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NOVOROZENCT A INFEKCE

Vznik infekce
prenatdlné (pred narozenim, jesté v téle matky)
perinatdlné (pri porodu, vétsinou pri prichodu porodnimi cestami,
infekce ziskdna od matky nebo z vnéjsiho prostredi)
postnatdlné (po narozeni, rizné zdroje infekce)

Cas‘re priciny :
infekce plodové vody pri pred¢asné rupture vaku blan
aspirace plodové vody
poranéni kiize béhem porodu
imunodeficity
umeéla plicni ventilace a cévni katetrizace

Puv;\)dc;) novorozeneckych infekci shodné jako i jinych - bakterie, viry,
ouby




Pdvodci novorozeneckych
infekci

Gramnegativni tycky
(E coli, klebsiely, enterobakter, pseudomonddy, bakteroidy)

pheumonie, sepse - z mfekcu plodové vody, aspirace, umélé
plicni ventilace

E.coli s produkci enterotoxini - nebezpecné
pseudomembranozni enterokolitidy az perforace strev.

Citlivost na atb : cefotaxim, piperacilin, mezlocilin a
gentamicin

Pseudomonas : piperacilin, azlocilin, ceftazidim
Bakteroidy : klindamycin, metronidazol, cefoxitin
Grampozitivni
(listerie, strep B, enterokoky) : ampicilin, piperacilin
Stafylokoky zdsadné dle antibiogramu !




Tolerance k atb

. Novor'ozena a ze Jmena hedohoseni hovorozenci
maji nezralé jaterni funkce.

Z tohoto divodu nemohou metabolizovat a
vylu€ovat nékterd antibiotika.

* Napr. chloramfenikol v davce 80 mg/kg (jindy
bézna davka) vyvolava nebezpecny “gray syndrom'
proto v pripade nutnosti podani fohoto atb davku
snizit na 25 mg/kg (1. a 2. postnatdlni tyden) a 50
mg/kg (3. az 4 pos’rna’ralm tyden).




Kontraindikovany

+ sulfonamidy,

* kotrimoxazol,
* nitrofurantoin,
+ tetracykliny,

» chinolony
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+ Vysoké davky penicilinovych atb mohou z
divodu nezralosti ledvin u donoenych i
nedonosenych novorozenct vyvolat krece,
které pretrvavaji i po preruseni IECby.

+ S nékterymi atb napr. kyselina klavulanova,
nejsou u této vékové kategorie dostatecné
zkusenosti, a jejich podani neni dovoleno.

+ Obecné toto pravidlo plati i pro atb nové
zavddéna do klinické praxe.
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Farmakokinetika - u
o o\ V4 o
novorozencu odlisna z duvodu :

* 1) nezralost ledvin
+ 2) hezralost jater
» 3) snizend vazba na plazmatické bilkoviny

- (u novorozencl neni presné zndm dusledek
pro naslednou penetraci atb a pro jejich
snasenlivost)

* 4) zvysenad permeabilita cév
- 5) vét$i objem extraceluldrni tekutiny

;‘@‘

\




Snizenad je také absorpce po perordlnim poddni, proto se pri
tezsich infekcich dava prednost parenteralni lecbe.

Antibiotika vylu¢ovand ledvinami v metabolicky hezménéné
podobé vykazuji u hovorozencu (z duvodu nezralosti ledvin)
zvysenou hodnotu biologického polocasu eliminace. Tento
polocas se zacind ménit jiz v prvnich tydnech postnatdlniho

zivota.

Priklad:

karbenicilin
1. tyden 5h
2.tyden 3h

3.tyden 25 h

Peniciliny a cefalosporiny nebyvd tak vyrazny rozdil a jsou
dobre snaseny
Pozor na aminoglykosidy - nutno monitorovat sérové koncentrace

Chloramfenikol - z divodu nezralosti jater prodlouzend
eliminace




& ATB 13-3 - Microsoft Word

Soubor Upravy Zobrazit Viofit Formét Mastroje Tabuka Ckno Népovéda
DEeda RV B < QPO E
Co .

