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Plan cviceni

1) ATB pouzivana v porodnictvi a nektere jejich indikace

2) ATB kontraindikovana v tehotenstvi, pri kojeni a u deti

3) Léciva vaginalnich a urogenitalnich infekci — antimikrobni latky
v bézne gynekologické praxi

4) Antivirotika vyznamna v porodnictvi
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Tri zakladni skupiny ATB v porodnictvi

Peniciliny — penicilin G, amoxicilin, ampicilin, piperacilin

Cefalosporiny — cefuroxim(-axetil), cefazolin

Linkosamidy — klindamycin

— Bezpecne v tehotenstvi i pri kojeni

— Terapie | profylaxe infekCnich komplikaci

Kahoot!

— Za hospitalizace: i.v.; v domaci péeci: p.o. (klindamycin lze | vag.)

— Pozor na alergii na PNC (anamnéza!)

— Typicky NU: prajem z dysmikrobie GIT (zena, ev. kojené dit&)
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https://kahoot.it/

Nekteré porodnicke indikace pro ATB

— Uroinfekce (dolni i horni MC), poSevni infekce (identifikace puvodce)
— Cerklaz delozniho hrdla

— Cisarsky rez (akutni i planovany)

— Tezsi poraneni perinea

— Hrozici predcasny porod

— Predcasny odtok plodove vody

— Sepse u tehotné zeny, po porodu

— Puerperalni (endo)metritida, mastitida
— Umrti plodu in utero, porod mrtvého plodu

Strep. agalactiae
E. coli

Zanét plodovych obalu
(chorioamnionitida)
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Strep. agalactiae (GBS)

— Soucast mikrobioty pochvy, streva, dolnich mocCovych cest
— Bezpriznakove pritomen az u 40 % zen
— Pri porodu moznost prenosu na novorozence — riziko sepse,

pneumonie, meningitidy; zvySuje mortalitu novorozencu

— Vysetreni ve 35. az 37. TT — stér z pochvy a rekta

— Vysledek v téhotenské prukazce, platny 5 tydnu (pak opak.)
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Eradikace GBS vs. profylaxe prenosu

— Bezpriznakove nosicky — bez [éCby behem gravidity

— Zeny s pfiznaky podevni infekce zpus. GBS jsou lé&eny kdykoli b&hem

gravidity (obvykle klindamycin p.o./vag.) | ] -
B Intrapartélni profylaxe / dle biolog. poloCasu konkrétniho ATB
—1.v. Infuze ATB —inicialni davka, pak po 4-8 hod opak. az do porodu ditete
— Behem fyziologického porodu u GBS+ zeny

— Behem hroziciho predCasneho porodu, pri predCasnem odtoku plod. vody

— Peniciliny: penicilin G, ampicilin, amoxicilin
— Cefalosporiny: cefuroxim, cefazolin
— Linkosamidy: klindamycin
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Sepse u tehotne zeny

— Pavod: infekce mocCovych cest, GIT, ev. jiné infekce (zuby!)

— Abdominalni nebo panevni bolest, oligurie, zvysena teplota, tachykardie,
tachypnoe, tresavka, pokles TK, porucha védomi

— Posevni vytok, znamky predcasne delozni Cinnosti, tachykardie plodu
— Sirokospektra ATB terapie — kombinace:

— Peniciliny (aminopeniciliny — amoxicilin, ampicilin; piperacilin)

+ Inhibitory betalaktamaz (klavulanat, sulbaktam, tazobaktam)

+ Aminoglykosidy (gentamicin)

— Deeskalacni terapie — empiricka kombinace ATB i.v. do 1 hod
od diagnézy — mikrobiolog. vySetreni — uprava terapie dle nalezu
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Infekce a ATB v Sestinedeéli

Endometritida

— Casté&jsi po cisafském fezu

— Aerobi (E. coli, Strep. agalactiae, Strep. pyogenes, enterokoky), anaerobi
(Gardenella vag., Bacteroides fragilis), chlamydie, mykoplasmata...

