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Clanek uvadi v piehledu specifika antibiotické 1é¢by v pritbéhu téhotenstvi, vybér jednotlivych skupin antibiotik podle jednotli-
vych trimestru gravidity. Jsou uvedeny vybrané chorobné stavy, které v soucasnosti nejcastéji vyzaduji antibiotickou lécbu.
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ANTIBIOTIC TREATMENT DURING PREGNANCY

The article includes the overview of specificities of antibiotic treatment during pregnancy, the selection of antibiotics groups
according to the gestational age. The author presents the selected diseases, which at present are requaired most frequently

in antibiotic administration.
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Uvod

S nutnosti farmakoterapie v pribéhu gravidity se setka-
vame stale Cast€ji. Je to ovlivnéno celou fadou faktorti, me-
zi které fadime predevSim zvySujici se vék rodicek a sta-
le se snizujici fertilitu naSich Zen (pocet téhotenstvi pfi-
padajicich na jednu Zenu). Stoupa tak absolutné pocet té-
hotenstvi, ktera jsou z n€jakého ohledu rizikova. Zvysuje
se pocCet t€hotenstvi z tzv. programu asistované reproduk-
ce a s tim souvisi stoupajici pocet viceetnych té€hotenstvi.
1€¢it plod ,,in utero®. Tyto v§echny faktory se pfimo i nepfi-
mo odraZi v potieb€ farmakoterapie k zajiSténi uspé€sného
pribéhu gravidity. Farmakoterapie vSak nesmi predstavo-
vat zvySené riziko pro vyvoj plodu in utero. S ohledem na
plod proto stale u vétSiny 1€kt plati co nejvySsi obezietnost
a zdrzenlivost pfi jejich podavani v pribéhu gravidity.

Téhotné Zeny pochopiteln€ nejsou imunni vuci infek-
cim, a tak antibiotika patfi mezi ¢asto podavané 1éky v pru-
béhu gravidity. Indikaci k jejich podani a jejich vybéru by
s ohledem na plod, jak bylo uvedeno vySe, méla byt véno-
vana patficna pozornost.

Specifika téhotenstvi

Pro vyvoj plodu a jeho moZného ohroZeni 1éky si nejsou
jednotliva obdobi téhotenstvi rovnocenna. V obdobi poceti
a v prvnich zhruba 14 dnech plati pravidlo ,vSe anebo nic,
coZ znamena, Ze dojde-li k poSkozeni ryhujiciho se vajicka,
toto zanikne nebo se dale vyviji nerusené. Jen maloktera Ze-
na planuje t€hotenstvi natolik, aby se vyvarovala vSech skod-
livin v dobé€ poceti. Rozhodujicim obdobim z hlediska moz-
ného vyskytu vrozenych vyvojovych vad je obdobi organoge-
neze tj. od poloviny prvniho mésice do ukonceni tretiho mé-
sice intrauterinniho Zivota. Z hlediska farmakoterapie je pro
ba do 3-4 tydnii pred terminem porodu. Funk¢ni placenta do
znacné miry umoznuje vyloucit metabolity 1€kt a zabranit
tak jejich hromadéni v tkanich plodu a amnialni tekuting.
Posledni tydny pied porodem je jiZ tfeba zvySené opatrnos-
ti, zvlast€ u dlouhodobé pisobicich 1ékii. Po porodu v obdobi
laktace musime mit na mysli, Ze 1éky prechazeji do mateiské-
ho mléka, a tak mohou ovlivnit zdravi novorozence.

Pro ovlivnéni plodu a novorozence z hlediska plsobe-
ni podavaného léku je duleZita ddvka, délka expozice, pla-

centdrni prunik, vylucovini leku samotnym plodem a koncen-
trace léku v plodové vodeé, stejné tak jako prinik do mater-
ského mléka.

Existuje fada schémat, které kategorizuji 1éky z hledis-
ka jejich bezpecnosti, mezi nejuznavanéjsi patii kategori-
zace amerického uradu FDA (Federal Drugs Assotiation)
(tabulka 1).

