacin)

lok&lné, per os,
vyjimecéné& celkové

derivat rezistentni vGé&i n&kterym destruujicim enzymim —
tedy pouZitelny u Fady na star$i aminoglykosidy rezistent-
nich kment; vysok4 toxicita; v CSSR neuZivany

Gentamicin

celkové i.m. 2—6 g
denné

vyjime&ny aminoglykosid s nizkou toxicitou, aplikovany
hlavng u onemocn&ni kapavkou (se suverénnim u&inkem]);
vzhledem k pFevdZn& bakteriostatickému u&inku je vhodné
jej v jinych indikacich kombinovat s peniciliny nebo cefalo-
sporiny, kdy dosahuje &asto pfekvapivych a&ink&i — zv1asté
u proteovych infekci; pologas 3 h

celkové i lok4lné
1,5—5 mg/kg a den

siln& baktericidni preparét, G&inkujici v nizkgch koncentra-
cich na fadu grampozitivnich kokd a hlavn& gramnegativ-
nich aerobnich ty&inek, se zvl4asté vyznamnym efektem na
Pseudomonas aeruginosa; silnd toxicita; zkiiZend rezistence
se star$§imi aminoglykosidy vzdcnd, s novymi fast&jsi; sérové
koncentrace po ddvce 80 mg i.m. dosp&lému dosahuji za
1 hodinu 5,0—9,0 #g/ml, za 4 hodiny 1,5—4,0 #ug/ml a za 8 ho-
din 0,4—1,0 ug/ml; sérovy polo¥as je 90—110 minut, vazba
na bilkoviny asi 25 %, distribu&ni volum 20—25 %

Sisomicin

celkové v davkach
jako gentamicin

Tobramycin

celkové, analogicky
jako gentamicin

v n&kterych pfipadech u&inkuje 1épe na proteové a pseudo-
monadové kmeny neZ gentamicin; rezistence na gentamicin
je n&kdy prekonatelnid sisomicinem (v men$im procentu
pripadil); farmakokinetika je analogickd jako u gentamicinu,
podobné i toxicita

patéi k nejadinngj¥im aminoglykosidim vidi pseudomoné-
dém, ma &astednd zkfiZenou rezistenci s pfedchozimi deri-
vaty; toxicita pfFibliZng stejnd jako u gentamicinu; distri-
buéni volum tobramycinu je asi o 15—20 % mens3i, ale polo-
¢as je delsi (125 min)
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Tab. 2 ( pokrgéoudni )

Antibiotikum

Nejcastéjsi zpiasoby
aplikace

Zakladni charakteristiky
(spektrum, rezistence, zkfiZena rezistence,
toxicita, kinetika aj.)

Netilmicin

celkové, analogicky
jako gentamicin

v nékterych pfipadech uéinkuje na baktérie rezistentni
vici gentamicinu, sisomicinu a tobramycinu, jindy m4 spo-
leénou rezistenci; jeho Gfinek je z&&sti podminén rezistenci
vii¢i bakteridlnim fosfotransferdzdm, adenyldzdm a né&kte-
rym acetyltransferdzam; p¥i rezistenci na tzv. ,silné“ amino-
glykosidy uéinkuje relativn® nejspolehlivéji; na citlivé bak-
térie nemd vy38i u€inek neZ gentamicin; toxicita je snad

o néco nizZ8§i neZ u gentamicinu, farmakokinetika podobna,
sérovy poloCas asi 120 minut

Amikacin
(polosynteticky derivat
kanamycinu)

celkové podobné jako
kanamycin, nékdy
v niZ§ich davkach

je vzdorny vadi vetSing zndmych bakteridlnich enzymd,
Gfinkuje silngji neZ kanamycin, ale slabé&ji (u citlivych
kmenti) neZ gentamicin; vyznamné je, Ze postihuje Fadu
kmenti rezistentnich na ostatni aminoglykosidy (pocitaje
v to enterobaktery, proteové kmeny a pseudomonddy); sé-
rovy poloas je kolem 115 minut, ddvka 0,5g do svalu vede
ke $pickovym sérovym koncentracim aZ 30,0 ug/ml se strmym
poklesem 2,0—5,0 ug/ml za 6 hodin; toxicita amikacinu je
vyrazné niZ8§i neZ u gentamicinu, ale vy38i neZ u mater-
ského prepardtu (kanamycinu}

