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FEMAKAIAN ANTIEBIOTIKS DALAM URCLOGI
Dieh : JAJANS ED]I PRIYATND

; FPendahuluan

Obat obatan antibictika tidak pernah dipakai s=sebagai  pengganti

‘tindakan bsdah - melainkan dapat menolong wniuk menangoulanagi

infeksi lokal  dan dapat bersifat sevagai penvelamat  infersi
siztemik yang tersembunvi.
Infeksli vang s=2ring terjadi dalam urclegi adalah non spesifik

arius.
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Seperti  pada b=bheraps penvakit lainnva, infeksi  ini  dissbsbrsan

cleh bakteri gram positif o gram negatif dan  beberapa  bakteri

tteriuria asimtematik | adzish adanya
imfeksi saluran kemin tanpa diseriad gajials kiinik Q:ngan bilavan
buman sekursng kuraognya 100.000//m1 zemih, ssdenghan bakteriuria
simtomatik  adalsh infsksl saluran kemln dengsn diserial gEJal;

Sl asan UTISMmS pEngobaTan inTakssl ssluran remin =glaln unTuk
membasmi intsk=i iiu eendiri  wvang  lscin paniting adalsah
melindungi 2indal sedini muangkin dari kemunghi
menetan, Ole srena ity pengobatan infsiksy o=

ng fepat
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Frinsip umum. (2,53,2)
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i. Kebarnvakan infeksi trakius urirariuzs disstpanian cisn bakheri,

a. terutama pakteri usus gram negatip dan Eniterokskus.

h, ipfeksil pertama vang tanps hubungan dengan abnormalitas

=N

tip

1]
)
N

anatomilk ,» terssring disebabkan olen bartsri vang ¢

sensitif misalnya €. coli vang seasitif wTorhadsp amgisilin.

2. Pembasmian inTeksi dapat dihambat oleh adanya  pemb2saran



prostat , baty , disfungsi vesika urinaris neursaenik atau ka

teter " indwelling .,
Fazisn  deangan  inteksi reEdrens Diacus mendapat terapi

Respon terhadap terapl dapst digoionokan seioagsi

a.fFersisten : Bakiteri masih ags dalam urin, adsmoan ahautanps
gejala yvang kontinu., FPikirkan sbses perinefribk,inrtsisl pros

3
tat , kenda asing dan sebagainys.
1

p.Relaps : Bakteri tampak kembzli ssizlab pesbasmian spintas.
Terapi kembali untuk periocds vang agak lama (& mingou ).

c.Reinfsksi : Episode infeksi  baru dinuizungkan dengan
ol i

Fenjalaran infTeksi dari organ sskitar, .



Jambar 1. Route infeksi
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Teksi akut zerinag

sedangran  pada  infeksi
patogen.

1,2.3.7)

citerukan kuman ocatogeEn Jenis tunggal .

atau

bronihk ditesulkan =

lebin  kuman



Gram-positive cogel
Staphylococcus avreus
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus saprophyticus
Streplococeus, group D

Streptococcus fecalis (enterococci}
Streplococcus bovis
Streptococeus, group B

Gram-negative cocel

Neisseria gonorrhoeae (non-3-

. laclamase-prodireing)
Neisseria gonorchosae (H-1actamase-
producing)

Escherichia colf

Enlerobacior sp

Gardnerella vaginalis (Haemophilus
vaginalis)

Klebsiella sp

Proteus mirabilis

Proteus sp {indole-positive)
Psevdomonas aeruginesa

Serratia sp

0 Sering menveoabran infexzi saluran
rs
Gram-negative rods Olher pathagens

Chlamycize (Chiamydia trachomaiis}
Fungi (Cancida sp)

Mycoplasmas (Ureaplasma urealylicum)
Obligate anaerabic basicria
Trichomonas vagingls

Viruses

berinteraksil dengan AR tersebut di daiam lamoung o s2bsiknya saat
remberian masSing masing obat  dibkwecl Tengesang wak by YENG
CLEUPR , LIRS manya pemberian tetrasiklin dan preEnsarst b=l tidaw
bolshn bersaméaﬁ waktunya Earens zhzorbslr Tetrasiklan akan