L-§-|-1-|-2-|-3-|-4
u

=

& BT 92 -3, Nomani » TmesNewRoman - 10 « | B I U EEEE T i €& « & A

s 1

g 7 |.5.|.9.|.1.:..|.11.|.12.|.13.|.14.|.15.|.a.|j

- Velmi schématicky davkovani u novorozencu (Lochmann, O.. Zaklady antimikrobni terapie , Triton 1994)

. 16

. Stari Davka antibiotika Aplikacni interval
: 1.tyden 50 - 75 % normalni Dvojnasobek az
_ terapeuticke davky trojnasobek normalniho
= pro dospeleho aplikacniho intervalu J
. 2.tyden 75 - 100 % normalni Normalni maximalne
: terapeuticke davky dvojnasobek normalniho
pro dospeleho aplikacniho intervalu

T B

" Poznamka : Dolni a horni meze jak davek. tak aplikacnich intervalt jsou urcovany :
Toxickymi vlastnostmi pouziteho preparatu, vahou, donosenosti novorozence, celkovym klinickym
stavem novorozence. Nutno vzdy vazit pomer rizika ku prospechu !
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SEPSE V DETSKEM VEKU

Olga Cerna, Pavla Pokorna, Martin Sadlo

Klinika détského a dorostového lékarstvi VFN a 1. LF UK,
Praha; www klinickafarmakologie.cz / KLINICKA
FARMAKOLOGIE A FARMACTIE 2008: 22(1)

Tabulka 2. Primérné doporuéené davky ATB a chemoterapeutik u déti

Vékova skupina
Kojenci Déti Meningitida

Antibiotikum Movorozenci ; , , , , ,
ma'ko/davku interval (h)  mg/kg/davku interval (h)  mg/ka/davku interval (h)

peniciliny

penicilin G krystalicky ~ do 29. . postmenstr. do 28dnt 25-50kIU/kg po 12h 22 o 22 4 33 4

do 29. t. postmenstr. nad 28dnu 25-50kiU/kg po 8h

30-36. t. postmenstr. do 14dnt 25-50kIUkg po 12h
30-36. t. postmentr. nad 14 dnu 25-50kIU/kg po 8h
37-44.1. postmenstr. do 7 dntd 25-50kIU/kg po 12h
37-44.1. postmenstr. nad 7 dnt 25-50kIUfkg po 8h
od 45. t. postmenstr. 25-50kIUfkg po 6h

davka pro meningitidu — 75-100kIU/kg

ampicilin do 29. t. postmenstr. do 28 dni 25-50mg/kg po 12h 25 6 25 6 100 6
do 29. t. postmenstr. nad 28 dnd 25-50mg/kg po 8h
30-36. t. postmenstr. do 14dnt 25-50mg/kg po 12h
30-36. t. postmentr. nad 14 dnt 25-50mg/kg po 8h
37-44.1. postmenstr. do 7 dnd 25-50mg/kg po 12h
37-44.1. postmenstr. nad 7 dni 25-50mg/kg po 8h
od 45. t. postmenstr. 25-50mg/kg po 6h

amoxicilin + Klavuianat  od 38. 1, postmentr. 30mg/kg/12h 30-40 g-12 40 8 — —
ampicilin + Sulbactam  75mg/kg po 12h 50 8 40 6 — 8
75 12 75 12

oxacilin do 29. t. postmenstr. do 28 dntl 25-50mg/kg po 12h 50 6 50 6 33 4



ANTIBIOTIKA A KOJENI

- Vseobecneé:

L pri s’roaovych mnozstvich v materském
mlece mohou vyvolat senzibilizaci, Ci
alergizaci nebo zmény v GIT novorozence.
Je proto nutno sledovat predevsim projevy
alergie ev. prujmy. Objevi-li se poruchy
traveni s dysmikrobii je presto nejlepsi
pokracovat v kojeni a upravit nebo je-li
mozno krdatkodobé vysadit poddvana
antibiotika.
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Mozné nezddouci Ucinky u kojence pri
antibiotické l1é¢bé matky

Mozné nezddouci Gcinky
Zmény strevni flory (prijem)
Alergizace

Zvysend strevni motilita
Pseudomembrandzni kolitida
Aplastickd anémie

Hemolyza pri deficitu )
glukgzo-6-fosfat dehydrogendzy

Druh antibiotika
Vsechna antibiotika

Zejména p-laktamy, sulfonamidy

Makrolidy
Klindamycin, fluorochinolony
Chloramfenikol

Sulfonamidy, nitrofurantoin,
chinolon



ANTIBIOTIKA A KOJENI

Peniciliny a cefalosporiny

* maji pomér mléko/plazma velmi maly, ale nutno sledovat
zejmena projevy alergizace, nebo vyskyt kandidové infekce
¢i prujmu.
Zejména cefalosporiny III. generace mohou zplsobit
prujem a strevni dysmikrobi.

