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Antibioticka strategie pro sniZzeni incidence ¢asnych
a pozdnich novorozeneckych a matefskych infekci

Gravidita nezvySuje ani nesnizuje pohotovost k vyskytu
nezidoucich u¢inkd antibiotik.

1. Antibioticka profylaxe GBS

(viz doporuceny postup Diagnostika a 1écba streptokokil skupiny
B v téhotenstvi a za porodu)

Volba preparatu a divkovani

ATB prvni volby: Penicilin G i.v., inicidlni davka 5 mi-
lion@IU1i.v., dile 2,5-3 mil. IU v intervalu 4 hodin. Neporo-
di-li Zena do 8 hodin od inicidlni davky, doporucujeme pro-
dlouzit interval podani na 2,5 mil. IU kazdych 6 hodin do
porodu plodu (nebo do zjisténi negativity screeningového
vySetfeni).

ATB alternativni: Ampicilini.v., inicidlni davka2gi.v.,
dale1lgi.v. vintervalu 6 hodin azZ do porodu.
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Volba ATB pfi alergii na penicilinova ATB

Pacienti s nizkym rizikem anafylaxe ¢i nevérohodnou
alergickou anamnézou:

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

Pacienti s vysokym rizikem anafylaxe (anafylaxe, an-
gioedém, respiracni obtiZe, urtica po podani PNC v ana-
mnéze):

Klindamycin i.v., inicidlni davka 900 mg i.v., dale
900 mgi.v. vintervalu 8 hodin az do porodu.

Vankomycini.v., 1gi.v. vintervalu 12 hodin az do poro-
du (toto ,,rezervni ATB“ je vyhrazeno pro pacientky s vysokym
rizikem anafylaxe a prokdzanou rezistenci k jinym ATB).

Streptokoky skupiny B (GBS) si v Ceské republice zacho-
vavajivynikajici citlivost k zakladnimu penicilinu, ktery by
mél byt nadale v profylaxi preferovan pfed ampicilinem.

Ampicilin je v soucasnosti povazovan za odpovidajici

alternativu penicilinu vindikaci profylaxe GBS. Vyssi vyskyt
novorozeneckych infekci vyvolanych rezistentnimi kmeny



po aplikaci ampicilinu nebyl v epidemiologickych studiich
potvrzen. Jeho teoretickou nevyhodou je vyssi selekéni tlak
pti §ir§fm spektru ucinku.

Pfi odtoku plodové vody u terminové gravidity s pozitiv-
nim screeningem GBS podavame ATB hned pfi pfijmu na
porodni sl a porod provokujeme podle doporuceni o indukci
porodu.

Bude-li v téhotenstvi pozitivni kultivace moci, 1ze pfedpo-
kladat i masivni kolonizaci rekta a pochvy, a proto podavame
peroralné antibiotika podle citlivosti ihned a intrapartdlné
aplikujeme antibiotika podle vySe uvedeného schématu.

Antibiotickou 1é¢bu ukoncujeme s porodem plodu, pouze
pfi jasném Kklinickém nalezu infekce matky doporucujeme
pokracovat v 16¢bé.

2. Antibioticka profylaxe u pfedcasné odteklé plodové
vody (PROM)

(viz doporuceny postup Soucasné ndzory na management odtoku
plodové vody)

V profylaxi pre-, intra- a postpartalni infekce u pfed¢asné
odteklé plodové vody postupujeme podle nejnovéjsich poznat-
ki a zahajujeme empirickou antibiotickou terapii, kterou
nasledné upravujeme na cilenou podle vysledku kultivace - tu
odebirame vzdy pred zahajenim ATB terapie.

Prepartdlni ATB profylaxe GBS infekce se fidi samo-
statnym standardem a je nutné ji zahajit vzdy ptfi PPROM,
u pacientek bez znamek klinické chorioamnionitidy neni
nutné pridavat dalsi antibiotickou 1écbu.

Indikace k zahijeni empirické ATB terapie

Empirickou ATB terapii zahajujeme pfi odtoku plodové
vody ihned u:

- gravidity < 37+0 tyden,

- gravidity > 37+0 tyden s GBS pozitivitou ¢i pozitivnimi
zanétlivymi markery,

- gravidity > 37+0 tyden s neznamym GBS statusem
a pritomnosti rizikovych faktorli, napi. febrilie mat-
ky (teplota > 38 °C), pozitivni rychlotest pro GBS,
ev. (podle rozhodnuti 1ékafe) odtok plodové vody
>18 hodin.

Empirickou ATB terapii nezahajujeme pfi odtoku plo-
dové vody u:

- gravidity > 37+0 tyden s negativni GBS kultivaci
(aplikace antibiotik po 18 hodinach po odtoku VP
nema jasny benefit);

- rozhodnuti o aplikaci ATB je na oSetfujicim lékafi.