£l



insufisisnsi r Yang maEngakinstkan pﬁnimhun’

neYrotokstk, Urtuk mergors

]

N0 ogEnambunan can

maks gosis targs crrwrannl atau dinaixkan intarvs

Fada tabel Derihf 10l dioorlilalyan sk b oA
rancerits dernnsn oinjat mereal dipandingean
gasngan oreatingg clsarance 10 mofvin rian kmf
cratiurkan
Tabsl Z, Fenoounaan zntibictis pada oonderits Pooindal,
Approximate Proposed Dosage Regimen .
Hall-Life in Serum tn Renal Failure Signiticant Removal
Principsl Mode of Glve Half of of Drug by Dlalysis
Excretion or Renal Inltla} Dose at | (H = Hemodlalysls;
Deloxification Normal | Failure® | Initlal Dose! Interval of P = Periloneanl Dialysls)
Penc.llin § Tubular 5ecreton 0.5h | 6h 6g IV 8-12h H. P no
Ampwcillin Tubular secrehon 1h 8h 6giv 8=12h Hyes, P no
Carvenicillin Tubular secretion 1.5n | i6h dg W | 1z-18h H. P yes
Ticarcillin Tubylar secretion 1.5h | 16h g 12~18 h H, Pyes
MNaledun Kianey 20%, 0.5h 2h . 291V 4-5 ‘1 H,Pno
iver BO%
Cepnalothin Tubular secrelion 0.8h Bh 4giv 18h H, Pyes
Cephalexin Tubular secretion ana 2h 15h 29 orally g=-12n Hyes, Pno
Cephragine glomerular filtration ' .
Cetazotin Tubular secretionand | 2h 30h 29IM 24h K yes, P no
' glomerular lillranon )
Celoxitin, Tubular secretionang | 1h V6-20h | 2g IV 12-18h H. P yes
celamandole | liver
Amikacin Glormerutar tratian 2.5n | 3d 15 mg/kg IM 3d H, Pyes
Genlamicin Glomerulaf fiiration 25n | 2~4d | Imgrkg IM 2-3¢ H, P yas!
_ Tobramycin Glomerular hitration 25h |ad 3 mgikg IM 2d H, P yus
Vancamycin Glomerular hitralnon 6h 6-9d 1gIv 5-8d H Pro -
Polymyxin 8 Glomarular filtration 6h | 2-30 2.5 mg/kg IV 3-4d P yes, Hno
Tevracyclina Glomerular hitration ah g 1 g orally or dd H, P no
0.5g1V
Chioramphenical | Mainly liver Jh 4h t g orally of IV 8h H.Pro
Enythromycip Mainly liver 25h [ 5h 1 g orally o IV Bh H, P no
Clindamycin Glomerular fiitration 25h t4h 600 mg IV or M Bh . H,Pno "
and liver

*Considerod here to be marked by crealinine clearanco of 10 mL/min or less. )
TFor 8 60-kg adull with a serious syslemlc infection. The "initial dose® listed is adminislered as an intravanous infusion over apenod
of 1--8 hours, or as 2 wntramusculas m;ecnons auring an §-hour period, or as 2-J oral doses during the same period.
'Aminoglycosiges are ramoved irregularly in pantoncal diatysis. Genlanucin s remaved 60% in hemodiatysis.
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Microorganism

Qral Therapy Cholces

Parcmcn! Thcrapy Choices

Gram-positive cocel
Staphylococcus Jurous

Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus saprophyticus

Sireplococcus, group D
Streptococeus faccalis
[enterococti)