VEétsinu béZné€ pouzivanych 1€kd, a to plati i pro antibi-
otika, je mozno zaradit do kategorie B. Plati za vSech okol-
nosti, Ze profit 1é¢by musi mnohonasobné prevySovat moz-
na rizika.

Obecna pravidla podavani antibiotik v prabéhu gravidity
L. trimestr. Rada Zen otéhotni neplanovang, a tak se
Casto stane, ze nékteré z nich v dobé, nez se t€hotenstvi
potvrdi, uzivaji nejriiznéjsi 1éky vcetné antibiotik. Nastés-
ti v tomto koncepénim obdobi plati, Ze oplodnéné vajicko
zanikne nebo se dale vyviji zcela nerusen€. Stupen rizika
podle délky expozice, davky a typu antibiotika musi urcit
klinicky genetik. Definitivni rozhodnuti o pferuseni nebo
pokracovani gravidity je v§ak na t€hotné Zen€. Genetik vét-
Sinou doporuci Castéjsi a podrobnéjsi ultrazvukové vyset-
feni plodu. Tento tzv. geneticky UZ odhali hrubé morfolo-
gické odchylky vyvoje plodu. Odbér plodové vody a stano-
veni karyotypu plodu neni v téchto piipadech indikované.
V obdobi organogeneze, tzn. do ukonceného 12. gestac-
niho tydne, je lidsky zarodek na exogenni noxy nejcitlivéjsi,
a proto s podavanim antibiotik musime byt obezretni. Jeli-
koz datum koncepce byva jen orientaéni podle data posled-
nich menses, prodlouzime toto obdobi empiricky cca o dva
tydny nebo stafi plodu korigujeme UZ vySetifenim. Bezpec-
na z hlediska plodu jsou i vtomto obdobi antibiotika peni-
cilinové rady. U nich je teratogenni ucinek na plod vylou-

Tabulka 1. Kategorizace 1ék( podle FDA

A kontrolované studie u téhotnych neprokazaly riziko poSkozeni plodu

B studie na zvifatech neprokézaly riziko a kontrolované studie na
téhotnych nebyly provedeny

C prokazatelné teratogenni nebo embryocidni efekt u zvifat, studie na
téhotnych nebyly provedeny nebo nejsou dostupné ddaje u zvifat
ani u téhotnych

D existuji doklady rizika pro lidsky plod, ale z divod( nenahraditelnosti
v kritickych situacich maze byt 1€k podan

X riziko podani Iéku jednoznaéné pfevazuje nad prospéchem
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¢en. Obdobné nebyl teratogenni ucinek na plod prokazan
u cefalosporinii a linkosamidovych antibiotik. Naopak poda-
vani antibiotik tetracyklinové rady je v pribéhu té€hotenstvi
kontraindikované. Tetracyklinova antibiotika prokazatelné
zpusobuji poruchy tvorby zubni a kostni hmoty.

II. a III. trimestr. Pokud nehrozi nebezpeéi z prodle-
ni podavame antibiotika cilen€é podle vysledku kultivace
a ucinnosti antibiotika na vyvolavajici agens. Jsme-li nuceni
nasadit antibiotika ihned, fidime se empirii. Antibiotiky prv-
ni volby zlistavaji antibiotika penicilinové fady. Stejné tak ja-
ko v pribéhu L. trimestru je mozné alternativné zvolit cefalo-
sporiny a linkosamidova antibiotika. Od II. trimestru mtiZe-
me podavat makrolidova antibiotika. V soucasnosti volime
pokud mozno makrolidy vyssich generaci, které jsou téhot-
nou lépe tolerovany (absence nezadoucich GIT pfiznaki).
Druhym diivodem je fakt, Ze fada agens (predevsim Urea-
plasmata) je rezistentni na makrolidy prvni generace a v po-
sledni dob€ i na azithromycin (Sumamed). Volbu makroli-
dového antibiotika konzultujeme s neonatologem. Amino-
glykosidovd antibiotika (gentamicin) podavame kratkodobé
(5 dnt1) a jen v kombinaci u zavaznych stavd napf. pii pired-
C¢asném odtoku plodové vody a neodvratném predCasném
porodu. Metronidazol v pribéhu gravidity podavame jen va-
ginalné. Sulfonamidovi chemoterapeutika mizeme bezpecné
podavat v pribéhu II. a do poloviny III. trimestru.