» Empiricka strategie je pouZitelna bez ohledu na tyden
gravidity.

« Pfiznalosti vysledki kultivaci je nutné prejit z empirické
1é¢by na 1é¢bu cilenou podle konkrétniho kultivaéniho
ndlezu a citlivosti.

« PfiPPROMYv pasmu tézké a extrémni nezralosti je vhodné
individualizovat ATB terapii i strategii vedeni porodu ve
spolupraci s neonatologem.

Délka empirické ATB terapie

e Zavisi na strategii péce (konzervativni pfistup - snaha
o prolongaci téhotenstvi, nebo provokace porodu ¢i ukon-
Ceni per SC).

* Nacilenou ATB terapii je povinnost pfejit pfi znamkach
infekce po zjisténi vysledku kultivacnich vysSetfeni a cit-
livosti, pokud nedo$lo k porodu.

e Pfi konzervativnim pfistupu, nepfitomnosti délozZni
¢innosti, negativité (negativizaci) infek¢nich parametr
je indikovano ukonceni ATB terapie.

Volba ATB pfi negativité klinickych a/nebo laboratornich
znamek infekce

ATB prvni volby:

Penicilin G i.v., inicidlni davka 5 miliont IU iv., dale
2,5-3 mil. IU v intervalu 4 hodin az do porodu.
ATB alternativni:

Ampicilini.v., inicidlni{ ddvka2gi.v., didlelgi.v. vin-
tervalu 6 hodin az do porodu.

Volba ATB pfi alergii na penicilinova ATB

Pacienti s nizkym rizikem anafylaxe ¢i nevérohodnou
alergickou anamnézou: cefalosporiny 1. generace i.v. (cefa-
zolin, cefalotin) inicidlni davka 2 g i.v., dale 1 g v intervalu
8 hodin az do porodu.

Pacienti s vysokym rizikem anafylaxe (anafylaxe, angio-
edém, respiracni obtiZe, urtica po podani PNC v anamnéze):

Klindamycin i.v., inicidlni davka 900 mg i.v., dile
900 mgi.v. vintervalu 8 hodin aZ do porodu.

Vankomycini.v.,1gi.v. vintervalu 12 hodin aZ do porodu
(,rezervni ATB* vyhrazeno pro pacientky s vysokym rizikem
anafylaxe a prokazanou rezistenci k jinym ATB).

Volba ATB pfi pozitivnich klinickych a/nebo laborator-
nich znamkach infekce

Zahajeni empirické terapie:

Ampicilin v iniciadlni davce 2 gi.v. adale1g po 6 hodinach
ve schématu shodném s peripartalni profylaxi GBS (viz vySe)
a gentamicin 240 mg i.v. v intervalu 24 hodin.
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Pfi alergii na PNC - volba alternativniho ATB (za PNC,
za ampicilin) stejna jako u profylaxe GBS

V pfipadé Klinické chorioamnionidy, SIRS matky zvolit
ATB podle konzultace s ATB centrem, pokud neni konzultace
mozna, zahajuje se empiricka terapie dvojkombinaci:

Ampicilini.v., inicidlni davka 2 g (v tomto pfipadé mozZno
volit), dile1,0 g vintervalu 6 hodin a Gentamicin 240 mgi.v.
v intervalu 24 hodin, pfipojuje se radikalni postup.

Zahajenou empirickou ATB terapii je vzdy povinnost
upravit po konzultaci s antibiotickym centrem na terapii
cilenou ihned po zjisténi vysledkd kultiva¢nich vySetfeni
a citlivosti (tj. po 24-48 hodinach).

Volba preparitu pfi znimém vysledku kultivaéniho
vySeti‘eni (cilend terapie):

Volba preparatu se fidi kultivacnim nalezem a citlivosti,
zahajuje se pfimo cilena 1é¢ba (i¢inné ATB s co nejuzsim
spektrem proti identifikovanému patogenu).
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ATB se podava vzdy intravenézné.

V pfipadé pozitivniho zichytu atypickych bakterii
(ureaplasma, mykoplazma, chlamydie) je indikovan azitro-
mycin 500 mg i.v. v intervalu 24 hodin, celkova doba 1é¢by
6-7 dnti.

3. Antibioticka profylaxe u hroziciho pfed¢asného porodu
bez odtoku plodové vody

Aplikujeme GBS profylaxi az do vysledku kultivace ode-
brané pti pfijmu (48 hodin),
- pokud je kultivace negativni, ATB lécbu pferusuje-
me,
- pokud je kultivace GBS pozitivni, pokracujeme v 1é¢bé
7 dni.