Streptococcus bovis
Streptococcus, group B

Nalgillin, nitroluranigin

Nalcillin, vancemyein

Ampicillin, nitrofurantoin

Ampiciltin, penicillin G

Ampicillin, nitrofuranioin

Ampicillin, panicillin G

Armpicillin, nitrofurantoin

Ampicillin plus gentamicin or amikacin

Penicillin G, ampicillin

Arnpicilling, vancomyein

Ampicillin, cophalosporin

Ampizillin, cephalesporin

Grame-negative coccl
Neisseria gonorthoeae

Ampicilin plus probenegcid, tetracy¢ling

Pericillin G plus probonecid or celld-
axone

Neisseria gonhorrhoene
{3 -laclamase-producing)

Telracycline (may not be elfective)

Spectinomyzin, cefiriaxony

Gram-negative rods
Escherichia coli

Enterobacter sp

_ Gardnerelta vaginalis
(Haemophilus vaginalis)

TMP-SMX, sulfonamide, ampicillin, nitrofurantoin

Gentamicin, amikacin, lchramycin

TM#P-SMX, cinoxacin, carbenicillin

Gentamicin plus cardenicillin

Metronidazole, ampicillin

tetroniclazola

Klebsiella sp

TMP-SMX, cinoxacin, carbenicillin

Genlamicin = cephalosporin

Proteus mirabilis

Ampicillin, TMP-SMX, cinoxacin

Ampicilin, guntamicin

Proteus sp (indole-posilive)

TMP-BMX, cinoxacin, carbenigillin

Gentamicin 2 carbenicillin

Psesudormnonas aeruginosa

Carbenicillin, telracycline

Gentamicin plus ticarcillin or carbeni
cillin

Serralia sp

TMP-SMX, carbenicillin, cinoxacin

TMP-SKMX, amikacin B

Chlamydiae (Chiantpdia tracho-

malis)

Telracycline, erythromycin

Tetracycline, erythromycin

Mycoplasmas, ureaptasmas

Erythromycin, lptracycline

Erythromycin, telracycline

Fungi (Candida sp)

Flucylosing

Amphotericin B

Obligate anacrobes

Metronidazole, clindarmycin

tdctronidazole, rlnndamycm

Trichomonas vaginalis

Metronidazole

tletronidazole

Tat bk Bh!

Sefalos

Tetrasiklin

Makrclid
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Solongan penizilin. (4,9)

Zemua EENisilin menunjuikan intil Kimisw:
=

ikan } dinding s=i. Penisilin daszax

i
-
dan gras positip,
Tabel 4. Pilahan perisilin berdasarkan sifar kimis.
R -----S* - e - -
1 H
R N‘I:l ! ci i \C/c 3 a = cincin Hazolidin
T ¢ TN . b = cincinff-laktam
I a b Gl ¢ = gugusamino
: . . & - Coo d = gugus karboksilal,
> e -
Il [
0 by
Amidase  Tenisilinase
d
Radikal d TAHAN C:rn
. . ege i U3 amino .
Jenis Penisilin adixal pada gug o pemberian Spektrum
bebas (R) Penisilinase Asin yang lazim anti-mikroba
"1, Benzil penisitin <O>-cuz —Co - - - Parcateral Sempit
Fenoksi penisilin
2. Fenoksimetil penisilin @- 0 - CH,; - CO~— - + oral Sempit
(Penisilin V) ‘
5. Fenetisilin <O>m 0 cl:H . - + Oral Sempit
CH, ‘
~OCH;
4, Metisilin — CO—m + . - Parenteral Sempit
“OCH,
. O-- _ .
5. Nafsilin éj—— O — Calig + Pareateral Sempit
Lioksazolil Penisilin, R PR
6.  Oksasilin @— ﬁ —-ﬁ. - CO - + + Oral | Sempit
N C
\ / \C“3 . K
O
1. Kloksasilin —Cl + ¥ Q:al Sempit
’ - C-C~-CO - : ’
. @ 0
0 \mh
8. Dikloksasilin ~Cl + + Oral Sempit
(11
AWAN
o CcHy .