Vybrané indikace podavani antibiotik v priubéhu gravidity

Onemocnéni ledvin

ZatiZeni ledvin matky je v pribéhu téhotenstvi pocho-
pitelné zvySené. Anatomie Zenského uropoetického ustro-
ji, tlak rostouci délohy a vliv placentarniho hormonu pro-
gesteronu jsou na vin€, zZe infekce vyvodnych cest moco-
vych jsou v t€hotenstvi pomérné Casté. Zanéty uropoetic-
kého aparatu vedou ke zvySenému riziku pred¢asného po-
rodu, proto je nezbytné jim vé€novat patficnou pozornost
a adekvatné je 1éCit. Nejcastéjsi diagnozou je cystopyelitida
méné Casto pyelonefritida. Onemocnéni je provazeno vyso-
kymi horeCkami a vyZaduje vZdy hospitalizaci. Lékem prv-
ni volby jsou aminopeniciliny (ampicilin). Vét§ina agens
je na toto antibiotikum pomérné dobfe citliva a pfiznivy
je i pomér ceny antibiotika a vysledného 1écebného efek-
tu. Alternativné je mozZné pouZzit amoxicilin nebo amoxi-
cilin v kombinaci s kyselinou klavulanovou (Augmentin,
lime po zvladnuti akutni faze onemocnéni pfi prechodu na
peroralni formu 1é¢by. Dal§i moZnou volbou 1€cby moco-
vych infekci jsou cefalosporiny II. generace. Pomérné dob-
fe ucinné je i chemoterapeutikum nitrofurantoin (Furan-
toin), je vSak téhotnou ve vétSiné pripada Spatn€ tolerovan.
Terapii korigujeme nasledné v pfipadé nutnosti podle kul-
tivace a citlivosti. Lécbu zahajujeme vzdy parenteralnim
podavanim antibiotika v dostateéné davce (ampicilin 4x
1 gi.v.). Antibioticka 1é¢ba je indikovana i v pfipadech tzv.
asymptomatické bakteriurie (vice jak 10° CFU/ml). Zde ne-
hrozi nebezpeci z prodleni, a proto vyckame vysledku kul-
tivace a citlivosti (4).

Intraovuldirni infekce

1. Cesty infekce k plodovému vejci jsou nejcastéji he-
matogenni cestou transplacentarné a ascendentnim Sife-
nim z pochvy a hrdla d€lozniho. Mozné jsou i dalsi ces-
ty jako per kontinuitatem nebo lymfogenné. Infekce mi-
Ze postihnout plodové obaly, placentu i samotny plod nebo
je omezena na hrdlo délozni nebo samotnou délohu. Rov-
néz infekéni proces v okoli (infekt mocovych cest, appen-
dicitis) mze zasadnim zplsobem ovlivnit osud t€hoten-
stvi. Velmi dtilezity je Casovy faktor, to znamena, ve které
fazi t€hotenstvi a tedy i vyvoje plodu k infekci doslo. Plod
se miZe nakazit i béhem samotného porodu pii prichodu
mékkymi porodnimi cestami.

