
ΓΛΤΚΟΠΔΠΣΙΓΙΑ

ΒΑΝΚΟΜΤΚΙΝΗ (VONCON)

ΣΔΪΚΟΠΛΑΝΙΝΗ (TARGOCID)



ΠΡΟΔΛΔΤ΢Η-XHMIKH ΓΟΜΗ

Βαλθνκπθίλε: Amycolatopsis orientalis

Γιπθνπεπηίδην (επηαπεπηίδην + 

δηζαθραξίηεο) κεγάινπ κνξηαθνχ βάξνπο



Σετθνπιαλίλε: Actinoplanes teichomyceticus

Γιπθνπεπηίδην + πέληε κφξηα ιηπαξψλ 

νμέσλ        ιηπφθηιν κφξην κε καθξφ 

ρξφλν εκίζεηαο δσήο θαη θαιή ηζηηθή 

δηείζδπζε



ΜΗΥΑΝΙ΢ΜΟ΢ ΓΡΑ΢Η΢

Αλαζηνιή ζχλζεζεο ηεο 

πεπηηδνγιπθάλεο ηνπ θπηηαξηθνχ 

ηνηρψκαηνο ησλ Gram(+) θφθθσλ









΢πλδένληαη κε πςειή ζπγγέλεηα κε ην άθξν D-ala-D-ala 

ηνπ πεληαπεπηηδίνπ ηνπ Ν-αθεηπινκνπξακηθνχ νμένο          

αλαζηνιή γεθχξσζεο κε ην πεληακεξέο γιπθίλεο           

αδπλακία βηνζχλζεζεο πεπηηδνγιπθάλεο

Λχζε ηνπ θπηηάξνπ ιφγσ δξάζεο απηνιπζηλψλ

Μεηαβνιή ηεο δηαβαηόηεηαο ηεο 

θπηηαξνπιαζκαηηθήο κεκβξάλεο θαη αλαζηνιή ηεο 

ζπλζέζεωο ηνπ RNA

Βαθηεξηνθηφλα γηα ηα πεξηζζφηεξα Gram(+) κηθξφβηα 

εθηφο εληεξνθφθθσλ

ΟΥΙ ΓΙΑ΢ΣΑΤΡΟΤΜΔΝΗ ΑΝΣΟΥΗ ΜΔ Β-

ΛΑΚΣΑΜΔ΢



ΠΩ΢ ΠΟΛΛΑΠΛΑ΢ΙΑΖΕΣΑΙ ΕΝΑ ΢ΣΕΛΕΦΟ΢ 
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ΒΑΝΚΟΜΥΚΙΝΗ



Δλδνθαξδίηηδα δεμηψλ θνηινηήησλ απφ MSSA:

πνζνζηφ απνηπρίαο βαλθνκπθίλε 38% vs λαθθηιιίλε 1.4%

Small and Chambers AAC 1990; 34:1227

Δλδνθαξδίηηδα αξ. θνηινηήησλ απφ MSSA

πνζνζηφ απνηπρίαο βαλθνκπθίλε 50% vs λαθθηιιίλε 26%

Pharmacotherapy 1997; 17:990

δηάξθεηα ζεηηθψλ αηκνθ/σλ βαλθνκπθίλε 9 εκ. vs λαθθηιιίλε 3 εκ.

An Intern Med 1982; 97:496

Πλεπκνλία απφ MSSA 

Θλεηφηεηα βαλθνκπθίλε 41% vs θινμαθηιιίλε 0%

Clin Infect Dis 1999; 29:1171



ΓΙΑ ΚΑΘΕ ΛΟΙΜΩΞΗ ΑΠΟ ΢ΣΕΛΕΥΗ 
STAPHYLOCOCCUS AUREUS 

ΕΤΑΙ΢ΘΗΣΑ ΢ΣΗ ΜΕΘΙΚΙΛΛΙΝΗ (MSSA) 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΚΛΟΓΗ΢ ΕΙΝΑΙ ΟΙ 

ΑΝΣΙ΢ΣΑΦΤΛΟΚΚΟΚΙΚΕ΢ 
ΠΕΝΙΚΙΛΛΙΝΕ΢



ΑΝΣΙΜΙΚΡΟΒΙΑΚΟ ΥΑ΢ΜΑ

Βανκομυκίνη  Τεϊκοπλανίνη
MIC90 (μg/ml)