G-418
(Schering Co.)

velmi $iroké spektrum tu&inku zasahujici protozoa a helmin-
ty vedle baktérii; klinické uplatnéni?

antibiotik na bakteridlni ribosomy pak maji
vyznam aminoskupiny;

3. mechanismus t€inku spo¢iva v zdsahu do
proteinosyntézy na trovni 30S ribosomélnich
podjednotek;

4. ve spektru acinku se uplatiiuje vyrazny
baktericidni Gc¢inek na stafylokoky, mikrokoky
a fFadu aerobnich gramnegativnich tycinek
v€etné enterobacteriacei a pseudomonéd;

5. rezistence vi¢i aminoglykosidim je (po-
dle soucasnych poznatkid) daleko Castéji plaz-
midického neZ chromozomdélniho piavodu;
v mechanismu rezistence se vyrazné uplatiiuje
enzymatickd inaktivace antibiotik prostFednic-
tvim acylace, fosforylace a adenylylace;

6. antibiotika této skupiny jsou relativné
znacné toxick4, pri¢emZ stupeil toxicity odpo-
vidd zhruba i stupni ac¢inku, tj. ¢im je anti-
biotikum 6€innéjsi, tim je také toxi¢téjsi a na-
opak; prevlada nefrotoxicita a ototoxicita;

7. aminoglykosidy se zasadné nevstiebavaji
ze stfevniho traktu; po parenterdlni aplikaci
vytvareji za 35—70 minut maximdlni sérové
koncentrace, které klesaji na hraniéni hodno-
ty za 6—10 hodin; vylucuji se pomaleji neZ
peniciliny, pfevdZné ledvinami;

8. zkfiZend rezistence je mezi aminoglyko-
sidy dosti ¢astd; bakterie rezistentni na starsi
aminoglykosidy jsou dosti ¢asto citlivé na no-
v8jSi derivaty, méné&é Casto je tomu naopak;
jinak je rezistence ovldddna predevSim de-
struktivnimi bakteridlnimi enzymy (viz tab. 3];

9. pii celkové aplikaci ,téZkych“ aminogly-
kosidli (gentamicinu, sisomicinu, tobramycinu,
netilmicinu) plati zdsada, Ze maximéalni sérové
koncentrace nemaiji prekracovat potencidlni
toxicky prdh — tj. 10,0—12,0 mg/l antibiotika.

Pro aminoglykosidovd antibiotika je charak-
teristické, Ze ucinkuji 1épe pri alkalické re-
akci. Intenzita jejich u€inku je rovn&Z zavisla

Tab. 3

Citlivost aminoglykosidovijch antibiotik na riizné
degradaéni bakteridlni enzymy

Inaktivujici Aminoglykosidové antibiotikum

enzym

NEO PAR KAN TOB GEN SIS AMI

APH(3)—1 | + + + — — — —
APH (3)—11 | + ++ + — —

I
I

ANT (2) - - + + o+ o+ -
AAC (2') + + - o+ + + -
AAC (6') + — + + +—- + +
AAC (3)—1 L
AAC (3)—11 | + + + + + + -
AAC(3)—111 | — - +— + + + —
= aktivita antibiotika Zzcela Zzru$ena nebo silné&
sniZena )
+— = aktivita antibiotika C¢astecné (slabé&ji) reduko-
vdna
— = ucinek antibiotika enzymovou aktivitou nezmé-
nén
APH (3')—1 = fosfotransferdza —3 (1)
APH (3')—11 = fosfotransferdza —3 (11)
ANT (2") = nukleotidyltransferdza —2
AAC (2") = acetyltransferdza —2
AAC (6') = acetyltransferdza —6
AAC (3')—1 = acetyltransferdza —3 (1)
AAC (3')—11 = acetyltransferdza —3 (11)