2. Hrozici predcasny porod. Klinicky se zanét miZe proje-
vit pfiznaky hroziciho pfed¢asného porodu - predcasnymi
dé€loznimi kontrakcemi a progresi vaginalniho nalezu (zkra-
covanim a oteviranim délozniho hrdla). Vyvolavajicim im-
pulzem je vétSinou ascendentni infekce, kdy infekéni agens
z hornich partii pochvy nebo pfimo z délozniho hrdla pie-
stoupi na dolni pol plodového vejce a napadne plodové oba-
ly. Vysledkem je chorioamniitida, ktera vede k zavazné kom-
plikaci, kterou je pred¢asny odtok plodové vody. Z agens pfi-
chazejicich nejcastéji do uvahy se jedna o Casto do té doby
klinicky némou infekci kmeny Chlamydia trachomatis, Myco-
plasma hominis a Ureaplasma urealyticum (3, 15). Klinicky
vyznamna v dob€ téhotenstvi mliZe byt bakteridlni vaginoza
(5, 10, 15). Toto onemocnéni, jehoZz typickym reprezentan-
tem je Gardnerella vaginalis, hraje vyznamnou roli v etiolo-
gii pred¢asného porodu. Pravé v absenci klinickych projevii
poSevniho zanétu ve formé fluoru spociva zakeinost téch-
to subklinicky probihajicich zanétli. Promorenost nékterym
z vySe uvedenych mikroorganizmli v populaci je znacna
a dosahuje u zen ve fertilnim véku 50 % az 70 % (15, nepub-
likovana data autora). Neni tedy mozné a ani ekonomicky
unosné preventivné 1éCit vSechny té€hotné. Lécbu zahajuje-
me jen u t€hotnych s pfiznaky hroziciho pred¢asného poro-
du nebo u Zen se zatizenou porodnickou anamnézou. V 1é¢-
bé se uplatni makrolidovd antibiotika, klindamycin a amino-
penicilin. Celosvétovy konsenzus v pristupu k t€hotnym Ze-
nam s pozitivnim prukazem vySe popsanych agens neni (2).
U vétSiny nositelek probéhne t€hotenstvi bez komplikaci
az do terminu porodu. Intraovularni infekci pochopitelné
mohou zpusobit v§echny ostatni znamé patogeny. U proje-
vl predcasného porodu zpisobené zan€tem selhava tokoly-
ticka 1écba. Antibiotika v nékterych pfipadech tak eradika-
ci infekéniho agens piisobi nepfimo tokolyticky. Velmi du-
leZita je lokalni antibioticka 1€Cba, ktera se zda stejn€ uspés-
na jako 1écba celkova. Z jednotlivych preparati se osvedci-
lo podavani nitrofurantoinu (Furantoin vag. tabl.), neomy-
cinu s bacitracinem (Framykoin vag. glob.) a hlavn€ klinda-
mycinu ve form¢€ vaginalniho krému (Dalacin). V téhoten-
stvi velmi Casta kvasinkova vulvovaginititida je jist€ velmi
nepiijemné onemocnéni obtézujici svymi projevy t€hotnou
a tudiz je nezbytné ji 1éCit (lokalni antimykotika), na pribéh
a délku téhotenstvi nema vliv (1, 8, 9).

3. Predcasny odtok plodové vody (PROM). Mnozi auto-
fi povazuji odtok plodové vody za zacatek porodu. V mno-
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ha pripadech pfed¢asného odtoku plodové vody vSak nena-
sleduje nastup d€lozni ¢innosti, ktera vede k vypuzeni plo-
du. Svédci to o lokalnim postiZeni dolniho polu plodové-
ho vejce, kdy samotny plod nemusi byt infekci zasazen. Di-
agnostické moznosti postizeni plodu infekci jsou v soucas-
nosti dosti omezené. Ridime se jen nepiimymi laboratorni-
mi znamkami zanétu ze séra matky - vzestup CRP a poctu
leukocytt. Tyto markery infekce vyhodnocujeme u matky
denné. Pfi jejich posuzovani musime brat do uvahy, Ze po-
dani kortikoida k urychleni maturace plicni tkan€ nezralé-
ho plodu vede k pfechodné elevaci poctu leukocytl. Anti-
biotika aplikujeme ihned po prokazaném odtoku plodové
vody. Podavame kombinaci aminopenicilinu a makrolido-
vych antibiotik. V nékterych schématech se makrolidy na-
hrazuji kratkodobym (pét dnli) podavanim gentamicinu.
Prinik antibiotik placentou je zna¢né ovlivnén a fada au-
tortll je velmi skeptickych v posuzovani prospésnosti celko-
vé podavanych antibiotik, co se ty¢e mozného profitu plo-
du. V soucasné dobé se doporucuje antibiotickou 1écbu po
sedmi dnech ukoncit, dale pokracovat v monitorovani la-
boratornich i klinickych projeva zanétu. Pfi vzestupu mar-
kerti nebo celkovych projevech infekce matky je nutné té-
hotenstvi ihned ukoncit (6). Dlouhodoba antibioticka 1é¢-
ba ve vétSiné pripadl nezabrani infekci plodu a po porodu
miize vést Castéji u novorozence k rezistenci na dalsi anti-
biotickou 1é¢bu (13).