MSSA                    0.78           0.3

MRSA                     0.5             0.2

MSSE                    1.56       1.56 

MRSE                4.0 12.5



ΑΝΣΙΜΙΚΡΟΒΙΑΚΟ ΥΑ΢ΜΑ

Βανκομυκίνη Τεϊκοπλανίνη
MIC90 (μg/ml)

S.heamolyticus 4                     32

S.pneumoniae 0.8                  0.8

S.viridans 1.0                  0.4

L.monocytogenes 1.56                0.2                



ΑΝΣΙΜΙΚΡΟΒΙΑΚΟ ΥΑ΢ΜΑ
Βανκομυκίνη Τεϊκοπλανίνη

MIC90 (μg/ml)

E.faecalis 2.47 0.03     

E.faecium 2.59 1.0

Corynebacterium JK          1.6                     1.6

Peptostreptococcus spp 4.0                     4.0

C.difficile 1.0                      1.0           



ΑΝΣΙΜΙΚΡΟΒΙΑΚΟ ΦΑ΢ΜΑ

S.aureus (MSSA,MRSA)

CoNS (MS, MR) ΒΑΝΚΟ > ΣΔΪΚΟ, ζπρλά 

αληνρή ν S.haemolyticus

Streptococcus group A,B,C,D

Streptococcus viridans

Streptococcus pneumoniae (Pen, M-R)

Enterococcus faecium (Amp-, Genta-R)

Enteroccus faecalis (Amp-, Genta-R)              ΣΔΪΚΟ > ΒΑΝΚΟ



ΑΝΣΙΜΙΚΡΟΒΙΑΚΟ ΦΑ΢ΜΑ

Corynebacterium JK

Listeria monocytogenes

Clostridium spp. (Cl.difficile, Cl. perfringens, Cl.botulinum, 

Cl.septicum, Cl.ramosum)

Peptostreptococcus spp. 

Propionibacterium acnes

Bacillus cereus, Bacillus anthracis

Actinomyces spp.

ΟΥΙ ΓΡΑ΢ΣΙΚΑ ΔΝΑΝΣΙ GRAM(-) BAΚΣΗΡΙΩΝ



Evolution of drug resistance in 

S. aureus

1. Liñares J. Clin Microbiol Infect 2001;7(suppl 4):8–15

2. Liu C, Chambers HF. Antimicrobiol Agents Chemother 2003;47:3040–3045

3. CDC. Morb Mortal Wkly Rep 2002;51:565–567

4. Jones R. Clin Infect Dis 2006;42:S13–S24
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Penicillin
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Penicillin-resistant
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Vancomycin
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VRSA3 hVISA2Tolerance to 

vancomycin4
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1996 1980s

Vancomycin 
(widely used)

VISA2



Ονμιμγία

VRE: Γκηενόθμθθμη ακζεθηηθμί ζηα γιοθμπεπηίδηα

Β>4μg/ml

VISA ή GISA: S.aureus με εκδηάμεζε ακημπή ζηα 
γιοθμπεπηίδηα

Β=4-8g/ml

hVISA: S.aureus εοαίζζεημξ ζηα γιοθμπεπηίδηα 
(MIC2μg/ml ) ΑΛΛΑ πενηέπεη οπμπιεζοζμμύξ με 
ορειόηενε MIC (>2μg/ml )

