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Προειδοποιήσεις και προφυλάξεις 
· Τενοντίτιδα μπορεί σπανίως να συμβεί και αφορά βλάβες στον Αχίλλειο τένοντα 
· συνιστάται στους ασθενείς να διακόπτουν τη θεραπεία σε περίπτωση σημαδιών φλεγμονής του τένοντα, πόνου ή φλεγμονής στις αρθρώσεις 
· Μπορεί να προκαλέσει την εμφάνιση ψευδομεμβρανώδους κολίτιδας 
· Η  έκθεση στον ήλιο ή την υπεριώδη ακτινοβολία μπορεί να προκαλέσει αντιδράσεις φωτοτοξικότητας 
· Σε αυτήν την περίπτωση, η θεραπεία πρέπει να διακόπτεται
· Πρέπει να χορηγείται με προσοχή σε ασθενείς με γνωστή ανεπάρκεια της γλυκόζο 6- φωσφορικής διϋδρογενάσης 
· Σπάνια μπορεί να παρατηρηθούν συμβάντα ραβδομυόλυσης με μυαλγία, αδυναμία, αυξημένες τιμές CPK και μυοσφαιρίνης πλάσματος και ταχεία επιδείνωση της νεφρικής λειτουργίας
· Μερικές φορές συσχετίζεται με την έναρξη κρυσταλλουρίας 
· Δεν έχει αξιολογηθεί ή ασφάλεια σε ασθενείς με βεβαρημένη ηπατική λειτουργία
· Οι ασθενείς με σπάνια κληρονομικά προβλήματα δυσανεξίας στη γαλακτόζη δεν πρέπει να λάβουν το φάρμακο αυτό 
Μελέτη επαναπόλωσης σε ενήλικες 
52 υγιείς ενήλικες τυχαιοποιήθηκαν σε 3 ομάδες                                                                   έλαβαν προυλιφλοξασίνη, μοξιφλοξασίνη και εικονικό φάρμακο για 5 ημέρες
Η μέγιστη μέση παράταση του QTc 
3.97 ms για την προυλιφλοξασίνη 
12.0 ms για τη μοξιφλοξασίνη 
Τελευταία τροποποίηση στην Περίληψη Χαρακτηριστικών Προϊόντος (SPC) της prulifloxacin
Αναθεωρημένο SPC (11/2012)
· Μερικές άλλες ουσίες από την ομάδα των φθοριοκινολόνων έχουν συνδεθεί με περιπτώσεις επιμήκυνσης του διαστήματος QT. Η προυλιφλοξασίνη παρουσιάζει πολύ μικρή πιθανότητα να προκαλέσει επιμήκυνση του διαστήματος QT. 
Αντοχή των βακτηριδίων   της φυσιολογικής χλωρίδας του κόλπου
50 στελέχη του Lactobacillus κολπικής προέλευσης
Κριτήρια αξιολόγησης αντιβιοτικών
· Δοσολογικό σχήμα 
· Διείσδυση στους ιστούς 
· Αντιμικροβιακό  φάσμα
· Δραστικότητα έναντι των κοινών παθογόνων
· Κλινική αποτελεσματικότητα
· Ποσοστά μικροβιακής εκρίζωσης 
· Προφίλ ασφάλειας
· Ποσοστό αλληλεπιδράσεων  
· Προφύλαξη από την ανάδυση αντοχής
Το φαινόμενο της αντοχής
· Η επίκτητη αντοχή των μικροβίων αναπτύσσεται 
όταν τα μικρόβια εκτίθενται σε ένα αντιμικροβιακό παράγοντα
· Η πίεση της φυσικής επιλογής ευνοεί την ανάπτυξη και επικράτηση 
των ανθεκτικών μικροβίων
· Ο κύριος εξωγενής παράγοντας που ευνοεί την ανάπτυξη αντοχής είναι η κακή χρήση των αντιβιοτικών 
Κακή χρήση των αντιβιοτικών
Τι εννοούμε με τον όρο κακή χρήση των αντιβιοτικών
· Η αναίτια χρήση των αντιβιοτικών: σε μια ιογενή  λοίμωξη(πχ ένα απλό κρυολόγημα), η αντιβιοτική θεραπεία  χορηγείται μόνο όταν παρουσιαστούν επιπλοκές
· Η μη σωστή επιλογή αντιβιοτικής θεραπείας
· Η μη συμμόρφωση  στη δοσολογία του αντιβιοτικού
· Η μη συμμόρφωση στο χρόνο θεραπείας: πολλοί ασθενείς διακόπτουν αυθαίρετα τη θεραπεία λόγω υποχώρησης των συμπτωμάτων
· Η αδικαιολόγητη παράταση του χρόνου θεραπείας
Η παράμετρος της ανάπτυξης αντοχής
· MPC είναι 4-10 φορές μεγαλύτερη από την ΜΙC 
Θα πρέπει να επιλέγεται το αντιβιοτικό 
· με την κατάλληλη MIC για το παθογόνο                                 
· την χαμηλότερη MPC 
· για ενδεδειγμένο χρονικό διάστημα ώστε 
                                               να επιτευχθεί η εκρίζωση του μικροβίου 
                                   να αποφευχθεί κατά το δυνατό η ανάπτυξη αντοχής 
Η παράμετρος της ανάπτυξης αντοχής
Επιπλεγμένες ουρολοιμώξεις – Αντοχή 
Ποσοστό ασθενών με εμμένουσα λοίμωξη
Ποσοστό ασθενών με επιλοίμωξη
Δοσολογικό σχήμα και … αντοχή
251 ασθενείς συμπεριελήφθησαν στη μελέτη 
· 136 στην ομάδα 3 φορές ημερησίως 
· 70 στην ομάδα δύο φορές ημερησίως 
45 στην ομάδα άπαξ ημερησίως
Οι επιπτώσεις της κακής συμμόρφωσης
· Η κακή συμμόρφωση θεωρείται ως κύρια αιτία θεραπευτικής αποτυχίας και πτωχής κλινικής αποτελεσματικότητας
· Sclar DA, Tartaglione TA, Fine MJ. Overview of issues related to medical compliance with implications for the outpatient management of infectious diseases. Infect Agents Dis 1994; 3: 266–73. 
· Kardas P. Patient compliance with antibiotic treatment for respiratory tract infections. J Antimicrob Chemother 2002; 49: 897–903.
· Η ανεπαρκής συμμόρφωση ευνοεί την ανάπτυξη ανθεκτικών στελεχών τόσο σε ατομικό επίπεδο όσο και σε επίπεδο πληθυσμού
· Vrijens B, Urquhart J. Patient adherence to prescribed antimicrobial drug dosing regimens. J Antimicrob Chemother 2005; 55: 616–27.
Prulifloxacin το νεότερο μόριο φθοριοκινολόνης 
· Χορήγηση μια φορά την ημέρα
· Υψηλή διείσδυση στους ιστούς 
· Ευρύτερο αντιμικροβιακό φάσμα
· Ισχυρή δράση έναντι των περισσότερων κοινών παθογόνων στις λοιμώξεις του αναπνευστικού και ουροποιητικού συστήματος 
· Ισχυρή κλινική αποτελεσματικότητα
· Υψηλότερα ποσοστά μικροβιακής εκρίζωσης 
· Ευνοϊκό προφίλ ασφάλειας
· Χαμηλότερο ποσοστό αλληλεπιδράσεων  
· Προφύλαξη από την ανάδυση αντοχής