Infekce streptokoky skupiny B (GBS)

Infekce zplisobena streptokoky skupiny B je nejcastéj-
§im Zivot ohroZujicim onemocnénim novorozenct. Probi-
ha perakutn€ pod obrazem pneumonie a mize koncit smr-
ti novorozence do 24 hodin od manifestace prvnich pfizna-
kt. Incidence se odhaduje na 1-4/1000 poroda a morta-
lita se pohybuje mezi 20-30 %. Pozdé&jsi zacatek onemoc-
néni je méné Casty a je zatiZen i niZsi mortalitou. ZvySse-
né riziko fatalniho pribéhu pro plod predstavuje prema-
turita, nizka porodni hmotnost, del§i dobu odtekla plodo-
va voda a horeCka za porodu. Infekce je prendsena intra-
partaln€ z kontaminované matefské vaginalni a anorektal-
ni fléry. Matefska kolonizace streptokoky skupiny B se po-
hybuje mezi 8-30%. PreléCeni infekce v priibéhu t€hoten-
stvi nema vét§i vyznam a nesniZuje vyrazn€ riziko. Az 70 %
Zen pozitivnich na poc¢atku téhotenstvi je i pres 1écbu reko-
lonizovano v dobé porodu (11, 14). Intrapartalni profylak-
tické podavani antibiotik vyrazné snizuje riziko prenosu
a riziko ¢asné manifestace onemocnéni oslabenim samot-
ného agens. Postnatalni profylaxe penicilinovymi ATB je
v nejasnych pfipadech rovnéz efektivni a pro novorozen-
ce netoxicka. Poporodni screening a nasledna 1ééba mu-
Ze vS§ak jiz prichazet pozd€ a nezabrani fatalnimu pribé-
hu onemocnéni.

Screeningu streptokokové infekce by se mély podrobit
vSechny téhotné Zeny mezi 35. az 37. gestaCnim tydnem.
U téhotnych s pozitivnim vysledkem kultivace je mnohy-
mi autory doporucena lokalni vaginalni 1é¢ba (nitrofuran-
toin). U vSech téhotnych, kde byla v pribéhu téhotenstvi
kolonizace strepotokoky skupiny B potvrzena, bez ohledu

zda byly preléCeny, je doporuceno intrapartaln€ podat pro-
fylakticky intravenozn€ antibiotika. Lékem prvni volby je
ampicilin, ktery podame inicialn€ v davce 2 gi.v. a nasled-
né€ pokracujeme 1 g i.v. v Sestihodinovych intervalech az
do porodu. Dostateé¢né ucinny je i penicilin G (5 mil. j. i.v.
adale1,5 mil. j.i.v. a4 hod. do porodu). Pfi alergii t€hotné
na penicilinovou fadu volime cefalosporiny napf. cefoxitin
nebo cefazolin 1 g i.v. v Sestihodinovych intervalech az do
porodu plodu (11, 14).