VRSA: S.aureus με ακημπή ζηα γιοθμπεπηίδηα

Β 16μg/ml



VRE

Πξψηε πεξηγξαθή : 1986 

Δπηδεκίεο ζε λνζνθνκεία ιφγσ κεγάιεο δηαζπνξάο ζην άςπρν 

πεξηβάιινλ θαη κεηαθνξάο άκεζα ή έκκεζα ζηνπο αζζελείο. Μαθξά 

παξακνλή (επί έηε) ζην γαζηξεληεξηθφ ζσιήλα ησλ απνηθηζκέλσλ 

αζζελψλ

΢ΤΝΙ΢ΣΑΣΑΙ ΔΦΑΡΜΟΓΗ ΜΔΣΡΩΝ ΑΠΟΜΟΝΩ΢Η΢ ΣΩΝ 

ΦΟΡΔΩΝ

Πξνδηαζεζηθνί παξάγνληεο: παξαηεηακέλνο ρξφλνο λνζειείαο, 

ππεξθαηαλάισζε αληηβηνηηθψλ, ζπλππάξρνληα άιια λνζήκαηα

΢ΤΝΙ΢ΣΑΣΑΙ ΠΡΟ΢ΟΥΗ ΢ΣΗ ΥΡΗ΢Η ΒΑΝΚΟΜΤΚΙΝΗ΢ 

ΚΑΙ ΠΔΡΙΟΡΙ΢ΜΟ΢ ΢ΣΗΝ ΑΛΟΓΙ΢ΣΗ ΚΑΣΑΝΑΛΩ΢Η 

ΑΝΣΙΒΙΟΣΙΚΩΝ ΢ΣΟ ΝΟ΢ΟΚΟΜΔΙΟ



Γνλφηππνο Βαλθνκπθίλε     

ΜIC (κg/ml)

Σετθνπιαλίλε  

ΜIC (κg/ml)

Δθθξαζε Δληφπηζε

vanA 64-1024 16-512 επαγψγηκε πιαζκίδην

vanB 4-1024 1α επαγψγηκε ρξσκφζσκα

vanC 2-32 1 ζπλερήο ρξσκφζσκα

vanD 64-256 4-32 ζπλερήο ή 

επαγψγηκε

ρξσκφζσκα

vanE 16 0.5 επαγψγηκε ρξσκφζσκα

Γμκμηοπηθά θαη θαηκμηοπηθά παναθηενηζηηθά ηςκ 
ακζεθηηθώκ ζηα γιοθμπεπηίδηα εκηενμθόθθςκ [Clin 
Infect Dis 2001; 33:210-219]

Μεπακηζμμί ακημπήξ ζημοξ VRE

a Γπμοκ πενηγναθεί μεηαιιαγμέκα ζηειέπε με 
ακημπή ζηεκ ηεσθμπιακίκε (ΜIC 16 μg/ml)



Eκηενόθμθθμη με γμκόηοπμ vanA, vanB, vanD 
πανάγμοκ πεπηηδμγιοθάκε πμο πενηέπεη πιάγηεξ 
πεπηηδηθέξ αιοζίδεξ πμο θαηαιήγμοκ ζε D-
aιακίκε-D-γαιαθηηθό

Γκηενόθμθθμη με γμκόηοπμ vanC, vanE, vanG 
πανάγμοκ πεπηηδμγιοθάκε με D-αιακίκε-D-ζενίκε

Σα δηπεπηίδηα αοηά έπμοκ παμειή ζογγέκεηα με ηα 
γιοθμπεπηίδηα



Emergence of VISA and hVISA

• VISA
▫ First case reported in 1997 in Japan
▫ >100 cases reported (Europe, South America, Asia,US)

• hVISA 
▫ Hypothesised to be a precursor to VISA
▫ First case reported in 1996 in Japan
▫ MIC in susceptible range but subpopulations produced 

upon selection with vancomycin with MIC≥4 µg/ml
▫ Reported prevalence amongst S. aureus strains varies1

 Meta-analysis of 14 studies calculated a prevalence of 1.67%
 individual studies within this meta-analysis reported 

prevalences ranging from 0% to 74%



Mεπακηζμμί ακημπήξ ζημοξ VISA

•Δεκ είκαη γκςζηό θάπμημ/α γμκίδημ/α οπεύζοκμ/α  
γηα ηεκ ακημπή           Δεκ είκαη δοκαηόξ μ έιεγπμξ με 
μμνηαθέξ ηεπκηθέξ

•Σα ακζεθηηθά ζηειέπε έπμοκ πεπηηδμγιοθάκε 
μεγάιμο πάπμοξ (30-40 ζηνώμαηα έκακηη 20 ζηα 
εοαίζζεηα ζηειέπε), με δμμηθά ζοζηαηηθά πμο 
πανμοζηάδμοκ μεγαιύηενε ζογγέκεηα με ηε 
βακθμμοθίκε