AAC (3')—111 = acetyltransferdza —3 (111)
Zkratky antibiotik: NEO = neomycin

PAR = paromomycin
KAN = kanamycin
TOB = tobramycin
GEN = gentamicin
SIS = sisomicin
AMI = amikacin
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Tab. 4
Spektrum a stuperi tiéinnosti jednotlivjch aminoglykosidi
U¢inek na jednotlivé mikrobni druhy
Aminogly oslovy Stafyl Prot E Pseud H Kleb Hel
derivat atylo- ; roteus ntero- : seudo- emo- eb- . el-
koky E. coli Spp.- bacter BOrraya monas  philus siella Fungi minty
Streptomycin +— +— +— R R +— +— +— R R
Kanamycin +++ +++ +++ +— R R +++ +— R R
Gentamicin +++ +++  +++ 4+ +— +++ +— +++ R R
Tobramycin +— +++ +++ +— +— +++ ? +++ R R
Sisomicin +++ +++ +++ +— +— +++ ? +++ R R
Hygromycin B +— +— +— +— +— +— ? +— +++ +++
Destomycin +— +— +— +— T o s ? T e e + + +
Validamycin +++
Spektinomycin +— +— +++ +— +— +— ? +— R R
Netilmicin +++ +++ +++ +++ +— +++ ? +++ R R
Amikacin +— +— +++ +++ +— +++ ? +++ R R
Legenda: R = neaéinnost antibiotika, pfipadn& rezistence prevdZné v&tSiny kment
+— = dobry udinek na n&které kmeny pfisluiného rodu, rezistence jingch kmend téhoZ rodu
+ + + = silny baktericidni i¢inek na prevdZnou v&tSinu kmend pFisludného rodu
? = tucéinek neni bliZe zndm

na koncentraci zvlasté magnesiovych, drasel-
nych a kalciovych iontd. Vy$8i koncentrace
téchto ionth mbZe zvySovat potfebnou MIC
(minimédlni inhibiéni koncentraci), v extrém-
nich koncentracich téchto iontd je zcela za-
blokovdn uéinek fyziologicky dosaZitelnych
koncentraci aminocyklitold. Tyto skutecnosti
je tfeba mit na zfeteli, zvl4aSté pFi provadéni
a interpretaci laboratornich testl citlivosti na
aminoglykosidy.

V mechanismu tué¢inku aminoglykosidii se
uplatiiuje vazba molekul téchto antibiotik na
30S ribosomélni podjednotky baktérii, jejimZ
vysledkem je ,falSovani“ proteinového kodu
(misreading effect). Syntéza funkc¢n& neade-
kvéatnich proteini vede posléze i k smrti po-
stiZené bakteridlni buiiky. K tomuto uc€inku

R NH—%—NHz

H
OHC N

CH, N0

HO

OH

é 3
Tt NH-C—NH,
NH

STREPTOMYCIN

Obr. 1

Gasto postadi koncentrace aminoglykosidd na
drovni 2,0—3,0 mikrogramid, nékdy je vSak
k baktericidnimu téinku zapotfebi i’ vy33ich
koncentraci.

CH,OH
0
NH,
HO
OH
0
CH,NH,
0
KANAMYCIN
HO
Hg
OH
NH,
NH,
Obr. 2
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Spektrum aminoglykosidii zasahuje stafylo-
koky, mikrokoky, dlouhou Fadu gramnegativ-
nich aerobnich baktérii a Mycobacterium tu-
berculosis. Rada aminocyklitol Géinkuje vy-
born& nebo alespoii uspokojivé na mnoho pi-