; 9,  Flukloksasilin ) + Oral Sempit
SEI
N /c\
o il
10,  Ampisilin — CH =-CO —
- Oral luas
NI,
11, Amoksilin HO ,_,@_. CH-CO-— - Cral Luas
1
N,
©— CH-CO
12,  Hetasilin NH /hl—-—- - Oral Luas
\c\
5{1, Ci,
Ester Ampisilin
i
15, Pivampisilin ‘ —COO-CH: ~0O—-C—(CHy)y - Oral Luas
(Substitusi d pada ampisilin)
CHy ﬁ
14,  Bakampisilin -COO0—-CH-0~C—-0-CHs — Oral Luas
{Substitusi d pada ampisilin
o]
[}
0"
15,  Talampisilin — COO—I—- - Oral Luas
(Substitusi ¢ pada ampisilin )
16,  Karbenisilin (O)— CH - CO — - Parenteral Luas
COOn.
17.  Karbenisilin-indanil @— CH — CO—
{kardisilin, ] - Oral Luas
karindasilin})




18, Karbinisilin - fenil - CH —= GO~
(karfenisilin) . - + QOral Luas
: CO0 -
19, Tikarsilin 1 | CH—-CO -~ .
t
S COCH - - Parenteral Luas
20.  Sulbenisilin - CH-CO -
COOH — - Perenteral Luag
2. Azidosilin
(@ - azidobenzil penisilin) —CH - CO - - + Oral Cral
3 .
22, Episilin ' ~ CH -~ CO -
- + Orzl Laas,
NH,
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o
a. Betalosporin generssi kedua
didapat dengan mencoabungkan beb=raps snectrum

tas tambahan terhadap anasrch oral

T

gLgunakan songheed

I . ) .
iodaism dnfeksi sselis yang SdiszsEnackan Sish

DFgQanisme Yang Leralihir tersehut.,

- = —

febel T. Struktur kinia berbagsi =sfalosporin

: 0
[I ll oAl A N
s CHZ—;C-—NH-——HCII—HC CRH, : C?

i C-—N_ _,C—CHy——0—C—CH,
o+ R‘ 0¢ ~ I¢ E -
COONA R?
Cincin Slaktam Cincin dihidrotiazin

B. ' OCH3

T 1 :
CHz——‘g—NH-——\CI:-'H(f/S\CHZ 0

S Il

o'éc-_—N\'C¢ —CH,—0—C—NRH;
|
COONA

R e

1] E\CH3

040 N—

Cincin $laktam Cinein vazolidin

Gembar 3.1. Struktur antibiotika flakwm. {A) Sefalosporin, Sefsiosparin terdiri dari suaw cincin
Blakiam yangzberdampingn dengan cincin dihidrotiazin, Sefalosporin lain disubstiwsi pada paosisi
R~ qn R™ {B) Sefoksitin, Lebih merupakan selamisin daripada sefalosporin, Perhatikan ter-
dapatnya gugusan-Gumetoksi pada posisi-7 {(suawd ketompok yeng cidapatkan " pada semua sefa-
misin, {C) Penisilin, Diperlihatkan sebagai perbandingan,



R;-—r-NII - CH - c*u

gu,
R;

! 0# T
!
1
Jenis scfaloparin Ry Rq
7—ACA //0
(Asam 7Taminasefalo- H-- —CH; -0~ ¢
sporanat}) \Ci13
+
u;N\ © 40
Scfalosporin C /CH —{CHy)3 =C— |- CHy -0 -~ C\
~onc CHa
0
) I} &
Sefalotin U-— CHy - C-— —CH; —0-C
\cu3
= . 9 4’0
Scfapirin l‘\ p 5-CH;-C - —-CH; -0 -¢C
H,
. ! 7°
Sefaloglisin - (i:H - C-= —CHy —0-C
NH, ™~ Cli;
q A° '
Sefaserril N=C—-CHy— C— -CH; —0-C -
\cm
. — Q OCHy A°
Sefoksitin g~ ~ CHa = C & NH — C— |- CHy -0 —C
: | \N}Iz
O TN
N=N I i3
Sefazolin I!f‘—N/ —CH; —C— ~CHy -5~ \S-',\
= CHy
H .
] 0 N- ?‘
Scefanon o- N I i l\
N—-CHy - C — —CHy -5 - ~¢ “cH,
O’[ 0
O N-N
“ II !
Sefamandol —CH-C -~ —CH, —§— | N—H
} 2 N o
OH N
CH,
Sefaloridin ~CHy -'C — — CHy—N__
_ s v/
[
Sefaleksin @ —(II}I - C- — CH,
N”z ~
P
Sclradin O (|3H -C - — €l
AL