ΠΑΓΙΔΓΤ΢Η ΣΩΝ ΜΟΡΙΩΝ ΣΟΤ 
ΑΝΣΙΒΙΟΣΙΚΟΤ ΠΡΙΝ ΦΘΑ΢ΓΙ ΢ΣΟ ΢ΣΟΥΟ 
ΔΡΑ΢Η΢ ΣΟΤ ΚΟΝΣΑ ΢ΣΗΝ 
ΚΤΣΣΑΣΟΠΛΑ΢ΜΑΣΙΚΗ ΜΓΜΒΡΑΝΗ



Ινχληνο 2002 

πξψηε απνκφλσζε θιηληθνχ ζηειέρνπο S.aureus κε 

αληνρή ζηα γιπθνπεπηίδηα (MIC: 1024 κg/ml)

πνπ θέξεη ην γνλίδην VanA



Emergence of VRSA
Date/

location

Strain MIC 

(κg/ml)

Source Previous 

exposure to vancomycin

Jun 2002; 

MI

USA100 1024 Catheter site 

and foot ulcer

6.5 weeks in previous 3 

months

Sep 2002; 

PA

USA100 32 Foot ulcer Sep 1997

Mar 2004; 

NY

USA800 64 Nephrostomy 

tube

Nov 2003

Feb 2005; 

MI

USA100 256 Foot ulcer 9 weeks in previous 3 months

Oct 2005; 

MI

USA100 512 Surgical site 

wound

8 weeks in previous 3 months

Dec 2005; 

MI

Not defined 1024 Foot ulcer ~10 years

Oct 2006; 

MI

USA100 512 Triceps wound 5 weeks in previous 3 months



Vancomycin MIC distribution – creeping 

towards susceptibility breakpoint over time

Steinkraus G et al. J Antimicrobial Chemother 2007;60:788–794
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Why are MICs increasing?

• Exposure of strains to subinhibitory 
concentrations of vancomycin over time has 
allowed resistance to develop

• Prior vancomycin exposure in an individual 
correlates with higher MICs

• Empiric therapy may expose strains to 
inappropriate treatment, increasing the risk of 
resistance development

1. Gould IM. Int J Antimicrob Agents 2007;30:1–3

2. Hsiao CH et al. 17th European Congress of Clinical Microbiology and Infectious Diseases, 2007. Abstract K-722

3. Helmecke M et al. 45th Annual meeting of the Infectious Disease Society of America, 2007. Abstract 246



Reduced vancomycin efficacy with higher 

MIC

1. Sakoulas G et al. J Clin Microbiol. 2004;42:2398–2402

2. Moise-Broder PA et al. Clin Infect Dis 2004;38:1700–1705

*30 MRSA isolates from US hospitals: 23 isolates were vancomycin treatment failures, 7 were treatment successes 

†63 MRSA isolates from US hospitals
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Πόζν απνηειεζκαηηθά είλαη ηα γιπθνπεπηίδηα?

Clin Infect Dis 2004; 38:1700



Μείωζε ηωλ νξίωλ επαηζζεζίαο 

ηνπ S.aureus 

ζηε βαλθνκπθίλε 

ζε 2 αληί 4 κg/ml

CLSI 2007



MIC affects pharmacokinetic/

pharmacodynamic parameters

• Achievement of serum unbound vancomycin 
trough concentrations of 4–5 x MIC or 
AUC24/MIC=400 is considered optimal for 
bacterial eradication and clinical success 

• As MIC increases, vancomycin dose has to be 
increased to maintain serum trough levels at 
appropriate level

Hidayat LK et  al. Arch Int Med 2006;166:2138–214



Reduced vancomycin efficacy in strains with 

MIC = 2 vs MIC ≤1 despite increased dose
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Time to MRSA eradication with vancomycin 

treatment, stratified by MIC
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*Only 3/14 patients showed clearance by EOT

Moise P et al. Antimicrob Agents Chemother 2007;51:2582–2586
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3/14

Vancomycin dose-adjusted to attain target trough of 

8–12 µg/ml, n=34 



Soriano A et al. Clin Infect Dis 2008;46:193–200

Treatment group Risk of mortality

(OR [95% CI])

P-

value

Vancomycin MIC=1 

κg/ml*

1

Vancomycin MIC=1.5 

κg/ml*

2.86 (0.87, 9.35) 0.08

Vancomycin MIC=2 

κg/ml*

6.39 (1.68, 24.3) <0.001

Inappropriate therapy† 3.62 (1.20, 10.9) <0.001
0.5     1          2              5          10