NHCOCIZH(CI-IZ)zNI-IZ

0 0
H HO
HO OH HO NH,
0 0
H,NH, CH,OH
AMIKACIN
obr. 3
HO 0
NI-ICI-ls_ )
H,C '
OH
0
GENTAMICIN
OH
NH,
NH,

Obr. 4

vodcll antropozoonéz: Francisella tularensis,
Pasteurella spp., Brucella spp. aj. Urcitym de-
fektem ve spektru uéinnosti je slabd aZ nulo-
va aktivita prevdZné vétSiny antibiotik této

CH,0H
0
NH,
HO _
HO
0
H,N—CH,
HO TOBRAMYCIN
HN ©
OH
NH,
NH,
Obr. 5

skupiny proti streptokoklim, zvlast¥ pak ente-
rokoktm.

Udinek predevsim starSich derivdtd amino-
glykosidové fady je naruSovan ptisobenim né-
kolika bakteridlnich enzymi, jejichZ produkce
je zpravidla Fizena plazmidicky lokalizovany-
mi geny. Citlivost aminoglykosidovych anti-
biotik vi€i destruujicim bakteridlnim enzy-
mim je pfehledné zndzornéna v tab. 3.

Systémového udinku aminoglykosidd 1ze do-
cilit pouze parenterdlni aplikaci, protoZe tato
skupina antibiotik se perorélni cestou nevstfe-
béva a vyluCuje se v nezménéné formé stolici.
Této skutednosti lze vyuZit k ,lok&lni“ 1é¢b&
u enterdlnich infekci. Topicka aplikace méa
svllj vyznam zvl&5té u komplikaci popélenin,
jinak ji nelze p¥ili§ doporucovat. NejCast&jsi
zplsob podédni streptomycinu, kanamycinu,
gentamicinu a nékterych dalSich duleZitych
aminoglykosidli je cestou nitrosvalové aplika-
ce. Tento zplisob vede k rychlé absorpci anti-
biotika a vzniku terapeutickych hladin v krev-
nim séru, extracelularnich tekutindch i Fadé&
tkdani. Aminoglykosidy jsou vyluCovany ledvi-
nami v nezménéné formé.

Pokud se ty¢e klinického pouZiti, nové&jsi
aminoglykosidy (gentamicin, tobramycin, di-
bekacin, amikacin, netilmicin, sisomicin) maji
znaény vyznam pii 16€b& sepsi, infekci moco-
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vého a plicniho traktu vyvolanych kmeny
Pseudomonas aeruginosa a fadou dalSich
gramnegativnich aerobnich tyc¢inek.

Existuje dostatek praci, které spolehlivé
dokladaji priznivy aéinek kombinaci aminogly-
kosidii s-penicilinovymi, nékdy i cefalospori-
novymi derivdty — a to nejen v experimentu
na zvitatech, ale i v klinice. Vcelku spolehlivé
je doloZeny synergicky tucinek penicilinu G ¢i
ampicilinu v kombinaci se streptomycinem,
kanamycinem nebo gentamicinem proti viridu-
jicim streptokok@m i fad& enterokokt, coZ je
zvlasté dhleZité v terapii bakteridlnich endo-
karditid. Bylo sneseno dostatek dtkazili, Ze
MIC aminoglykosidového antibiotika pfitom
musi byt pod 2000,0, nékdy 800,0 mikrogrami
na mililitr. Méné pravideln&, ale vétSinou
alespoil aditivné, funguje kombinace amino-
glykosidi s linkomycinem a zvlasté klindamy-
cinem — a to pfedevSim vi¢i gramnegativnim
koliformnim mikrobtim a pseudomonadam. Ty-
to kombinace maji velky vyznam pfedevSim
pfi komplikacich chirurgickych operaci v ab-
domindlni Kkrajin&, pripadné u gynekologic-
kych infekci. Neni pFitom zanedbatelnd sku-
tecnost, Ze klindamycin mé vynikajici t€inek
na anaerobni baktérie, které jsou v téchto lo-
kalitdch dominujici fléorou a ¢asto maji spolu-
ticast na zé&nétlivych procesech.