Makrolidy

* pro donosené déti se jevi byt bezpecné, oviem je pomérné
madlo relevantnich studii na odpovidajicim po¢tu deti

Aminoglykosidy
v mléce pF‘f,s’rugnyrjen v malém mnozstvi, navic se Spatné
vstrebadvaji z GIT, proto nemaji na kojené dité celkovy
ucinek, mohou se vyskytnout prujmy




ANTIBIOTIKA A KOJENI

Sulfonamidy
pri celkové i pri vagindlni aEIjkaci mohou ohrozit ikterického )
novorozence (novorozenecka zloutenka) bilirubinovou encefalopatii a
)’{/s\ou rizikem pro déti s deficitem glukézo 6-fosfatdehydrogenazy.
atky donosenych, zdravych kojencu starsich 2. mésicu mohou uzivat
kotrimoxazol (sulfametoxazol + trimetoprim) nebo sulfisoxazol.

Nitrofurany a kyselina nalidixova

prestup do mléka stopové, jevi se vcelku bezpecné s vyjimkou déti s
deficitem glukézo 6-fosfatdehydrogendzy.

Tetracykliny

prestupuji do materského mléka, avdak tvori komplexy s kalciem,
Jejich vstrebavani z GIT novorozence je tedy nevyznamné: presto vsak
pro svou afinitu k osifikujicim tkanim a zuboviné a pro své dalsi
nezddouci G¢inky nejsou vhodné




ANTIBIOTIKA A KOJEN

Metronidazol
pro vysokou koncentraci v mléce a moznou kancerogenitu neni
doporucovdn pri kojeni, zejména po dobu prvniho mésice véku ditéte,
pri jednordzove davce 2 g se doporucuje kojeni na 24 hodin prerusit
( a mléko odstrikat a zlikvidovat). Dité starsi 6 mésicu jiz
metronidazo je schopno samo metabolizovat

Chloramfenikol
kontraindikovdn pro své zavazné nezadouci d¢inky
Fluorochinolony

prestup do mléka vyznamny, pro svou afinitu ke kloubnim chrupavkdm
a moznost jejich poskozeni je kontraindikovan

Pozn : podrobnéji Jirsova E.,Mydlilova A., Paulovd M., Sechser T.,
Léky a kojeni, Prakticky Iékar 81, 2001, ¢.3, str. 118 -123

UPDATE : http://www.solen.cz/pdfs/ped/2003/02/08.pdf Z ROKU
2803

Mezindrodni publikace: proklik odkazem z CDC:
\ftps://toxnet.nlm.nih.gov/cgi-bin/sis/search2/f?./temp/~yEyv15:1



http://www.solen.cz/pdfs/ped/2003/02/08.pdf
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N | H E.:;ar:;g?rh‘:;dicine TOX N E T L‘zﬂc&ﬁ%ﬂk

Mobile Help FAQs TOXNET Fact Sheet  Training Manual & Schedule

TOXNET Home > LACTMED Home > LACTMED Search Results > Full Record

Search Details | History

D Dannard Navi Danard w

Drug Levels and Effects:
LACTMED: AMPICILLIN cAsRN: 69-53-4 This record apr

Summary of Use during Lactation:

Substantial information indicates that ampicillin produces low levels in milk that are not expected to cause adverse
effects in breastfed infants. Occasionally disruption of the infant's gastrointestinal flora, resulting in diarrhea or thrush
have been reported with penicillins, but these effects have not been adequately evaluated. Ampicillin is acceptable in

nursing mothers.

Drug Levels:

’ E\W C‘(\ Maternal Levels. After an ampicillin oral dose of 500 mg every 6 hours for 3 days, milk levels fluctuated little and
’ d\z \@ ranged from 0.575 to 1 mg/L (mean 0.8 mg/L) at various times in one mother and 0.014 mg/L to 0.0675 mg/L (average
0.03 mg/L) in another.[1]