*MIC of vancomycin for first MRSA isolate determined by E-test
†Inappropriate therapy defined as empirical therapy to which the MRSA strain was resistant



ΓΟ΢ΟΛΟΓΙΑ - ΦΑΡΜΑΚΟΚΙΝΗΣΙΚΔ΢ 

ΙΓΙΟΣΗΣΔ΢

ΒΑΝΚΟΜΤΚΙΝΗ

1g αλά 12σξν I.V., δηαιπκέλε ζε 100-200ml γιπθφδεο, 

έγρπζε 1,5-2 ψξεο

Δπηζπκεηά κέγηζηα επίπεδα (1 ψξα κεηά ην ηέινο) :

25-40 κg/ml

Δπηζπκεηά ειάρηζηα επίπεδα (ακέζσο πξφ ηεο δφζεο): 

5-10 κg/ml



ΟΓΗΓΙΔΣ ΟΜΟΦΩΝΙΑΣ IDSA, ASHP,SIDP

Γνσνινγία Βαλθνκπθίλεο γηα σνβαξέο 

ινηκώμεηο

 Δόζε εθόδνπ: 25-30 mg/Kg (1-2h έγρπζε)

 Δόζε ζπληήξεζεο: 15-20 mg/Kg/8-12h

Ώζηε ειάρηζηα επίπεδα 15-20 κg/ml 

΢ηόρνο: AUC/MIC>400

Δθηθηό κόλν όηαλ MIC 1κg/ml

Rybak M et al. Am J Health-Syst Pharm. 2009; 66:82-98



Πόζν απνηειεζκαηηθά είλαη ηα γιπθνπεπηίδηα?

Παξαθνινχζεζε επηπέδσλ ζην αίκα ψζηε

ην ειεχζεξν θιάζκα λα είλαη 4-5 Υ MIC ή AUC/MIC>400

ειάρηζηα επίπεδα 15-20 κg/ml

Παξφια απηά ζηειέρε κε MIC=2 κg/ml παξνπζίαζαλ κηθξφηεξν 

πνζνζηφ ίαζεο έλαληη ζηειερψλ κε MIC1κg/ml (62% vs 85%) 

αθφκα θαη φηαλ επέηπραλ απηά ηα επίπεδα 

Νεθξνηνμηθφηεηα !!

Hidayat et al. Arch Intern Med 2006; 166:2138



Σπρλή παξαθνινύζεζε ηωλ ειαρίζηωλ επηπέδωλ ηνπ

νξνύ ζπληζηάηαη

1) γηα αζζελείο κε παζνινγηθή ή αζηαζή (βειηηνύκελε ή

επηδεηλνύκελε) λεθξηθή ιεηηνπξγία

2) όηαλ ζπγρνξεγνύληαη θαη άιια λεθξνηνμηθά θάξκαθα

3) όηαλ ε δηάξθεηα ηεο ζεξαπείαο είλαη κεγαιύηεξε από 5

εκέξεο

Μέηξεζε ηωλ ειαρίζηωλ επηπέδωλ θαη ηαθηηθή 

παξαθνινύζεζε ηεο θξεαηηλίλεο ηνπ νξνύ

ηνπιάρηζηνλ κία θνξά ηελ εβδνκάδα ή ζπρλόηεξα



Γηα ζηειέρε κε MIC>1κg/ml ε 

ρξήζε ηεο βαλθνκπθίλεο είλαη 

απαγνξεπηηθή θαη πξέπεη λα 

αλαδεηνύληαη άιιεο 

ζεξαπεπηηθέο επηινγέο



Πόζν απνηειεζκαηηθά είλαη ηα γιπθνπεπηίδηα?

Ανεπαρκής φαρμακοκινητική του μορίου σε ορισμένους ιστούς

(στάθμη ELF/serum 5-40% , 1/6 σε βαρέως πάσχοντες!!)

