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Indikace k pouziti atb v gravidite

* Terapeuticke

* Profylaktické



Definice infekce

Kolonizace (colonisation)

bézna pritomnost bakterie

Kontaminace (contamination)

pritomnost mikroorganismu v normailne sterilnim prostredi

Zanet (inflammation)

ohraniCena obranna odpovéd, ktera nasleduje poranéni nebo poskozeni tkané

Infekce (infection)

pritomnost patogenniho organismu s lokalni zanétlivou reakci

Sepse infekce s lokalni a celkovou zanétlivou odezvou



Kategorizace uzivani léku
v tehotenstvi (FDA)

A — kontrolovane studie neprokazuji zadna
rizika pro plod
Kontrolovane studie u tehotnych zen
neprokazaly zadné ohrozeni plodu
po podani leku v I. trimestru. Nebylo
prokazano ani riziko po podani
v nasledujicich trimestrech



Kategorizace uzivani léku
v tehotenstvi (FDA)

B — Nejsou evidovany Zadné dukazy
ohrozeni lidskeho plodu
Studie na zviratech neprokazaly riziko, ale u lidi
nebyly provedeny adekvatni kontrolované studie
nebo u zvirat byly prokazany negativni ucinky,
ktere ale nebyly prokazany v kontrolovanych
studiich u zen v I. trimestru. Nebylo prokazano ani
riziko po podani v nasledujicich trimestrech

Priklady atb skupiny B: Peniciliny, aminopeniciliny, cefalosporiny, metronidazol, aciclovir



Kategorizace uzivani léku
v tehotenstvi (FDA)

C — Riziko nelze vyloucit

Studie na zviratech prokazuji toxicitu, u lidi nejsou
k dispozici studie, ale prospéch pfi uziti muze
presahnout potencialni riziko

Priklady: chinolony, clarithromycin, imipenen, glykopeptidy, Sulfonamidy,
antimykotika

Aniinfektiva s omezenim v |. trimestru a mésic pred porodem: Furantoin,
Trimetoprim+Sulfametoxazol



Kategorizace uzivani léku
v tehotenstvi (FDA)

D — Pozitivni dukazy ohrozeni lidského
plodu

V Kklinickych CcCi post-marketingovych studiich jsou
dukazy rizika  pro lidsky plod, ale potencialni
prospéch muze prevazit riziko

Priklady: aminoglykosidy, tetracykliny, tigecyklin, streptomycin



Kategorizace uzivani léku
v tehotenstvi (FDA)

X — Kontraindikovano v tehotenstvi

U lidi prokazany fetalni abnormality. Riziko prevazuje
nad prospechem pri podani.

Studie na zviratech a u lidi prokazaly ohrozeni plodu,
riziko na zviratech a u lidi prokazaly ohrozeni plodu,
riziko pri podani je vyrazne vetsi nez prospech pro
pacienta

Priklad: Thalidomid



Profylaktické pouziti atb v
gravidite
+ PPROM

* Prevence neonatalni GBS infekce

* Profylaxe infekCnich komplikaci po s.c.



Prevence infekCnich komplikaci
PO S.C.

 Prokazana efektivita i u elektivnich s.c.
(Cochrane 2009)

o Casovani aplikace atb

pred zahajenim s.c. x po podvazu pupecniku



Velikost davky ATB vhodnych ke
gynekologicke profylaxi

« Ampicilin 2g, Amoxicilin s kyselinou klavulanovou 1,2g,
Ampicilin se sulbactamem 1,5 g

« Cefazolin 1-2g, Cefuroxim sodny 1,59

« Klindamycin 600-900mg

* Metronidazol 500-1000mg

« Ornidazol 1g



Indikace prepartalni ATB
profylaxe GBS

pozitivni zachyt GBS bakteriurie kdykoliv v pribéhu sou¢asného
tehotenstvi

vyskyt GBS infekce u predchoziho ditéte

neznamy vysledek screeningoveho vysetreni GBS a soucasne:

porod v gest. stari < 37.g.t. (<36+1) a/nebo PROM > 18 hod. a/nebo
prepartalni TT > 38°C u matky

pozitivité screeningoveho rectovaginalniho vysetreni na GBS



Indikace prepartalni ATB
profylaxe GBS

« Elektivni porod per sectionem cesaream pri
pozitivhim screeningovem vys.GBS:

- ATB PROFYLAXE NENi NUTNA, pokud neni
pritomny zadny z nasledujicich faktoru:

- Odtok plodové vody
- Pocinajici porodni Cinnost (délozni kontrakce)

- Gest. stari < 37 g.t. (<36+1)



Volba preparatu a davkovani

1. Penicilin G i.v.
inicialni davka 5 milionu U,
dale 2,5 mil. IU v intervalu 4 hodin az do porodu

Pacienti s nizkym rizikem anafylaxe, Ci

neverohodnou alergickou anamneézou na
PNC

Cefalosporiny 1. generace i.v. (cefazolin,
cefalotin)
inicialni davka 2g i.v.
e dale 1g v intervalu 8 hodin az do porodu



Volba preparatu a davkovani

« Pacienti s vysokym rizikem anafylaxe
* Klindamycin I.v.

inicialni davka 2g i.v.
dale 1g i.v. v intervalu 8 hodin az do porodu

Azitromycine I.v.
500 mg i.v. v intervalu a 24 hodin az do porodu

 Vankomycin i.v

(,rezervni ATB" pro pacientky s vysokym rizikem anafylaxe a
prokazanou rezistenci k predchozim ATB)

1gi.v. vintervalu 12 hodin az do porodu



ATB TERAPIE PRI PROM

+ Gest stari <34.g.t. a PROM > 12 hod. :

« AZITROMYCINE i.v. 500mg v intervalu 24
hodin

» V pripade septického stavu matky volit
ATB dle konzultace s ATB centrem, pokud
neni konzultace mozna, zahajuje se
empiricka terapie dvojkombinaci

 Aminopenicilin nebo aminopenicilin



Znamky zanetu pri PPROM:

« pritomnost klinickych znamek infekce u matky
(febrilie, hnisavy fluor, tachykardie matky, tachykardie
plodu)

« pritomnost laboratornich znamek infekce matky
(pozitivita CRP >20mg/l, nebo 50% narustu CRP pri
sériovém vysSetreni, leukocytosa >18x10°/1 s posunem
doleva)

« pozitivni zachyt patogenni bakterialni flory ve
validne provedenych mikrobiologickych vysetrenich. (V
tomto pripade je indikovano zahajeni cilene ATB
terapie)
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