Klasické pohlavni nemoci

Gonorea

Je klasické pohlavné prenosné infekéni onemocnéni
zpusobené gramnegativnim diplokokem Neisseria gono-
rrhoeae. V téhotenstvi se odhaduje jeho incidence na 0,5-
1%. Pfenos je mozny téméf vyhradné pohlavnim stykem.
V téhotenstvi probiha onemocnéni Casto bezpfiznakove.
Nepoznana cervikalni infekce muzZe zpusobit predcasny
odtok plodové vody. Plod se mize pfi vaginalnim poro-
du infikovat a ¢tvrty den po porodu se u néj rozvine go-
nokokova blefaritis, ktera neléCena mize pfejit na rohov-
ku. Nejcastéjsi kolonizace plodu gonokoky je zplisobena
prestupem agens z amnia - ,syndrom gonokokové infek-
ce amnia“. Na jejim podkladé se po porodu mize vyvinout
u novorozence gonokokova pneumonie nebo meningitida.
V 1€¢bE se uplatni cefalosporiny, penicilinova a makrolido-
va antibiotika. Diagnozu stanovime kultivacnim vySetie-
nim nebo PCR technikami.

Syfilis

Screening syfilitického onemocnéni patfi mezi rutin-
ni povinna téhotenska vysetfeni. Vyskyt onemocnéni v po-
pulaci v poslednich letech nartsta, a to i mezi t€hotnymi
Zenami. Na vin€ je predevSim migrace ze zemi byvalého
Sovétského Svazu. Vzhledem k nebezpecnosti infekce pro
plod je dilezité dodrZzovat doporucené screeningové sché-
ma (dva odbéry v pribéhu gravidity a odbér vzorku z pu-
pecnikové krve). Plivodcem onemocnéni je spirocheta Tre-
ponema pallidum. Typicka jsou tfi stadia onemocnéni.

Infikuje-li se Zena v dobé koncepce, plod obvykle od-
umfe kolem 10. tydne gravidity. Ot€hotni-li Zena v obdobi
6-12 mésict po primoinfekci, plod obvykle odumfe v pra-
béhu II. trimestru. Pfi koncepci v ¢asné latentni fazi plod
odumfe nebo se rodi s kongenitalni formou nemoci. Oté-
hotni-li Zena v pozdni latentni fazi, mize se porodit zdra-
vy novorozenec, muze vSak byt nositelem latentni infekce,
ktera se projevi pozd€ji v détstvi nebo dospélosti.

Je-li téhotna Zena infikovana v druhé polovin€ gravidi-
ty, porodi se zdravy novorozenec nebo nemocny kongeni-
talni formou onemocnéni.

Lécba je stale ucinna vysokymi davkami penicilinu G.
U latentnich forem se t€hotna Zena podrobi zajistovaci 1écbé
pendeponem. V pribéhu t€hotenstvi provadime serologické
kontroly v kazdém trimestru. U serologicky pozitivniho no-
vorozence provadime kontrolu kazdy mésic do Sesti mésicii
véku, pokud se neprojevi znamky onemocnéni (12).
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Herpes simplex virus (HSV)

Riziko neonatalni infekce HSV v poslednich letech na-
rusta se vristajicim poctem genitalni formy onemocnéni.
Incidence se odhaduje na 1: 2000 porodd. Matefska infek-
ce v prubéhu téhotenstvi vede k potratlim, pred¢asnym po-
rodim, IUGR, kongenitalnimu nebo neonatalnimu one-
mocnéni u novorozence. AZ 99 % nakazenych novorozen-
cll ma symptomatickou formu onemocnéni. Détska morta-
lita se u nelééenych pripadd pohybuje mezi 40-60% a 50 %
prezivsich ma dlouhodobé nasledky. Klinické projevy lze
rozdélit na dvé€ formy - prvni, disseminovanou formu s ne-
bo bez postizeni centralniho nervového systému (CNS)
a druhou, lokalni formu s postiZzenim kize nebo oka.
Predpoklada se, Ze vice jak 80 % déti se nakazi intrapartal-
né. Nejvétsi riziko pro plod predstavuje vaginalné€ vedeny
porod, ktery nasleduje po primoinfekci genitalni formou
HSV v pozdnim téhotenstvi. U vétSiny manifestnich pfipa-
du genitalniho HSV v téhotenstvi se naStésti jedna o reci-
divy, kde riziko prenosu na plod je velmi nizké. Je to jed-
nak proto, Ze virémie trva jen asi 2-5 dni oproti 3 tydniim
u primoinfekce, jednak proto, Ze koncentrace viru je niz-
ka a jednak proto, Ze plod je chranén vysokymi titry matef-
skych protilatek, které prochazeji voln€ placentou.