Πρωτεϊνοδέσμευση ως 50%  (ελάχιστα επίπεδα <10μg/ml δεν αρκούν

για στελέχη με MIC 1)

Στελέχη με ανοχή στη βανκομυκίνη (ΜBC/MIC32)

Βραδεία βακτηριοκτόνος δράση

Δυσμενής επίδραση του υψηλού βακτηριακού φορτίου στη 

βακτηριοκτόνο δράση τους (inoculum effect) 

Συνεχής άνοδος των MIC (MIC creep)

Μεταλλάξεις στο ρυθμιστικό operon agr group II

΢ηειέρε VISA, hVISA (13% hVISA αλ MIC=1, 40% hVISA αλ MIC=2)



ΦΑΡΜΑΚΟΚΙΝΗΣΙΚΔ΢ ΙΓΙΟΣΗΣΔ΢

ΒΑΝΚΟΜΤΚΙΝΗ

Απνβάιιεηαη κε ζπεηξακαηηθή δηήζεζε – απαηηείηαη 

ηξνπνπνίεζε δφζεο ζε λεθξηθή αλεπάξθεηα

Aπνκαθξχλεηαη θαηά 40-50% κε ηελ αηκνθάζαξζε. ΢ε 

αηκνθαζαηξφκελνπο ρνξεγείηαη δφζε 25 mg/Kg θαη κεηξψληαη 

ζηάζκεο κεηά ηελ 4ε εκέξα

Γηέξρεηαη ζην πιεπξηηηθφ, πεξηθαξδηαθφ, αζθηηηθφ θαη 

αξζξηθφ πγξφ, ζην λεθξηθφ παξέγρπκα, ηνπο πλεχκνλεο, ην 

ήπαξ, ην κπνθάξδην. ΢ηα νζηά δεκηνπξγεί ζηάζκεο σο 30% 

επί θιεγκνλήο 



ΦΑΡΜΑΚΟΚΙΝΗΣΙΚΔ΢ ΙΓΙΟΣΗΣΔ΢

ΒΑΝΚΟΜΤΚΙΝΗ

Γηέξρεηαη ζην ΔΝΤ ζε κηθξφ πνζνζηφ (σο 7-20% επί 

θιεγκνλήο) ελψ δηέξρεηαη επαξθψο ζηα εγθεθαιηθά 

απνζηήκαηα

ΔΠΙ ΜΗΝΙΓΓΙΣΙΓΟ΢: ε κέγηζηε δπλαηή δφζε

Γελ δηέξρεηαη επαξθψο ζην παινεηδέο

ΔΠΙ ΔΝΓΟΦΘΑΛΜΙΣΙΓΟ΢: ρνξεγείηαη ελδνυαινεηδηθψο

Υνξεγείηαη απφ ηνπ ζηφκαηνο (125mg/6σξν) γηα ηε 

ζεξαπεία ςεπδνκεκβξαλψδνπο θνιίηηδνο

Υνξεγείηαη ελδνπεξηηνλατθψο γηα ηε ζεξαπεία πεξηηνλίηηδνο 

ζε αζζελείο ππφ ζπλερή θνξεηή πεξηηνλατθή θάζαξζε



ΓΟ΢ΟΛΟΓΙΑ-ΦΑΡΜΑΚΟΚΙΝΗΣΙΚΔ΢ ΙΓΙΟΣΗΣΔ΢

TEΪΚΟΠΛΑΝΙΝΗ

Υνξεγείηαη ελδνκπτθψο θαη ελδνθιεβίσο ζε δφζε 10-12mg/Kg 

αξρηθά ζε δφζε εθφδνπ αλά 12σξν θαη ζηε ζπλέρεηα αλά 

24σξν. Η I.V. ρνξήγεζε γίλεηαη ηαρέσο

Δπηζπκεηά κέγηζηα επίπεδα 25-50κg/ml

Δπηζπκεηά ειάρηζηα επίπεδα 20 κg/ml

Μαθξχο ρξφλνο εκίζεηαο δσήο (30-180 h), πνιχπινθε 

θαξκαθνθηλεηηθή ιφγσ ιηπφθηινπ κνξίνπ πνπ επηηξέπεη ηαρεία 

ελδνθπηηάξηα είζνδν



ΦΑΡΜΑΚΟΚΙΝΗΣΙΚΔ΢ ΙΓΙΟΣΗΣΔ΢

TEΪΚΟΠΛΑΝΙΝΗ

Γηεηζδχεη ζηηο θαξδηαθέο βαιβίδεο, ην κπνθάξδην, ην 

πεξηθάξδην θαη ην ιίπνο ηνπ ζσξαθηθνχ ηνηρψκαηνο

