
ANTIBIOTICKÁ  LÉČBA  
U  NOVOROZENCŮ 

A U DĚTÍ 



NOVOROZENCI A INFEKCE 

Vznik infekce   
• prenatálně  (před narozením, ještě v těle matky) 
• perinatálně (při porodu, většinou při průchodu porodními cestami,  
 infekce získána od matky nebo z vnějšího prostředí) 
• postnatálně (po narození, různé zdroje infekce) 
 
Časté příčiny :  
• infekce plodové vody při předčasné ruptuře vaku blan 
• aspirace plodové vody 
• poranění kůže během porodu 
• imunodeficity 
• umělá plicní ventilace a cévní katetrizace 
 
Původci  novorozeneckých infekcí shodně jako i jiných - bakterie, viry, 

houby 



Původci  novorozeneckých 
infekcí 

Gramnegativní tyčky  
(E.coli, klebsiely, enterobakter, pseudomonády, bakteroidy) 
• pneumonie, sepse  - z infekcí plodové vody, aspirace, umělé 

plicní ventilace 
• E.coli s produkcí enterotoxinů - nebezpečné 

pseudomembranozní enterokolitidy  až perforace střev. 
• Citlivost na atb : cefotaxim, piperacilin, mezlocilin a 

gentamicin 
• Pseudomonas : piperacilin, azlocilin, ceftazidim 
• Bakteroidy : klindamycin, metronidazol, cefoxitin 
Grampozitivní  
(listerie, strep B, enterokoky) : ampicilin, piperacilin 
• Stafylokoky zásadně dle antibiogramu ! 



Tolerance k atb : 

• Novorozenci a zejména nedonošení novorozenci 
mají nezralé jaterní funkce.  

 Z tohoto důvodu nemohou metabolizovat a 
vylučovat některá antibiotika. 

• Např. chloramfenikol v dávce 80 mg/kg (jindy 
běžná dávka) vyvolává nebezpečný "gray syndrom" 
proto v případě nutnosti podání tohoto atb dávku 
snížit na 25 mg/kg (1. a 2. postnatální týden) a 50 
mg/kg (3. až 4. postnatální týden). 



Kontraindikovány 

• sulfonamidy,  

• kotrimoxazol,  

• nitrofurantoin,  

• tetracykliny,  

• chinolony 

 



• Vysoké dávky penicilinových atb mohou z 
důvodu nezralosti ledvin u donošených i 
nedonošených novorozenců vyvolat křeče, 
které přetrvávají i po přerušení léčby.  

• S některými atb např. kyselina klavulanová, 
nejsou u této věkové kategorie dostatečné 
zkušenosti, a jejich podání není dovoleno.  

• Obecně toto pravidlo platí i pro atb nově 
zaváděná do klinické praxe. 



Farmakokinetika - u 
novorozenců odlišná z důvodu : 

• 1) nezralost ledvin 
• 2) nezralost jater 
• 3) snížená vazba na plazmatické bílkoviny  
• (u novorozenců není přesně znám důsledek 

pro následnou penetraci atb a pro jejich 
snášenlivost) 

• 4) zvýšená permeabilita cév 
• 5) větší objem extracelulární tekutiny 



• Snížená je také absorpce po perorálním podání, proto se při 
těžších infekcích dává přednost parenterální léčbě. 

 
• Antibiotika vylučovaná ledvinami v metabolicky nezměněné 

podobě vykazují u novorozenců (z důvodu nezralosti ledvin) 
zvýšenou hodnotu biologického poločasu eliminace. Tento 
poločas se začíná měnit již v prvních týdnech postnatálního 
života.  

• Příklad:   
 karbenicilin  
   1. týden 5h  
   2.týden 3h   
   3. týden 2,5 h 
 
• Peniciliny a cefalosporiny  nebývá tak výrazný rozdíl a jsou 

dobře snášeny 
• Pozor na aminoglykosidy - nutno monitorovat sérové koncentrace 
• Chloramfenikol - z důvodu nezralosti jater prodloužená 

eliminace 





SEPSE V DĚTSKÉM VĚKU 
Olga Černá, Pavla Pokorná, Martin Sádlo 
Klinika dětského a dorostového lékařství VFN a 1. LF UK, 
Praha; www.klinickafarmakologie.cz / KLINICKÁ 
FARMAKOLOGIE A FARMACIE 2008; 22(1) 



ANTIBIOTIKA  A KOJENÍ 

• Všeobecně: 
•  I při stopových množstvích v mateřském 

mléce mohou vyvolat senzibilizaci, či 
alergizaci nebo změny v GIT novorozence. 
Je proto nutno sledovat především projevy 
alergie ev. průjmy. Objeví-li se poruchy 
trávení s dysmikrobií je přesto nejlepší 
pokračovat v kojení a upravit nebo je-li 
možno krátkodobě vysadit podávaná 
antibiotika. 