In 10 mothers given ampicillin 1.5 or 2 grams daily by mouth for 3 doses had milk levels ranging from 0.03 to 0.2
mg/L. Another mother receiving 3 grams daily by mouth had milk levels of 0.08 to 0.3 mg/L. In 3 mothers who received
2 grams daily intramuscularly, milk levels ranged from 0.3 to 0.9 mg/L and in 3 mothers who received 4 grams daily
intramuscularly had milk levels of 0.4 to 0.9 mg/L. In all cases, peak milk levels occurred 3 hours after the dose. The

breastfed infant was estimated to receive from 0.08 to 0.2 mg daily of ampicillin with these doses.[2]

A study in postpartum women with endometritis who received ampicillin 1 or 2 grams infused intravenously over 20

minutes found the average milk levels of ampicillin to be 1.7 mg/L with the highest level observed 3 mg/L.[3]

In 15 women receiving ampicillin 500 mg 4 times daily by intramuscular injection, average milk ampicillin levels
were as follows: 0.11 mg/L at 30 minutes after the injection; 0.21 mg/L at 1 hour, 0.17 at 2 hours, 0.27 mg/L at 4 hours

and 0.26 mg/L at 6 hours after the injection.[4]




Ucinky na kojené dité, na vlastni laktaci a
na mléko + zdrojové reference k informacim

Effects in Breastfed Infants:

An uncontrolled observation of the breastfed infants of mothers taking ampicillin noted a seeming increase in cases

of diarrhea and candidiasis that was attributed to ampicillin in breastmilk.[7]

In a prospective follow-up study, 5 nursing mothers reported taking ampicillin| (dosage unspecified). One mother

reported diarrhea in her infant. No rashes or candidiasis were reported among the exposed infants.[8]

A small, controlled, prospective study had mothers monitor their infants for signs of adverse effects (furring of the
tongue, feeding difficulties, changes in stool frequency and consistency, diaper rash, and skin rash). Weight change
and the development of jaundice were also recorded. No statistical differences in these parameters were found

between the infants of the control mothers and those of mothers taking ampicillin.[9]

Effects on Lactation and Breastmilk:

Relevant published information was not found as of the revision date.

References:

1. Lohmeyer H, Halfpap E. [Pharmacokinetic studies and clinical experiences with ampicillin during treatment of
infections of the urogenital tract of the female]. Z Geburtshilfe Gynakol. 1965;164:184-202. PMID: 5887161

2. Pons G, Rey E. [Passage of antibiotics in breast milk]. Med Mal Infect. 1994;24 (Special Issue 1):1088-106. DOI:
doi:10.1016/S0399-077X(05)80220-3

3. Foulds G, Miller RD, Stankewich JP et al. The pharmacokinetics of subactam and ampicillin in postpartum women.
In: Spitzy KH, Karrer K, eds. Proc 13th Int Congress Chemother. 1983;1:23-17-23/22.

4. Amiraslanova LA, Emel'ianova Al, Fursova SA, Rukhadze TG. [Various characteristics of the pharmacokinetics of

ampicillin, kanamycin and cefuroxime in puerperants with endometritis]. Akush Ginekol (Mosk). 1985;0ct; (10):14-7.




ANTIBIOTICKA LECBA
STARSICH DETL

- Davku antimikrobniho preparatu pro star$i dité miZeme
vypocitat (neuvadi-li vyrobce IéCiva jinak) podle
prilozeného vzorce (Lochmann, O., Zdklady antimikrobni
terapie , Triton 1994):

+ Détska davka = télesny povrch ditéte

télesny povrch dospély x davka pro dospélé
~
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ANTIBIOTICKA LECBA
U STARSICH DETT

* Pro rychlou orientaci :

Stari ditéte ¢ast dospélé
ddvky
Do 3 mésicl 1/6
3-6 mésicl 1/5
6- 12 mésicl 1/4
1-3 roky 1/3
6-9 let 1/2
10 - 13 let 2/3
~
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Pri konkretnim davkovani
antimikrobnich lédiv u deti

* respektujeme pokyny osetrujiciho |Iékare

+ se Fidime pokyny vyrobce uvedenymi
v pribalové informaci, kde by méla byt
uvedena presnd specifikace davky ( krome
davky pro urcitou vékovou kategorii také
ddvka v prepoctu na télesnou hmotnost
ditete)
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Ospen sirup - priklad PNC - presného davkovani
v pediatrické péci dle indikace, véku, hmotnosti

