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Přednáška shrnuje mechanizmus účinků antibiotik, citlivost bakterií k antimikrobiálním látkám, mechanismy rezistence, nežádoucí účinky, nutnost terapeutického monitorování léčiv, dopady na metabolismus a imunitu.
Mechanizmus účinků: 
a) antibiotika, která inhibují syntézu lipidů a jiných látek buněčné stěny
beta-laktamová antibiotika, monobaktamy, karbapenemy, glykopeptidy, bacitracin
b) antibiotika, která narušují cytoplazmatickou membránu
polyeny, polymyxiny, azoly, amfotericin B, ionofory
c) antibiotika, která inhibují syntézu nukleových kyselin
inhibicí DNA-gyrázy: aminoglykosidy, novobiocin, chinolonyinhibicí
inhibici RNA-polymerázy: ansamyciny
d) antibiotika, která interferují s bakteriální proteinovou syntézou
· vazbou na ribozomální podjednotku 30S: tetracykliny;
· vazbou na podjednotku 30S a 50S: aminoglykosidy;
· vazbou na podjednotku 50S: makrolidy, linkosamidy, amfenikoly, diterpeny, aminocyklitoly;
· zabráněním vestavění aminokyseliny do bílkoviny: amfenikoly
e) Antibiotika, která inhibují syntézu kyseliny listové (růst. f. bakterií)
·  sulfonamidy, trimethoprim
Citlivost bakterií k antimikrobiálním látkám:
Specifická (úzkospektrá) antibiotika – gramnegativní nebo grampozitivní bakterie nebo jen některé rody
Širokospektrá antibiotika ničí široké spektrum mikroorganismů
často včetně symbiotické mikroflóry na povrchu sliznic;
účinnost jednotlivých antibiotik však závisí také na místě infekce, způsobu aplikace a schopnosti pronikat až k ložisku infekce. MIC (MBC) vs, rezistence.
Nežádoucí účinky
Aminoglykosidy a vankomycin jsou potenciálně ototoxické. Ototoxicita může být akutní (vysoká dávka) - reverzibilní blokáda kalciového kanálu ve vláskových buňkách (podáním kalcia - antagonismus mezi antibiotikem a kalciem. Chronická ototoxicita je přisuzována době expozice (AUC) a je až v 50% ireverzibilní, náhle a intenzivně se projevující po 5–7 dnech léčby. Též neurotoxicita – méně častá a nefrotoxicita pro svůj vliv na renální tubuly. Vhodnost terapeutického monitorování těchto ATB.
Narůstající rezistence znovu přivádí na scénu v gastroenterologii koloidní bismut.

Metabolické dopady: Ovlivnění střevní mikrobioty a imunitního systému, vliv na utilizaci živin, DM, uremie a další.