— ATB lécba: sirokospektra antibiotika (hl. aminopeniciliny, cefalosporiny),
ev. kombinace ampicilin/klindamycin + gentamicin

Mastitida
— HI. stafylokoky (poraneni bradavek — technika kojeni)
— Systemova léCba spise az pri systémovych priznacich (teplota)

— ATB Ié¢ba: amoxicilin (+klavulanat), klindamycin, cefuroxim-axetil per o#l U Il 1
MED
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Kontraindikovana antibiotika



GRAVIDITA LAKTACE U DETI

Tetracykliny Chloramfenikol Tetracykliny
K| Chloramfenikol Chinolony Chloramfenikol
Chinolony Metronidazol per os Chinolony
Aminoglykosidy Tetracykliny Sulfamethoxazol
.IIA Metronidazol (I. trim.) (pfi novoroz. zloutence)
Makrolidy

poskozeni vyvoje zubu, zubni skloviny a kosti, grey baby syndrom, aplasticka anemie,
atropatie, poruchy chrupavek a Slach, srde¢ni arytmie, neurotoxicita, ototoxicita = poruchy I
sluchu, zavraté; bilirubinova encefalopatie, nefrotoxicita, vrozené malformace, abortus Il
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LecCiva vaginalnich a urogenitalnich infekci

Farmakologickée profily — prace ve skupinkach



Posevni ekosystem
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Posevni ekosystem

Epitelové bunky: fyzikalni bariéra + produkce glykogenu
Sliznicni imunitni systém: lymfocyty, makrofagy, cytotoxické T-ly —
cervikovaginalni sekret, H,O,, protilatky IgA

Laktobacily: glykogen — glukéza — kyselina mlécna = | pH
Dynamicka rovnhovaha mikroflory

— aerobni G+ | G- bakterie, anaeroby, kvasinky...

— individualni slozeni
Hormonalni hladiny

- hypoestrinni a hyperestrinni obdobi zivota

- kolisani v ramci menstruacniho cyklu
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Antivirotika v porodnictvi



Herpes genitalis — aciklovir

— Predevsim HSV-2; symptomy: puchyrky, ulcerace na zevnim genitalu

— Prenos na novorozence — vysoka mortalita infikovanych deéti

— Primoinfekce nebo reaktivace viru kolem doby porodu — indikace pro SC
— I. a ll. trimestr — |&Ci se jen tézké prubéhy

— . trimestr — IéCba/profylaxe aciklovirem per os

_ MU: inhibitor virové DNA-polymerazy = brani syntéze virové DNA

— Prolécivo — nejprve fosforylace virovou kinazou (nepusobi na zdravé bunky)
— NU: GIT obtize, pfechodné poruchy KO, vzacné nefrotoxicita, hepatotoxicita
— Bezpecny v gravidité

— Pribuzna léCiva: penciklovir (topické podani), valaciklovir (per o0s)
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HIV infekce — zidovudin

— Prvni antiretrovirotikum (r. 87), stale pouzivan, pfedevSim u téhotnych zen
_ MU: inhibitor reverzni transkriptazy HIV viru

— NU: GIT obtize, poruchy KO, zmé&ny pigmentace kiiZze, myopatie

— Metabolické NU: redistribuce tuku v organismu, jaterni steatéza,
dyslipidemie, hyperglykemie, laktatova acidoza
— Ostatni antiretrovirotika jsou rizikovejsi

— Lze podavat v tehotenstvi, pri kojeni a detem HIV pozitivnhich matek vc.

novorozencu = 70% snizeni rizika nakazy ditéte
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Hepatitida B — tenofovir

— Nizka prevalence v CR a dale klesa — o¢kovani déti povinné od r. 2001
_ Pfipady u cizincl Zijicich v CR (Vietnam, Ukrajina, Rusko aj.)
— HBV+ tehotna zena — prevence prenosu viru na dité behem porodu
— Profylaxe prenosu — tenofovir per os ve lll. trimestru
— Syntetizovan tymem prof. Antonin Holého
— MU: inhibitor DNA polymerazy HBV

— NU: &asté — iontové dysbalance, zavraté, GIT obtiZze, vyrazka,
hepatotoxicita, myopatie, nefrotoxicita...

— Lidské imunoglobuliny proti HBV — i.m. novorozenci HBV+ matky
— Interferon alfa — v gravidite Kl (vyvolava abortus)
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