Lécba matefské infekce v priitbéhu t€hotenstvi acyklo-
virem je indikovana, pro samotny plod v§ak nema vétsi vy-
znam. Je-li infikovan partner, doporucuje se sexualni abs-
tinence. V pripadech, kdy jednoznaéné vime, Ze se jedna
o recidivu onemocnéni, je sledovani titru protilatek disku-
tabilni. U primoinfekce nebo v nejistych pfipadech sledu-
jeme titry protilatek aZ do porodu. Prevence pfenosu in-
fekce na plod spociva v provedeni elektivniho cisarského
fezu. Cisarsky fez ma smysl jen pfi intaktnich plodovych
obalech nebo velmi kratce po jejich puknuti (do Ctyf ho-
din). Uplyne-li delSi casovy interval od odtoku plodové vo-
dy, je pravdépodobnost infikovani plodu velka a cisaisky
fez prestava mit smysl. U recidivy genitalni formy onemoc-
néni je i v akutni fazi manifestace pfiznaki provedeni ci-
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safského fezu velmi diskutabilni. Na moznost infikovani
novorozence HSV upozornime pediatra (7).

Borrelioza

Onemocnéni zplisobené Borrelia burgdorferi je v soucas-
né dobé na vzestupu. Jeho incidence vyrazné stoupa. Pte-
nos agens je zprostiedkovan infikovanym hmyzem, nejcas-
t&ji klistétem. Projevi se chronickym zarudnuti kolem mista
vpichu. Pozdéji se objevuji bolesti v kloubech, neurologické
poruchy a poruchy kardiovaskularniho aparatu. V téhoten-
stvi mliZe zapfiCinit intrauterinni smrt plodu nebo predcas-
ny porod. U plodu byly popsany srde¢ni vady a korova slepo-
ta. Lécba spociva v dlouhodobém podavani antibiotik. V té-
hotenstvi volime ampicilin, amoxicilin nebo cefalosporiny,
v druhé rfadé pak antibiotika makrolidové fady.

Ostatni indikace antibiotické lécby

V zasad€ se antibioticka 1é¢ba chorobnych stavil v pri-
béhu gravidity nelisi od 1€cby net€hotnych Zen. Je vSak nut-
né dodrzet vySe uvedena pravidla vybéru antibiotik. V ne-
jasnych pripadech doporucuji konzultovat antibioticka cen-
tra, ktera funguji pfi velkych nemocnicich. T€hotenstvi ma-
Ze ovlivnit nebo modifikovat priibéh a projevy fady onemoc-
néni, néktera napf. appendicitis mohou byt Zivot ohrozujici.
Pfi zavaZnéjSich nebo nejasnych onemocnénich v priabéhu
gravidity je okamzita hospitalizace t€hotné nezbytna.

Zavér

Téhotenstvi pfedstavuje situaci, kdy pri 1écbé Zzeny mu-
sime brat ohledy na vyvijejici se plod. Je tieba respektovat
specifika farmakoterapie v pribéhu gravidity. V praxi to
znamena na jedné strané€ indikaci k aplikaci a vybér anti-
biotika dobfe zvazit, na druhé strané je riziko podavani
antibiotik v gravidité zveliCovano. Je nepripustné, t€hotné
v indikovanych pripadech antibiotickou 1écbu odepfit, pa-
radoxn€ by mohlo dojit k ohrozeni plodu.
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