Antibiotika (neonatologie)

Pocatecni klinické zndmky infekce u novorozence byvaji nespecifické, nicméné zpozdéni v zahajeni |é¢by mlze mit
zavazné dlsledky. Proto by pfi klinickém podezreni na infekci méla byt zahdjena empirickd antibioticka terapie
ihned po odebrani vzorkd na kultivaci. Délka Ié¢by se odviji od klinické odpovédi, typu patogenu a lokalizace
infekce. Casto se podavéa kombinace antibiotik s cilem pokryt 3irsi spektrum patogen(, vyuzit synergického efektu a
predejit rozvoji rezistence.

V neonatologii se nej¢astéji pouzivaji tyto skupiny antibiotik:

= Beta-laktamova:
= (zkospektré peniciliny: penicilin G, oxacilin;
= Sirokospektré peniciliny: ampicilin, amoxicilin;
= peniciliny s inhibitory beta-laktamaz: kyselina klavulanové (Amoksiklav®, Augmentin®), sulbaktam
(Unasyn®), tazobaktam (Tazocin®);
= cefalosporiny 3. generace: ceftriaxon, cefotaxim, ceftazidim
= - gramnegativni meningitida, pneumokokové infekce atd.; ceftazidim -» pseudomondadové infekce.
= karbapenemy: meropenem
= — velmi Sirokospektré (vSechny bakterie kromé Enterococcus faecium, Burkholderia cepacia, MRSA);
pouze parenteralni podani.
Aminoglykosidy: gentamicin, amikacin
= - gramnegativni aerobni bakterie; pouze parenteralni podani; baktericidni.
Glykopeptidy: vankomycin, teikoplanin;
= — grampozitivni bakterie;
Nitroimidazoly: metronidazol;
= — anaerobni bakterie.
Makrolidy: azithromycin.

Empirickd antibioticka terapie

Casna novorozenecka sepse

Gram pozitivni Gram negativni

KOKY:

= rozvoj sepse v prvnich 48 (72) hodinach zivota; KOKY. Helis o
= nejéastdji zplsobena bakteriemi pfenesenymi od matk Sl g
) JI Zp ' pren y y Streptococcus KOKOBACILY:
(Streptococcus agalactiae, Escherichia coli); Enterococcus Haemop”nnus influenzae
= antibiotika 1. volby: penicilin + gentamicin, pfi podezieni na Listeria BACILY: B‘_""'Ete RIPEIUERS
monocytogenes ampicilin + gentamicin; e g
= empirickd antibioticka terapie by se méla vysadit po 36-48 hodinach, Klebsiella
. . ; 7 . 7 7 Enterobacter
pokud je hemokultura negativni a novorozenec nema klinické znamky Pseudomonas
|nfekce[1] . Serratia
, , Rozdéleni bakterii podle barveni dle Grama a
Pozdni novorozenecka sepse podle tvaru.
= rozvoj sepse po prvnich 48 (72) hodindch Zivota;
= nejcastéji zplisobena stafylokoky (CoNS, S. aureus) ¢i enterobakteriemi;
= antibiotika 1. volby: oxacilin + gentamicin;
= pfi suspektni sepsi s negativni hemokulturou (,klinickd sepse”) se antibiotika podavaji obvykle 5 dnf;
= pfi pozitivni hemokulture se antibiotika podavaji minimalné 10 dni; pfi |[é¢bé St. aureus alespon 14 dni - dle

konzultace s mikrobiologem;
pfi pozitivni kultivaci z likvoru ¢i klinickych zndmkach meningitidy trva [é¢ba minimalné 21 dni;
lé¢ba osteomyelitidy, endokarditidy ¢i hlubokého abscesu trva fadové tydny.!

& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Novorozeneckd sepse.

Meningitida
= antibiotika: cefotaxim + amoxicilin ¢i penilin G + gentamicin.[!!

