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Principy účinné a bezpečné antibiotické 

terapie

• Antimikrobní účinnost

• Klinická účinnost

• Klinická bezpečnost

• Epidemiologická bezpečnost



Sepse 
v souvislosti s těhotenstvím

diagnostika a léčba 

Návrh pro SPFM připravil mezioborový tým

(abecedně) Adámková V., Balík M., Bláha J., Černý V., 

Kolář M., Melichar J., Pařízek A. 

Oponenti: Pilka R., Štourač P., Mašata M.



Diagnostika a léčba sepse
v souvislosti s těhotenstvím 

Základní východiska

Uroinfekce a chorionamniitis

• nejčastější infekce spojené se septickým šokem

těhotných žen



Empirická léčba sepse
v souvislosti s těhotenstvím 

Amoxicilin / kyselina klavulanová 3-4x1,2 g i.v. * (+ampicilin3-4x 1g) + 
gentamicin (5mg/kg/den i.v.) ** 

Ampicilin/sulbactam 4x1,5-3 g i.v. * + gentamicin (5mg/kg/den i.v.) ** 

Piperacilin / tazobaktam 3-4x4,5 g i.v. * + gentamicin (5mg/kg/den i.v.) **

Meropenem 3-4x1g i.v. * nebo ertapenem 1-2x1g i.v. * 

* v závislosti na tělesné hmotnosti těhotné ženy
** v případě potvrzené citlivosti bakteriálního původce sepse na beta-laktamové antibiotikum 

(amoxicilin / kyselina klavulanová, ampicilin / sulbaktam, piperacilin / tazobaktam) aplikaci 
gentamicinu ukončit)
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Riziková období těhotenství

• 14. – 60. den: nejvyšší riziko vzniku 
abnormalit

• 2. a 3. trimestr: nízké riziko vzniku 
orgánových abnormalit, ale mohou 
ovlivňovat metabolické procesy -> porodní 
komplikace



FDA klasifikace ATB dle rizika v 
těhotenství

• A – Žádné riziko

• B – Relativně  bezpečné pro plod. Běžně požívané v 
praxi

• C – Riziko neznámé, mohou být potenciálně 
škodlivá pro plod

• D – Významné riziko, použití pouze v extrémních 
případech, není-li jiná alternativa

• X – prokázané fetální abnormality (chinin, ribavirin)



ATB Kategorie ATB Kategorie

Penicilíny B Klaritromycin, 
Spiramycin

C

Cefalosporiny B Gentamicin C; vitální indikace, 
monitorace hladin

Ertapenem, 
Meropenem

B; Imipenem C Amikacin D; vitální indikace, 
monitorace hladin

Azitromycin B Linezolid C

Vankomycin B Chinolony C

Klindamycin B Kotrimoxazol C/D; zvážit podání k. 
listové

Metronidazol B; neměl by být 
podáván v 1. trimestru

Chloramfenikol C

Nitrofurantoin B; CAVE - G6PD Tetracykliny D



Antimykotikum Kategorie 

Flukonazol, Itrakonazol, Ketokonazol C

Vorikonazol D

Echinokandiny (anidulafungin, micafungin, caspofungin) C

Amfotericin B B

Antivirotikum Kategorie 

Acyklovir, Valacyklovir B

Gancyklovir C

Lamivudin C

Ribavirin X



Antibiotikum Bezpečnost

Amoxicilin Méně než 0,95 % mateřské dávky přestupuje do mléka. Kategorie L1.

Amoxicilin + k. 

klavulanová
Kategorie L1.

Erytromycin
Erytromycin je vylučován do mléka v klinicky signifikantních koncentracích. 

Kategorie L3 časně postnatálně, později L2. Bezpečnější alternativy -

azitromycin nebo klaritromycin jsou kategorizovány jako L2 a L1 resp.

Doxycyklin
Tetracykliny se vylučují mlékem v v nízkých koncentracích. Avšak 

doxycyklin se může absorbovat více.Není kontraindikován při krátkodobém 

použití (kategorie L3).

Gentamicin Koncentrace v mléce je zanedbatelná. Kategorie L2.

Ciprofloxacin Ciprofloxacin je vylučován do mléka pouze v nepatrném množství. 

Monitorování GIT fcí u kojence.

Nitrofurantoin
Velice malé množství je secernováno do mléka. Kategorie L2. Nepodávat u 

dětí < 1 měs, nebo s G6PD (glucose-6-phosphate deficiency); riziko 

hemolýzy

Co-trimoxazole Kategorie L3, neměl by být používán během prvního měsíce po porodu.

J L Mathew .Effect of maternal antibiotics on breast feeding infants. Postgrad Med J 2004;80:196–200



Minimalizace expozice

• Je ATB opravdu nutné?

• Celkové podání?

• Preference ATB s rychlou clearance

• Monitorace novorozence

J L Mathew .Effect of maternal antibiotics on breast feeding infants. Postgrad Med J 2004;80:196–200







Francino MP (2016) Antibiotics and the Human Gut Microbiome: Dysbioses and Accumulation of 

Resistances. Front. Microbiol. 6:1543. doi: 10.3389/fmicb.2015.01543 



Langdon et al. Genome Medicine (2016) 8:39



ZÁVĚR - ÚSKALÍ

• Všechna antibiotika přestupují placentou

• Změny farmakokinetických parametrů 

podmíněné těhotenstvím (mj. zvětšení distribučního objemu, 

zvýšení glomerulární filtrace a zpomalení evakuace žaludku). Např. u 

penicilinů klesá biologická dostupnost v 

těhotenství až o 20 – 50 %!

• REZISTENCE NA ATB – EMPIRICKÁ VOLBA???

• MIKROBIOM!!!!



DĚKUJI ZA POZORNOST.