Mekanizsme kerlja
Seperii  halnva penisilin ., sefalomporin merngnembat Simtega
. dinding ©Dpakieri yang berupa mukopeptida. Setaloscarin | in vivo
harsifa bakterisidal pada kadar 1 - 20 mg  terbsdan rerlianvak an

£
Mmikroocrganisms

gram positip , kecuwall strepickok Yehaiis gan pada
kadar o -— O mg/ml , terhadap makteri gram negatis kecuati

s . ;
TeErmmaias

mEtisilin

Tabel &.5peiirum antimikroba golon Qﬂh sefalosparins
Generasi Sefulosporin
Pertamg Kedua Ketiga
Sefalotin Sefamandol Sefoksitin -~ Mokgalsktam Sefopersron Sefoteksim
S, aureus 0,5/2 0,5/8 4132 164128 2432 : . 232
S. pneumoniae 0,125/0,125 0,05/0,20 1,55/1,56 0.39/0,78 {0,05/0,20 {0,015/0,015°
S, faecalis 16/32 3232 Y128/r128 Y256/) 258 16716 y1280128
Strep grup A 0,05/0,12 {0,05/0,10 0,78/0,78 0,781,565 0,10/0,20
E. coll 832 AT 4/8 {0,05/0,5 0,25/8 {0,06/0,12
P, milrebltls 2/) 256 0,5/16 4/4 {0,05/0,025 0,511 {0,08/0,06
K. pneumonlse 212 12 4/4 0,12/0,25 0.25/3 {0,054 0,06
Enterobacrer spp, 128/) 256 T 8izs6 - - - 128N128 0,25/64 0,25/8 0,25/8
S. marcescens y256/) 256 128/ 128 32/64 144 Y256/ 256 0,5/2
Prowus spp, ) 256/} 256 16/128 48 0,12/0,12 0.5/1 {0,084 0,06
P seniginass | } 256/} 256 ) 256/} 256 128128 32/64 416 16/32
8 fragitis 128/128 32/32 2/8 0,5/0,5 32/54 8/16

]

mic Q. konsentrasl minimum yang diperlykan untuk menghambat 90% lsolet yang dites; N‘IB(;9 = kansentrasi minlmum yang diperlukan untyk mem.
bunuh 90% isolat yang dites,

Spesles Proteus yang indol-positif {non-mirabilis),

Cotsaan, {1} Data diperoleh dari beberapa penyelidikan sehinggs pada hekekatnys tidsk dapat membandingkan satu obat terhadap lainnys; lebih baik,
nllainys diambil sebagei perkiraan sensitivites yang mungkin, Pols sensitivitas organisme pada lembage ende mungkin agak berbeds. (2} Umymnys sefalospo-
rin yang lebih lama (generasi pertarms) terbalk untuk organisme gram positif, terutamas S, sureus. {(3) Sefalasporin tidak boleh diandalkan untuk terapi infek.
sl karens S, faecalis {enterokokus), {4) Sefslosporin yang baru (generss! kedua dan ketigs} mempunysi MICs yang lebih rendah terhadap basilus gram negatif
dasipads sefalosporln yang lebih lama, sehingga skan diharepkan labih manjur dalam terapl infeksl karens organisme-organisme Inl. {5] Hanya Sefatosporin
Renerasl ketigs dapat diandalkan mencapai MIC terhadap P, servginces in vivo, {8} Sefoksitin dan Moksalaktam mempunyai MIC terendzh terhadap 8. fra-

gitis, {7) Biasanya S, sureus yang reshiten-metlsilin juga resisten terhadap sefalosporin,



Indikasi , dosis dan cara pemberian.
sefaleksin dan sefarin 1 ©.3 gr 4 kali szhari percral
mangiasilkan kadar obat di uries S50 - S00 Mmoo/l 4 Baik  wuntuk

terapi keliforas pada infeksi szluranm komihn
= i

tiap 4 - & jam dapat dibesikan IM atau IY  untuk

-
menghasilibkan kadar serum 20 - 795 mg Fiml .