Απεθθξίλεηαη ζηα νχξα ζε 50% κφλν, κεηψλεηαη ζε 

λεθξηθή αλεπάξθεηα

Γηέξρεηαη ζην ΔΝΤ ζε 10% ηεο ζηάζκεο ηνπ 

πιάζκαηνο



Εναλλακτική επιλογή για λοιμώξεις από 

σταφυλοκόκκους ευαίσθητους στη μεθικιλλίνη σε 

ασθενείς με ιστορικό αναφυλακτικής αντίδρασης 

σε β-λακτάμες

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΓΛΥΚΟΠΕΠΤΙΔΙΩΝ

Σοβαρές λοιμώξεις από MRSA 

(μικροβιαιμία, ενδοκαρδίτις...) σε 

συνδυασμό με γενταμικίνη ή ριφαμπικίνη



Δλδνθαξδίηηο θαη γιπθνπεπηίδηα

MRSA επί θπζηθήο βαιβίδαο

βαλθνκπθίλε γηα 6 εβδνκάδεο

MRSA επί πξνζζεηηθήο βαιβίδαο

βαλθνκπθίλε θαη ξηθακπηθίλε γηα 6 εβδνκάδεο

θαη γεληακηθίλε γηα 2 εβδνκάδεο

Δληεξφθνθθνο αλζεθηηθφο ζηηο β-ιαθηάκεο

βαλθνκπθίλε θαη γεληακηθίλε γηα 6 εβδνκάδεο

΢ηαθπιφθνθθνο, ζηξεπηφθνθθνο, εληεξφθνθθνο ζε αζζελείο κε 

δπζαλεμία ζηηο β-ιαθηάκεο



Λνηκώμεηο ΚΝ΢ θαη γιπθνπεπηίδηα

• Eκπεηξηθή ζεξαπεία βαθηεξηαθήο κεληγγίηηδαο: 

βαλθνκπθίλε θαη θεθηξηαμόλε ή θεθνηαμίκε (ελ αλακνλή θ/ωλ)

• Δκπεηξηθή ζεξαπεία κεηεγρεηξεηηθήο κεληγγίηηδαο ή επί παξνπζίαο shunt

βαλθνκπθίλε θαη θεθεπίκε ή θεθηαδηληίκε ή κεξνπελέκε

• Μεληγγίηηδα από ζηαθπιόθνθθν αλζεθηηθό ζηε κεζηθηιιίλε

βαλθνκπθίλε θαη ξηθακπηθίλε

• Μεληγγίηηδα από εληεξόθνθθν αλζεθηηθό ζηηο β-ιαθηάκεο

βαλθνκπθίλε θαη γεληακηθίλε

Infectious Disease Society of America Guidelines CID 2004;39:1267



Κνιίηηδα από C.difficile θαη γιπθνπεπηίδηα

Βαλθνκπθίλε απφ ην ζηφκα (125 mg αλά 6σξν) είλαη 

ζεξαπεία επηινγήο γηα ζνβαξέο πεξηπηψζεηο 

ςεπδνκεκβξαλψδνπο θνιίηηδαο

΢ηηο ειαθξέο πεξηπηψζεηο πξνηηκάηαη ε κεηξνληδαδφιε απφ 

ην ζηφκα

Clin Infect Dis 2007;45:S122



Λνηκώμεηο μέλωλ ζωκάηωλ θαη γιπθνπεπηίδηα

Αλεπαξθήο δηέιεπζε ησλ γιπθνπεπηηδίσλ κέζσ ηνπ slime

ησλ ζηαθπινθφθθσλ ζε in vitro κειέηεο

κείσζε ηεο δξαζηηθφηεηαο θαηά 50-60%

αχμεζε ηεο MIC90 απφ 2 ζε 32 κg/ml

΢πλδπαζκνί κε άιια αληηβηνηηθά κε πιενλεθηηθή 

θαξκαθνθηλεηηθή ζην slime (ξηθακπηθίλε)??

