Хинолоны и Фторхинолоны

Классификация хинолонов
I поколение  (нет с стандартах лечения)
кислота налидиксовая (невиграмон)
кислота оксолиниевая (грамурин)
кислота пипемидиевая (палин)
II поколение(фторхинолоны)
ципрофлоксацин (ципролет, цифран, ципробай 1 таб = 500 мг )
пефлоксацин (абактал, пефлацин 1 таб = 400 мг)
офлоксацин (таривид, зофлокс  1 таб = 0.2 и 0.4 г)
норфлоксацин (норбактин, нолицин, нормакс 1 таб = 400 мг)
III поколение (респираторные фторхинолоны)
Спарфлоксацин (спарфло 1 т = 200мг. В ПЕРВЫЙ ДЕНЬ ПРИЕМА 400 МГ 1Р ДАЛЕЕ 200 МГ 1Р  10 ДНЕЙ. – часто вызывает фотодерматит, нельзя беременным , кормящим и больным эпилепсией.
Левофлоксацин (таваник, флорацид, левомет, глево, флексид) т = 250 и 500 мг  фл для в\в 250 мг и 500 мг. 
Гемифлоксацин (фактив) 1 таб = 160 мг 
IV поколение
Моксифлоксацин (авелокс моксин)   1 т = 400 мг 

Механизм действия: угнетают ферменты ДНК-гиразу, топоизомеразу IV и нарушают синтез ДНК микроорганизмов.

Вид фармакологического действия – бактерицидный.

Спектр противомикробного действия.
Хинолоны действуют на грамотрицательные микроорганизмы семейства Enterobacteriace (сальмонеллы, шигеллы, эшерихии, протей, клебсиеллы, энтеробактер), гемофильную палочку. На золотистый стафилококк и синегнойную палочку не  влияют.
Фторхинолоны (II-IV поколения), помимо Вышеперечисленных микроорганизмов, активны в отношении стафилококков, моракселл, легионелл, бруцелл, иерсиний, листерий. Кроме того,препараты III и особенно IV поколения высокоактивны в отношении пневмококков, внутриклеточных возбудителей (хламидий, микоплазм),
микобактерий, анаэробов, а также действуют на микроорганизмы, устойчивые к хинолонам I-II поколения. Меньшей чувствительностью к фторхинолонам обладают энтерококки, коринебактерии, хеликобактер пилори, уреаплазма.

Побочные эффекты
1 Диспепсические расстройства.
2. фотосенсибилизация
3. нарушение формирования хрящевой ткани. 
4 Нейротоксичность (головная боль, бессонница, головокружение,
5 Аллергические реакции.
6 Кандидоз слизистой оболочки ротовой полости и влагалища.

Применение

1 Инфекции мочевыводящих путей (цистит, пиелонефрит).
2. кишечные инфекции 
2 Инфекции кожи, мягких тканей, костей, суставов.
6 Туберкулез (при лекарственной устойчивости к другим препаратам в составе комбинированной терапии применяют ципрофлоксацин,
офлоксацин, ломефлоксацин).
8 Простатит.

Противопоказаны: беременным, кормящим, детям и подросткам до
18 лет (в период формирования скелета), при эпилепсии. 

Лекарственные взаимодействия
1 Образуют хелатные комплексы с антацидами, что снижает всасывание препаратов.
2 Нестероидные противовоспалительные средства, производные повышают риск развития
нейротоксических побочных эффектов.
3 варфарин плюс фторхинолоны  - риск развития кровотечения.
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