SeTaloiin atau sefapirin @ 31 — 2 gr tiap 4 - & dam hinggas bolus
pada intus IV semberican kedar 9 — 20 Mo mi SEram.
Ssfamandol dan Eefﬂletln i L - 2 gr tiap & — & zam ninggs bolus
pada IV mambarivan kadar 20 - 40 mgiml ssrum,
Efek vang tidsas diparapkan
1. Alergi
Sams sepertl golongan pepisilin.,
2, Toksisitas,
pyvey lckal setslah injieksi I , tromboflebitis set=lan innjek=i
iv » nefroioksisitas pada derajad vang barmasan macam .
aloridin tidak mampunyal efek toksis terssbhut.
Golongan tstrasiklin.(2)
Merupakan grup besar antibiotik yang mempunysi persamaan dalam
struktur kimia dassr, k tan antimikroba, khasiat farmakoleaik.
Mirkroorganisme yang  resisten terhads) gruep ind . rEsisien
Lernatan s=mua Dantnk tetrasikliin.
Tabel 7.Etrukt kimla golongan tetrasiklin
gt R iv(cua);_
CO'NH,
0 on o
GUGUS
Jenis Tetrasiklin Ry - Rs R,
. Klortetrasiklin | — Cl — CHy Y
2. Oksitetrasiklin - —CH, -ou
3. Tetrasiklin -H - Cli, -1
{. Demeklosiklin —Cl -H -1
5. Doksisiklin —1iI —~ CH;, - ol
6. Minosiklin " -N{cH)a | -1 -1
sipiEsa ronein, can
sepagal  bakieriostatikas wntuk pebherane bakber LEAR DOaEl i dan
gram negstis, Lerm&sui VAT anasron o, dsn Jengat KushoreEsngaalangi



pertumbunan mikroplasma , riketeia
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protosca .
Samua  tetrasikliin  dengan  kadar yang sams di o dalam darah dan

jaringan ; mempunyai kegiatan antimikroba Yang sama pula.
T

QLN &
tetrasziklin . Froteous dan pseu = -
diantara bakieri hkolifocrm , pnemckok , dan streptobod . stren

stren vang resisten tampak mawin meaingkat jumlabrya.
irndikasi . dosis dan cara nemberian
fetraziinlin marupakan obat pilinan umtuk infeksi  klamidia dan

riketeia , =zmerita bErmacam macam
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Doksisiklin terdspat dalam  bentuk  kapsul S50 atsu 10D mg |,
pemberiannya 100 mg tiap 12 jam pada hari perfama dan kemudian

Wiomg pEr hari.
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anis tetrasiklin dibuat untul pembherizn I atau IV.
A

Fembairiann,

n

D1 - 0,5 gr tiap & — 12  iam . pnada keadaan

[u R
i
b

penderita ti dapst menelan prepsrat peror-al
15 mgifkg/hr ).

Efek yang tidak'diharapkan
1. Alergi

Reaksil hipersansitit berupa demam atau ruam kuiit dapat terjsci.

- 2. Bastrointestinal

W
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Giare . mwal , dan muntah sering terjadg: . ini  dapept diatasi
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dengan psnurunan dosis . atauw ¢

rehtil melulose o tetsp:

n
[

BErs&ma SaMa ONQAan makanan atal karbok
kadang bkadano hal vang tidak  mengenakkan  btarsebdat  asenaksakan

ocanghentian pembsrian tetrasiklin,



. Tulang dan gigi

Tetrasiklin herikatan dengan deposit ralsium pada tulang dan gigi
¥EAQ  sedang tumbuh . sehingga menvebatiban GEWaS T aan v disnlasi