 
Možné nežádoucí účinky u kojence při 

antibiotické léčbě matky  
 

• Možné nežádoucí účinky  Druh antibiotika 
  
• Změny střevní flóry (průjem) Všechna antibiotika 
  
• Alergizace    Zejména β-laktamy, sulfonamidy

  
• Zvýšená střevní motilita  Makrolidy  
 
• Pseudomembranózní kolitida Klindamycin, fluorochinolony  
 
• Aplastická anémie   Chloramfenikol  
 
• Hemolýza při deficitu   Sulfonamidy, nitrofurantoin,   

glukózo-6-fosfát dehydrogenázy  chinolon 
  

 



ANTIBIOTIKA  A KOJENÍ 

Peniciliny a cefalosporiny  
• mají poměr mléko/plazma velmi malý, ale nutno sledovat 

zejména projevy alergizace, nebo výskyt kandidové infekce 
či průjmu.  

• Zejména cefalosporiny III. generace mohou způsobit 
průjem a střevní dysmikrobii. 

Makrolidy  
• pro donošené děti se jeví být bezpečné, ovšem je poměrně 

málo relevantních studií na odpovídajícím počtu dětí 
Aminoglykosidy 
• v mléce přístupny jen v malém množství, navíc se špatně 

vstřebávají z GIT, proto nemají na kojené dítě celkový 
účinek, mohou se vyskytnout průjmy 



ANTIBIOTIKA  A KOJENÍ 

Sulfonamidy  
• při celkové i při vaginální aplikaci mohou ohrozit ikterického 

novorozence (novorozenecká žloutenka) bilirubinovou encefalopatií a 
jsou rizikem pro děti s deficitem glukózo 6-fosfátdehydrogenázy. 
Matky donošených, zdravých kojenců starších 2. měsíců mohou užívat 
kotrimoxazol (sulfametoxazol + trimetoprim) nebo sulfisoxazol. 

Nitrofurany a kyselina nalidixová  
• přestup do mléka stopově, jeví se vcelku bezpečné s výjimkou dětí s 

deficitem glukózo 6-fosfátdehydrogenázy. 
Tetracykliny  
• přestupují do mateřského mléka, avšak tvoří komplexy s kalciem, 

jejich vstřebávání z GIT novorozence je tedy nevýznamné; přesto však 
pro svou afinitu k osifikujícím tkáním a zubovině a pro své další 
nežádoucí účinky nejsou vhodné 



ANTIBIOTIKA  A KOJENÍ 
Metronidazol 
• pro vysokou koncentraci v mléce a možnou kancerogenitu není 

doporučován při kojení, zejména po dobu prvního měsíce věku dítěte, 
při jednorázové dávce 2 g se doporučuje kojení na 24 hodin přerušit 
( a mléko odstříkat a zlikvidovat). Dítě starší 6 měsíců již 
metronidazo je schopno samo metabolizovat 

Chloramfenikol  
• kontraindikován pro své závažné nežádoucí účinky 
Fluorochinolony  
• přestup do mléka významný, pro svou afinitu ke kloubním chrupavkám 

a možnost jejich poškození je kontraindikován 
 
Pozn : podrobněji Jirsová E.,Mydlilová A., Paulová M., Sechser T.,  
Léky a kojení, Praktický lékař 81, 2001, č.3, str. 118 -123 
 
UPDATE : http://www.solen.cz/pdfs/ped/2003/02/08.pdf Z ROKU  
2003 
 
  Mezinárodní publikace: proklik odkazem z CDC: 
 https://toxnet.nlm.nih.gov/cgi-bin/sis/search2/f?./temp/~yEyv15:1 
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Účinky na kojené dítě, na vlastní laktaci a  
na mléko + zdrojové reference k informacím 



ANTIBIOTICKÁ  LÉČBA  U  
STARŠÍCH  DĚTÍ 

• Dávku antimikrobního preparátu pro starší dítě můžeme 
vypočítat (neuvádí-li výrobce léčiva jinak) podle 
přiloženého vzorce (Lochmann, O., Základy antimikrobní 
terapie , Triton 1994) : 

 

• Dětská dávka =               tělesný     povrch     dítěte                   
.  

       tělesný povrch dospělý   x  dávka pro dospělé 



ANTIBIOTICKÁ  LÉČBA  
U  STARŠÍCH  DĚTÍ 

• Pro rychlou orientaci : 
 Stáří dítěte     část dospělé  

      dávky 

 Do 3   měsíců    1/6 

 3- 6     měsíců    1/5 

 6- 12  měsíců    1/4 

 1 - 3    roky    1/3 

 6 - 9    let    1/2 

 10 - 13   let    2/3 



Při konkrétním dávkování 
antimikrobních léčiv u dětí 

• respektujeme pokyny ošetřujícího lékaře 

• se řídíme pokyny výrobce uvedenými 
v příbalové informaci, kde by měla být 
uvedena přesná specifikace dávky  ( kromě 
dávky pro určitou věkovou kategorii také 
dávka v přepočtu na tělesnou hmotnost 
dítěte) 



Ospen sirup – příklad PNC – přesného dávkování  
v pediatrické péči dle indikace, věku, hmotnosti 



Augmentin (amox/klav) – dávkování 
u dětí s hmotností méně než 40kg 