slime

AAC 1998;42:939

Jap J Infect Dis 2005; 58:353



Δκπεηξηθή ρνξήγεζε γιπθνπεπηίδηωλ

Γελ ζπληζηάηαη γηαηί νδεγεί ζε θαηάρξεζε, άζθνπε ρξήζε θαη 

αλάπηπμε αληνρήο

ΔΞΑΙΡΔ΢Η

Αζζελήο ζε ζεπηηθή θαηαπιεμία κεηά απφ 72 ψξεο απφ ηελ 

εηζαγσγή ηνπ (λνζνθνκεηαθφο αζζελήο) ζε ζπλδπαζκφ κε 

θαηάιιειν αληηβηνηηθφ γηα Gram-αξλεηηθά παζνγφλα, ελ 

αλακνλή ησλ αηκνθ/σλ



Υεκεηνπξνθύιαμε θαη γιπθνπεπηίδηα

Καξδηνρεηξνπξγηθή, αγγεηνρεηξνπξγηθή, λεπξνρεηξνπξγηθή, 

νξζνπεδηθή αλ ηνπνζεηεζεί μέλν ζψκα

Πεξηεγρεηξεηηθή ρεκεηνπξνθχιαμε κε βαλθνκπθίλε (1 δφζε 

κε ηελ είζνδν ζηελ αλαηζζεζία) αλ ν επηπνιαζκφο MRSA

ζην λνζνθνκείν >20% ή αλ ν αζζελήο είλαη απνηθηζκέλνο 

κε MRSA

Πξφιεςε κηθξνβηαθήο ελδνθαξδίηηδνο (επί ελδείμεσλ) ζε 

αζζελείο αιιεξγηθνχο ζηηο β-ιαθηάκεο (βαλθνκπθίλε I.V.

ή ηετθνπιαλίλε I.M.)

ΚΕΕΛΠΝΟ 2007



Βαλθνκπθίλε ή Σεϊθνπιαλίλε

Σ: Μαθξχο ρξφλνο εκίζεηαο δσήο 

Σ: Γπλαηφηεηα ελδνκπτθήο ρνξήγεζεο γηα θαη’νίθνλ ζεξαπεία

Σ, Β: Οκνηφηεηα αληηκηθξνβηαθνχ θάζκαηνο

Σ, Β: Παξφκνηα απνηειεζκαηηθφηεηα ζε θιηληθέο κειέηεο 

(Πξνζνρή ζηε ζσζηή δφζε !!)

Σ: κηθξφηεξα πνζνζηά λεθξνηνμηθφηεηαο-Γελ έρνπλ 

δηαζηαπξνχκελεο αιιεξγηθέο αληηδξάζεηο

Σ: Γελ πιενλεθηεί γηα ζηειέρε VRE κε γνλφηππν vanB, γηαηί 

αλαπηχζζνπλ αληνρή in vivo

Σ: Τζηεξεί γηα ινηκψμεηο απφ S.epidermidis S.haemolyticus γηαηί 

αλαπηχζζνπλ αληνρή in vivo (ινηκψμεηο απφ μέλα ζψκαηα) 



ΑΝΔΠΙΘΤΜΗΣΔ΢ ΔΝΔΡΓΔΙΔ΢

•Red man ή Red neck syndrome

•Νεθξνηνμηθφηεηα (<5%)

•Ωηνηνμηθφηεηα

•Αληηδξάζεηο ππεξεπαηζζεζίαο 

(κε δηαζηαπξνχκελεο κεηαμχ ησλ δχν νπζηψλ)

•Οπδεηεξνπελία

•Θξνκβνπελία (ζπρλφηεξα ε ηετθνπιαλίλε)



΢οζηάζεηξ γηα πνμζεθηηθή πνήζε ηςκ γιοθμπεπηηδίςκ

•ΟΥΙ εμπεηνηθή πνήζε ηςκ γιοθμπεπηηδίςκ 

•Καιή μηθνμβημιμγηθή ηεθμενίςζε - έγθαηνε δηαθμπή επί 
ακαηηημιόγεηεξ πμνήγεζεξ

•Παναθμιμύζεζε ηεξ ζηάζμεξ – ε οπμζεναπεία είκαη 
ηόζμ επηθίκδοκε όζμ θαη ε ημληθόηεηα

•Αθαίνεζε λέκςκ ζςμάηςκ 

•Πανμπέηεοζε ζοιιμγώκ  