e
griamal  deformitas ataw hambatan pertumbuhsn,

r-

‘z2trrasiklin menvebabkan renqurangan Tungsi hati atay bxhban danat

menyaebabkan nekrose hati, khususnya sz@lama kehamilan pada readaan

kerusskan hati vamg membakat.
S. Lain lain
Injeksi IV dapat menyebabkan Srombotishitis dan inj=isi 1M dapat
menyebabkan peradangan lckal YaNG, nyeri.
Bolongan makrolid. {43
Antibiotilk golongan makrolid mempunyail RErsamnsan walty

terdapatnya cincin lakton daiam rumus meiekulnwa.

Dalam golongan imi .ada bwberaps contzn , Lapi yang s2ring dipakai
adalah eritromisin, izinnya sepertl spiramisin  , ocleandomisin
Jarang dipakai.
Tabeal E.Strukiur kimia sritromisin
CH, C“J oH OH N(CH3 )z
1
CH
,/ ? CIN,
" CHClI3 cn
i
H,CO
1,
Mekanisme hkeris
Antibiostik  ini beksrja dengan menghsmbial sintess oroeiein kumans

pada sub unit ribosan 50 s,

Sifst baktieriosizatik ataupun bakterisig teroantung dari jeEnis

EUMAN maupun kadarnya.

Efek terbesar eritromisin terhadap coccus gram positip P dalam
]

konsentras: rendah juas menchambat koman aram negati



Dogis dan cara pemberian

Rentuk  esternya  vaitu eritromicsin stiparat mearupskan preparat
oral yang mudah diserap .

Dosis oral 2 gr/hr mencghasilkan kadar lebinh dari 2 mo/ml  vang
didistribusikan keseluruh jaringan. Hanya 15% yang diekskrasikan
ke dalam urin { amak anak 40 maskg/he g,

Untuk pemberian IV » diberikan datam bentuk labktobionat 0.3 gr

ETek yang tidak giharapkan
Mual . muntah dan diars dapat terjadi setelah pembsrian oral .

=
Golonnan aming glikosida (3.8
Acdalah  grup  antibiotik dengan sifat kimia ahtimikroba dan
farmékckagik vang khas.

Sejak ditemukannya penisilip hasil terapi terhadap mikraoba gram

pesitip umumnys menqoembirakan « tetapi infeksi oleh agram aegati

B

pada umumnva tidak dapat distasi olen Golongan pEnisilin.

Setelah ditsrukannya galongan amino glikosid problem  tersebut
agak sedikit berkurang.

Terdiri dari : streptomisin + Wanamisin ', amikasin , gentamisin s
tobramisin  d11.

Anino glikosicd merupakan sanyswa amino dengan ikatar glik =idik,
berbentuk ssnyvawa polikation y&ng bersifat basa kuat dan  =zangat
"polar. mudah larut dalam air.

Tabel 9. EBEsherapa stiruktur kEimia amino glikosid

OH .
: MaN g, NI HaN_g~ Nl :
351 3 é 2-deoksistreptami
i 1 B «—deoKsi-streptaman
Streptamin - oS H HO~ L) ~OH
OH foal|
?n
—G-NIi NH — ¢ ~ NH
11N ﬁ NI ﬁ 2 ‘
NH NH Cli;oH
o
: Ho~ O o—{ V—ou
STREPTOMISIN ol [ <ou -
C< yié; oit
Clis © CH,
L ~ l
Steeptidin 1Streptosa N-— mctil:/L = glukosamin 4

Streptobiosamin



. H;N\ NH; *
HaN — CH; O’
SOMISIN O 47N SoH - CHy = NIl

Ho— — i on o
0 O—- OH
HO NH; /
2 )
CH,OH s,
]
L ~ ] "
neamin { = ncomisin A) ncobjosamin B