Aminoglykosidova antibiotika jsou v rtizném
stupni potenciilng toxicka. NejzdvaZnéjSi ma-
nifestaci je ototoxicita, postihujici kochledrni
i vestibuldrni funkci v rtzném stupni. Ototo-
xické poskozeni je ireverzibilni a kumulativni,
coZ znamend, Ze sukcesivni 1é¢ba riliznymi
aminoglykosidy miiZe vést k progresivné se
zvét§ujicimu funkénimu poSkozeni. Po3kozeni
vestibuldrni funkce je zpravidla parciilni a po
odeznéni 1é¢by byva prekryto kompenzatorni-
mi mechanismy. Individudlni preparaty se vel-
mi rizni co do ototoxicity. Napf. o gentamici-
nu jsou publikovény zprévy, Ze daleko Castéji
vyvoldva poSkozeni vestibuldrni funkce neZ
ztratu sluchu, zatimco o kanamycinu je pravé
opacné tvrzeni. Dal$i nepfFiznivou vlastnosti
této skupiny antibiotik je nefrotoxicita. Ta je
viak zpravidla méné& vyraznd a reverzibilni,
pokud se nejednd o neSetrnou aplikaci amino-
glykosidli u vyrazné& po3kozenych ledvin. Pro-
to je nanejvySe vhodné provadét pfi terapii
aminoglykosidy sledovéni sérovych koncentra-
ci antibiotik a funkce ledvin.

Pokud se tyde farmakokinetiky aminoglyko-
sidi, adinné sérové koncentrace napiiklad
gentamicinu se pohybuji v rozmezi 2,0—6,0
mikrogramii/mililitr a nemaji prekracovat
mezni koncentraci 12,0 mg/ml, coZ plati pro
vSechny nov&jsi ,t&Zké“ aminoglykosidy s vy-
jimkou amikacinu. U pacienti s renalnim po-
3§kozenim je tfeba Fidit se prisluSnymi nomo-
gramy, které jsou i u nds dobfe propracovany
napfiklad Modrem aj.

Co se tyde taktiky pouZiti zvlaSté novych
aminoglykosidii, gentamicin je u nés stéle jes-
té Gfinnym lékem u Fady t&Zkych gramnega-

tivnich infekci, pfipadné u infekci neznamé
etiologie, kde jej kombinujeme podle potieby
s peniciliny nebo linkomyciny. Sisomicin ma
s gentamicinem jen c¢asteCné zkriZenou rezis-
tenci, takZe jej nékdy milZeme s tispéchem po-
uzit u infekci vyvolanych gentamicin rezis-
tentnimi kmeny, zvlasté u infekci proteovych
a koliformnich. Tobramycin patfi bezesporu
k nejspolehlivéjSim protipseudomonddovym
derivatiim, zatimco dibekaecin maéa variabilni
pozici. K relativné nejspolehlivéjSim derivatim
pro pouZiti k terapii ,na slepo“ patii amikacin
a netilmicin, které fasto u€inkuji p¥i rezisten-
ci plivodct onemocnéni na rfadu jinych amino-
glykosidl véetné gentamicinu.

Souhrn

Prace podava soucasny (1980) prehled ami-
noglykosidovych antibiotik, mechanismu jejich
adinku, spektra, toxicity, zdkladnich farmako-
kinetickych dat a klinického pouZiti v mo-
no- i kombinované terapii. Je doplnéna pfe-
hledem historie objevi jednotlivych amino-
glykosidti od roku 1943 do roku 1976, tabelar-
ni charakteristikou nejdtleZit&jSich vlastnosti
lékai'sky pouZivanych derivati s piehledem
citlivosti ¢i odolnosti vié¢i rdznym destruuji-
cim bakteridlnim enzymGm. Jsou uvedeny
strukturni vzorce nejvyznamnéjSich aminogly-
kosidovych antibiotik a rozsah spektra ucin-
nosti jednotlivych derivatt této rady.
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