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ANTIBIOTICKA STRATEGIE PRO SNIZENI
INCIDENCE CASNYCH A POZDNICH
NOVOROZENECKYCH A MATERSKYCH
INFEKCI

Gravidita nezvysuje ani nesniZuje pohotovost k vysky-
tu nezadoucich ucinkl antibiotik.

Antibioticka profylaxe GBS

V doporuceném postupu 1é€by vagindlni kolonizace
streptokoky skupiny B v t€hotenstvi a za porodu je anti-
biotikem prvni volby Penicilin G v infuzi — 5 mil. IU,
dale 2,5 mil. IU po 4 hod. do porodu plodu.

Ampicillin pro nartst Casnych novorozeneckych
infekei koliformni gramnegativni flérou rezistentni
k Ampicillinu v souc¢asné dobé nepoddvame, je vyhrazen
pro 1écbu symptomatickych infekei.

Pri alergii na penicilinova antibiotika s nizkym rizi-
kem anafylaxe — nevérohodnou alergickou anamnézou —
podavame cefalosporiny I. generace i.v. — Cefazolin 2 g
v infuzi a déle 1 g po 8 hodindch do porodu.

Pii vysokém riziku anafylaxe poddvdme Klindamycin
600 (900) mg v infuzi po 8 hodinach do porodu plodu,
nebo makrolid Erythromycin 500 mg i.v. po 6 hodinach
(neni v soucasné dobé k dispozici, proto poddvame Azit-
romycin 500 mg v infuzi po 24 hod. do porodu plodu).

Vankomycin je uréen pouze pro pacientky s vysokym
rizikem anafylaxe a prokdzanou rezistenci k pfedchozim
antibiotikiim.

Streptokokova sepse je 1écena dvojkombinaci antibio-
tik — Ampicillinem 1 g v infuzi po 6 hod. (pfi alergii na
penicilinova antibiotika Klindamycinem 600 (900) mg
v infuzi po 8 hod.) a Gentamycinem 240 mg v infuzi po
24 hodinéch.

Antibioticka profylaxe u predc¢asné odteklé
plodové vody (PROM)

V profylaxi pre-, intra- a postpartdlni infekce u pred-
casné odteklé plodové vody postupujeme podle nejno-
véjSich poznatkd a zahajujeme empirickou antibiotickou
terapii, kterou ndsledné upravujeme na cilenou podle
vysledku kultivace — tu odebirdme vzdy ptred zahajenim
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ATB terapie. Prenatdlni ATB terapie profylaxe GBS
infekce se ridi samostatnym standardem (viz vyse).

Gestacni staii >36. tyden, PROM >12 hod.

(pri negativnich zanétlivych markerech — provokace
porodu po 24 hodinach)

Aplikujeme PNC G 5 mil. IU v infuzi 100 ml fyziolo-
gického roztoku, ddle 2,5 mil. IU v infuzi za 4 hodiny
a déle 2,5 mil. IU v infuzi po 6 hodinéch.

Pfi alergii na penicilinové antibiotika poddvdame Klin-
damycin 600 — 900 mg v infuzi podle hmotnosti
pacientky ve 100 ml fyziologického roztoku, pokracuje-
me stejnou davkou po 8 hodinach, nebo podame makro-
lid Erythromycin — 500 mg v infuzi po 6 hod. do porodu
plodu (vzhledem k nedostupnosti v Ceské republice apli-
kujeme Azitromycin amp. 500 mg v infuzi po 24 hodi-
néch).

Od aplikace antibiotika mozno upustit v zdvérecné
fazi porodu.

Gestacni stari <36. tyden, PROM

(provokace porodu po 24 hodinéch, do 34. tydne tého-
tenstvi po ukonceni aplikace kortikosteroidu, tj. za 48 az
72 hodin — podle gestacniho tydne a dynamiky zanétli-
vych markerti).

Aplikujeme makrolid Erythromycin — 500 mg v infu-
zi po 6 hod. do porodu plodu (vzhledem k nedostupnos-
ti v CR aplikujeme Azitromycin amp. 500 mg i.v. po 24
hodinach).

Gestacni stari <26. tyden, PROM - indikaci ATB
individualizujeme po konzultaci s neonatologem.

ATB strategie u PROM u gravidity s pozitivnimi
zanétlivymi markery — podle hodnot event. dynamiky
aplikujeme Azitromycin 500 mg v infuzi, pfi septickém
stavu matky poddavdme dvojkombinaci antibiotik - Ampi-
cillin 1 g v infuzi po 6 hodinéch (pfi alergii na penicili-
nova antibiotika Klindamycin 600 — 900 mg v infuzi po
8 hod.) a Gentamycin 240 mg v infuzi po 24 hodindch
a graviditu ukoncujeme co nejdiive.

Z nejnovéjsich poznatkd o pusobeni ATB v perina-
talni mediciné vyplyva — nepoddvat amoxicilin s kyseli-
nou klavulanovou pro zvySené riziko nekrotizujici ente-
rokolitidy u novorozenct.

Nepoddvame ampicilin pro nérdst ¢asnych novoroze-
neckych infekci koliformni gramnegativni flérou rezi-
stentni k ampicilinu (klebsielové sepse), je vyhrazen pro
lé¢bu symptomatickych infekei — septickych stavi.

Nepodavame cefalosporiny u nozokomidlnich kment
gramnegativnich bakterii se zvySenym vyskytem Siroko-
spektrych pB-laktamaz, které rozkladaji cefalosporinova
antibiotika vSech 3 generaci s nebezpecim klebsielové
sepse (predevsim cefuroxim).

Pii dlouhodobé aplikaci makrolidd existuje riziko
vyvoje sekundérni{ rezistence u stafylokokd.

U hroziciho pred¢asného porodu bez odtoku plodové
vody aplikujeme identickd antibiotika v odGivodnénych
pripadech.

25