Cl; — NHy

PAROMOMISIN

CH,OH NH, O

Mekanisme keris
Golongan  aminc glikosid adalah bakterisid vang meEnghalangi
sintesa protein bakteri.
Hakteria anaeroblk dan straptokok Diasanya resisten . Terhadap
bakteria gram negatip , amino glikosid selain secara “tungaal |,
dikombinasikan pula dengan geolongan psnisilin vang berguns untuk
memudahkan  masuknya aminc glikosid ke dalam s=21. Szeua  amino
sdalabh  ototoksik dan nefroteksik . hanyva derajatnva
berbeda beda. Fada keadsaan pavah ginjal dosis dan =selang waktu
pemberiah harus diﬁezuaihén, .
Beberapa amino glikwsid , dosis dam cara pemierian
1. Strepiomisin

Dari anggota amipo glikosid « Streptomisin meenpeErlihaty

-
i)
a

ototeksitas dan npefrotoksiszitas =zecara klas., Ifa tirdak bolen

diberivan bersama  sama denoan obet YA mampunyal  toksisitas

SEMURE .

Bosiz streptomisin pada vumumnya adalah 0,3 gr (M tiap & iam.

2. Kanamisin

Femberian 1S moskg/nr in atau iv digurakan terhadap s2psis  aqram
negatip.

18



o

S Neomisin
ARdalah mirig dengan kanamisin tetapi lzbhih  toksik. Terdapat

istensi g1i

-
N

e

I

g antara kesduanva.

]
= 1

an
Dsis g tiap 4 - & jam salama 1 — 2 hari s kadang kadang

]

1..
0
F

ik

L
A
1t

binasikan dergan eritromisin basa 0,5 ar/dosics.

frs

« Amikasin

3
o

Terunan dari Kamamisin imi r21latin resisten terhadas snsim

mikroba yang menghancurkan amino glikosid.
Dozis ©,% my IM fdiap & ~ 12 jazm {15 mgSkgShe),
Seperil serts aming glikosid ; &mikasin  adalah obtainksit dan

Munghkain gentanisin merusakan golongan aminoe glikosid yang paling

banvalk dipakal 1 tetapi Lerkesan bahwa diantara Datanng  Qram
negstis mulal ada yang resisten terbadapnys khususnysz seratia .
rseudomonas 5 proteus dan klsbsisla. Tatapi walaupun  demikian
SROLMMIESIN MAZInN GRruPabkan obat pilinan untul noherans septiksmia

Hioacsikan Y 2tau IM S ~ 7 mgieashr dioag: daiam I dusis,

n
rEgalip vang resisten berhadas gentamisin .

L

“Bosis 4 - & mgdkgsne IM oatau IV dalam T dosis terbani. dangan

— o :
zi2lang wakitu 3 - 2 Jam -

n adalan 1 mgrkg Im tiap

[}

‘ada keadaan pavah ginjal dosis diasnjurk
Jjam. Otcotoksiszitasnva Asama dengan gentamizsin sedéﬁgkan
nafrotoksisitasnya kurang dari gentamisin .
Golongan polimiksin.(2)

Folimiksin adalah antibioctik ptelipeptida bersifat bakterisid
wnbuk sebagiar besar gram negatip ( kecwali proteus ) dan  secara
Ehwsus bzrgana terhadap pseudomonas

Hanva 2 bentuk pcolimiksin yvana dipakai vaitu polimiksin B sulfat

San ¥olistin { polimiksin E o).



Indikasi , dosis dan cara pemberian
Injeksi polimiksin B menimbulkan nveri . Y¥olistin diberikan 1/
2,5 mg/kg/hr untuk infeksi sal kemih.
Fada sepsis oleh karena pseudomonas polimiks=in dagat diberikan
2,3 mg/kg/hr secara IV dalam infus.,
Efek vang Eidak diharapkan
izsitas keduanya hampir sama . Datam kadar vang biasa dalam
rarah  dapat terjadi parestesi | pusing 5, kemscaban . Geisla ini
t hilang setelah obat diskskreszikan.
kadar tinggi dalam darah , dapat terjadi pEnghentian

a
pErnafssan dan paralisa. Semua poelimiksin bereifat mefrotoksik.

Fada payab ginisl yvang membakat , fungsei ginial harus ciawasi dan
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