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Hnisava meningitida (pediatrie).
Nekrotizujici enterokolitida

[ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Nekrotizujici enterokolitida.
Infekce mocovych cest

{2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Infekce mocovych cest.
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Nejcastéji pouzivana antibiotika

Antibiotikum

Penicilin G

Ampicilin

Oxacilin

Flucloxacilin

Piperacilin/tazobaktam
(Tazocin)

Pfehled betalaktamovych antibiotik nej¢astéji pouzivanych v neonatologiil?!

zékladni penicilin

semi-synteticky
penicilindza-
senzitivni penicilin
(aminopenicilin)

semi-synteticky
penicilinaza-
rezistentni
penicilin;
antistafylokokovy
penicilin

antistafylokokovy
penicilin

kombinace

acylureidopenicilinu

a inhibitoru beta-
laktamézy
(tazobaktam)

Intenzita a
mechanismus
ucinku

baktericidni;
inhibuje

syntézu

bunécné stény

baktericidni

Spektrum
ucinku

Gram-pozitivni
koky (kromé St.
aureus) véetné
vsech
senzitivnich
druhd
streptokoki (ne
enterokok),
Gram-pozitivni
bacily
(Clostridium
tetani,
Corynebacterium
diphtheriae),
nékteré Gram-
negativni
organismy
(Neisseria
meningitidis,
Haemophilus
influenzae,
Neisseria
gonorrhoeae),
enterobakterie
jsou rezistentni,
E. coli a dalsi
Gram-negativni
organismy jsou
rezistentni diky
schopnosti
produkovat beta-
laktamazu

streptokoky,
pneumokoky,
enterokoky,
penicilindzu-
neprodukujici
stafylokoky,
Listeria,
meningokoky,
nékteré druhy
Haemophilus
influenzae,
Proteus mirabilis,
Salmonella,
Shigella, E. coli,
Enterobacter,
Klebsiella

osteomyelitida,
septikémie,
endokarditida a
infekce CNS
zplsobené
senzitivnimi
druhy
stafylokok
produkujicich
penicilindzu

sepse, nitrobrisni
infekce, infekce
kGze, dolnich
cest dychacich a
mocovych cest
zpUsobené
senzitivnimi beta-
laktamazu
produkujicimi
druhy St. aureus,
H. influenzae,
Bacteroides
fragilis,
Klebsiella,

Nezadouci ucinky

elevace sérové hladiny

urey a kreatininu,

intersticialni nefritida,

rendlIni selhéni,
leukopenie,
trombocytopenie,

neutropenie, pokles

Poznamky

Spatna prostupnost
hematoencefalickou bariérou;

chemicky vzorec:

dobra prostupnost do tkani a
télesnych tekutin véetné plic,
stfevni sliznice, intersticialni
tekutiny, Zlu¢niku a zluci, Spatna

hemoglobinu/hematokritu, prostupnost do mozkomisniho

eosinofilie, elevace AST a
ALT, hyperbilirubinemie,
cholestaticky ikterus,

hvnokalemie

moku bez pritomnosti
meningitidy
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kombinace
aminopenicilinu a
inhibitoru beta-
laktamézy
(sulbaktam)

Ampicilin/sulbaktam
(Unasyn)

kombinace
aminopenicilinu a
inhibitoru beta-
laktamézy
(klavulanat)

Amoxicilin/klavulanat
(Augmentin)

cefalosporin 3.

Cefotaxim
generace
Ceftazidim cefalosporin 3.
generace
Meropenem karbapenem

e e
Pseudomonas,

Proteus mirabilis,

E. colia

Acinetobacter

organismy
produkujici beta-
laktamazy - St.
aureus, H.
influenzae, E.
coli, Klebsiella,
Acinetobacter,
Enterobacter a
anaeroby

baktericidni

Gram-negativni
aerobni bakterie
vc€etné Neisseria,
H. influenzae,
nékteré
Enterobakterie,
Pseudomonas

baktericidni

pneumokokova a
pseudomonddova
meningitida,
Klebsiella
pneumoniae
ESBL (extended-
spectrum beta-
lactamase),
multirezistentni
Gram-negativni
organismy a
Gram-pozitivni
aerobni a
anaerobni
patogeny

Pfehled nebetalaktamovych antibiotik nejé¢asté&ji pouzivanych v neonatologiit?!

