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Diagnostika a lécba sepse
v souvislosti s téehotenstvim

Zakladni vychodiska

Uroinfekce a chorionamniitis
* nejcastéjsi infekce spojené se septickym sokem
tehotnych zen



Empiricka lécba sepse

v souvislosti s téhotenstvim

Amoxicilin / kyselina klavulanova 3-4x1,2 gi.v. * (+ampicilin3-4x 1g) +
gentamicin (5mg/kg/deni.v.) **

Ampicilin/sulbactam 4x1,5-3 g i.v. * + gentamicin (5mg/kg/deni.v.) **
Piperacilin / tazobaktam 3-4x4,5 gi.v. * + gentamicin (5mg/kg/den i.v.) **

Meropenem 3-4x1gi.v. * nebo ertapenem 1-2x1gi.v. *

* v zavislosti na télesné hmotnosti téhotné Zeny

** v pripadé potvrzené citlivosti bakteridlniho plivodce sepse na beta-laktamové antibiotikum

(amoxicilin / kyselina klavulanova, ampicilin / sulbaktam, piperacilin / tazobaktam) aplikaci
gentamicinu ukoncit)



Rezistence E. coli
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S.agalactiae — screening 2016 (leden-listopad)
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E.coli — screening (srpen — listopad 2016)
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Rizikova obdobi tehotenstvi

* 14. - 60. den: nejvyssi riziko vzniku
abnormalit

e 2. a 3. trimestr: nizkeé riziko vzniku
organovych abnormalit, ale mohou
ovlivhovat metabolické procesy -> porodni
komplikace



FDA klasifikace ATB dle rizika v
tehotenstvi
A — Zadné riziko
B — Relativné bezpecné pro plod. Bézné pozivané v
praxi

C — Riziko neznamé, mohou byt potencialné
Skodliva pro plod

D — Vyznamné riziko, pouziti pouze v extrémnich
pripadech, neni-li jina alternativa

X — prokazané fetalni abnormality (chinin, ribavirin)



Peniciliny

Klaritromycin,
Spiramycin

Cefalosporiny

C; vitalni indikace,
monitorace hladin

Ertapenem,
Meropenem

B; Imipenem C

D; vitalni indikace,
monitorace hladin

Azitromycin

Linezolid

C

Vankomycin

Chinolony

C

Klindamycin

Kotrimoxazol

C/D; zvazit podani k.
listové

Metronidazol

B; nemél by byt
podavan v 1. trimestru

Chloramfenikol

C

Nitrofurantoin

B; CAVE - G6PD

Tetracykliny




Flukonazol, Itrakonazol, Ketokonazol C

Vorikonazol D

Echinokandiny (anidulafungin, micafungin, caspofungin) C

Amfotericin B B

_

Acyklovir, Valacyklovir B

Gancyklovir C
Lamivudin

Ribavirin




Amoxicilin  Méné nez 0,95 % matefské davky prestupuje do mléka. Kategorie L1.

Amoxicilin + k.

klavulanova Kategorie L1.

_ Erytromycin je vyluCovan do mléka v klinicky signifikantnich koncentracich.
Erytromycin  Kategorie L3 &asné postnatalné, pozdé&ji L2. Bezpe&né&jsi alternativy -
azitromycin nebo klaritromycin jsou kategorizovany jako L2 a L1 resp.

_ Tetracykliny se vylu€uji mlékem v v nizkych koncentracich. AvSak
Doxycyklin doxycyklin se muZe absorbovat vice.Neni kontraindikovan pfi kratkodobém
pouziti (kategorie L3).
Gentamicin  Koncentrace v mléce je zanedbatelna. Kategorie L2.

Ciprofloxacin je vyluCovan do mléka pouze v nepatrném mnozstvi.

Ciprofloxacin : - ) )
Monitorovani GIT fci u kojence.

_ ~ Velice malé mnozstvi je secernovano do mléka. Kategorie L2. Nepodavat u
Nitrofurantoin dati < 1 més, nebo s G6PD (glucose-6-phosphate deficiency); riziko

hemolyzy
Co-trimoxazole Kategorie L3, nemél by byt pouzivan b&hem prvniho mésice po porodu.

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



Minimalizace expozice

e Je ATB opravdu nutnée?
* Celkové podani?
* 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
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»Selection for intrinsically resistant
bacteria

+Selection for new mutations and gene
transfers conferring resistance

+Depletion of bacterial diversity

+Altered gene expression, protein
ctivity and overall metabolism
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FIGURE 1 | Antibiotic effects on the gut microbiota and associated health problems. The
diseases with published avides

the potential diseases that can ensue from them are shown {only ¢

mechanisms are shown in pink-shaded boxes.

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

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




Conception Breasffeeding  Solid food Reproduction

Lifeevent ¢ . . )
Birth Ambulation Puberty Loss of mabllity
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Increased risk of infection by Clostridium difficile
Unknown Increased risk of type 2 diabeles assoclated with
repeated use
Health

nsequen . . . .

consequences May increase risk of childhood obesily
Increased risk of infections, asthma, allergies and type 1 diabetes
Loss of microbial diversity and enrichment for resistance genes in the microbiome

Fig. 1 Heafth consequences linked to the disruption of human-associated microbiota invlving antibiotic use during development and
adulthood. Red lines indicate that a single dose of antibiotics within the time period has been linked to a health consequence, whereas a dotted
red line indicates that multiple doses of antibiotics within the time period are required to observe a link
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Langdon et al. Genome Medicine (2016) 8:39




ZAVER - USKALI
Vsechna antibiotika prestupuiji placentou

Zmeény farmakokinetickych parametru
podminéné tehotenstvim (mj. zvétseni distribu¢niho objemu,
2vyeni glomeruldrni filtrace a zpomaleni evakuace %aludku). NapF. U
penicilinu klesa biologicka dostupnost v
téhotenstvi az 0 20 — 50 %!

REZISTENCE NA ATB — EMPIRICKA VOLBA???
MIKROBIOM!!!!



DEKUJI ZA POZORNOST.