Intenzita a
mechanismus
ucinku

Antibiotikum

Gentamicin | aminoglykosid | baktericidni

Metronidazol nitroimidazol

baktericidni
(bakteriostaticky
vaci
enterokok(im)

Vankomycin | glykopeptid

Rifampicin rifamycin bakteriostaticky

Bakterialni rezistence

Spektrum ucinku Nezadouci ucinky
Gram-negativni aerobni

bakterie véetné

Pseudomonas, Proteus,

Serratia

meningitida, ventrikulitida a
endokarditida zplsobena
Bacteroides fragilis a dalsimi
anaeroby rezistentnimi vaci
penicilinu; zavazné nitrobrisni
infekce; kolitida zplsobena
Clostridium difficile

Gram-pozitivni koky a bacily
véetné streptokokd,
stafylokok (v¢etné meticilin-
rezistentni stafylokok, MRSA),
klostridif, korynebakterii a
Listeria monocytogenes

ototoxicita, nefrotoxicita,
tromboflebitida v misté
podani, alergie (vyrazka,
horecka)

mykobakterie, Neisseria
meningitidis, Gram-pozitivn{
koky; eliminace meningokokd
u symptomatickych nosi¢d;
profylaxe kontaktd pacientl s
infekci H. influenzae typu B; v
kombinaci k |é¢bé aktivni
tuberkulézy a stafylokokovych
infekci

nechutenstvi, zvraceni,
prdjem, vyrazka, svédéni,
eosinofilie, leukopenie,
trombocytopenie,
hemolytickd anémie, vzacné
hepatitida, elevace sérové
hladiny urey a kyseliny
mocové, cerveno-oranzové
zbarveni télesnych tekutin

synergicky ucinek s
aminoglykosidy; dobra
prostupnost do mozkomisniho
moku

dobré prostupnost do
mozkomisniho moku a vétsiny
télesnych tkani

Poznamky

dobré prostupnost
hematoencefalickou bariérou
a do télesnych tkani a
tekutin, hepatalni
metabolismis, podléha
enterohepatalnimu obéhu;
vzdy by se mél uzivat v
kombinaci, protoze pfi
monoterapii se rychle rozviji
rezistence


https://www.wikiskripta.eu/w/Inhibitory_betalaktam%C3%A1z
https://www.wikiskripta.eu/w/Inhibitory_betalaktam%C3%A1z
https://www.wikiskripta.eu/w/Cefalosporiny
https://www.wikiskripta.eu/w/Cefalosporiny
https://www.wikiskripta.eu/w/Karbapenemy
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=47610&useskin=printer#cite_note-Gomella7th-2
https://www.wikiskripta.eu/w/Aminoglykosid
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Nitroimidazol&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Bacteroides_fragilis
https://www.wikiskripta.eu/w/Pseudomembran%C3%B3zn%C3%AD_enterokolitida
https://www.wikiskripta.eu/w/Glykopeptid
https://www.wikiskripta.eu/w/Tromboflebitida
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Mykobakterie&action=edit&redlink=1

{2 Podrobnéjsi informace naleznete na strankach Rezistence na antibiotika, Beta-laktamazy, Rezistence k

makroliddm a k linkosamiddm (hlavni priciny rezistence, eflux).
Nezadouci ucinky antibiotik

Odkazy

Souvisejici clanky

= Infekce v novorozeneckém véku
= Antibiotika

Externi odkazy

= Mechanisms in Medicine: B-Lactams - Mechanisms of Action and Resistance (video) (https://www.youtube.com/

watch?v=gBdYnRhdWcQ)
J) Medicine: Aminoglycosides | Bacterial Targets, Mechanism of Action, Side Effects (video) (https://www.youtu

be.com/watch?v=h1d2meyYpOE)
Mechanisms in Medicine: Macrolides - Mechanisms of Action and Resistance (video) (https://www.youtube.com

/watch?v=0C21vLFtsjo)
Mechanisms in Medicine: The Role of Amphotericin (video) (https://www.youtube.com/watch?v=H11LP48mbTI)

Mechanisms in Medicine: The Role of Azoles (video) (https://www.youtube.com/watch?v=T-dwE11AhgA)
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