E AISLP - 2019.2, stav k 1.4.2019 - [Souhrn SPC: 0049549 QSPEN 4000001U/5ML POR SUS 150ML] X
‘ﬁ Systém Vybér Informace Pojistovna Nastroje Nastaveni Okna Napovéda - B
-~ - _
O ER- R
Pediatricka populace: ,
Obvykld davka je 20 klU/kg télesné hmotnosti kaZdych 6 hodin nebo 25-30 kIU/kg télesné hmotnosti kaZdych 8 hodin.
Indikace | Vék (télesnd hmotnost) | Davkovani | Délka Iécby
Streptokokova faryngitida Infekce Ustni dutiny a stomatologické infekce
Déti stari 12 let (s hmotnosti nad 49 kg) 18,8 ml 3x denné 10 dn(
6 a2 12 let (22 a2 49 kg) 9.4 ml 3x denné 10 dnd
1a26let(10 a2 22 kg) 4.7 ml 3x denné 10 dnd
3 a7 12 mésict (6 3210 kg) 2.3 ml 3x denné 10 dnt
Lymska borrelioza (erythema migrans)
Déti starsi 12 let (s hmotnosti nad 49 kg) 18,8 ml 3x denné 3tydny
6 aZ 12 let (22 a2 49 kq) 9.4 ml 3x denné 3tydny
1ai6let(10 a222 kg) 47 ml 3x denné 3tydny
3 a7 12 mésicu (6 a2 10 ka) 23 ml 3x denné 3 tydny
Profylaxe revmatické horecky
Déti stardi 12 1et 9,4 ml 2x denné Dlouhodobé
1rokaZ 12 let 47 ml 2x denné Diouhodobé
3 az 12 mésicl 23 ml 2x denné Dlouhodobé
Stedné téZké streptokokové infekce mékkych tkani
20 klU/kg kaZdych 6 hodin nebo 25-30 klU/kg kaZdych 8
hodin
Dokonceni parenteralni Iécby
| | 20 kIUfkq kaidych 6 hodin | Dlouhodobé
Délka léchy:
Délka IéChy je zavisla na odpovédi plvodce onemocnéni, pfipadné na klinickém obrazu.
Neni-li uvedeno jinak, pfipravek se podava jesté 48-72 hodin po poklesu teploty a dstupu znamek infekce.
Porucha funkce ledvin
Vizhledem k nizké toxicité fenoxymethylpenicilinu se u pacientl s poruchou funkce ledvin nemusi sniZovat davka.
Pouze pfi téZké porude funkce ledvin (clearance kreatininu niz3i nez 10 ml/min, . 0,16 ml/s) je tfeba zachovat interval mezi dvéma davkami alespofi 8 hodin.
Porucha funkce jater
Pfi poruse funkce jater je ffeba davkovani fenoxymethylpenicilinu obdobné upravit jen pfi soucasné poruse funkce ledvin, protoze v tomto pipadé jsou jatra hiavni cestou eliminace.
Ipiisob podani
Pripravek se ma podavat nejlépe 1 hodinu pred jidlem. \
V pfipadé vyskytu nezadoucich Géinkd v oblasti GIT je moZné podani s jidlem.
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Augmentin (amox/klav) - davkovani
u déti s hmotnosti méné nez 40kg

4.2, Dévkovani a zpisob podani
Dévky jsou wjadreny pomérem obsahu amoxicilinu  kyseliny Klavulanove, s vijimkou pripady, kdy jsou davky uvadény na zakladé obsahu individusini slodky
P urcovani davky pripravku Augmentin k 16¢oé prislusné infekce v individuinim pripadé je tfeba vattv vahu:

+ predpokladané patogeny a jejich pravdépodobnou citlvost k antibiotiku iz bod 4.4)
o 24vainost a misto infekee:
o Vék télesnou hmotnost a renalni funkee pacienta tak, jak je wedeno nize. 4 8 Nezadouci Ucinky

Podle potieby je moino avadit poudt aiternativnich formulaci pipravku Augmentin (napf. pripravkd s w33im obsahem amoxiciinu ainebo s rozdiinjm pomérem amoicilinu a kyseliny Kawlanové). Viz body 4.4 a 5.1,

Pfi doporueném davkovani uvedeném nite poskytuje tato formulace pripravku Augmentin pfi podavani détem s télesnou hmotnosti < 40 kg maximalni denni davku 1000-2800 mg amoricilinu / 143-400 mg kyseliny Klavulanove.
Pokud je treba podat 3§ denni davku amoxicilinu, doporucuje se poudt jiny pripravek Augmentin a whnout se tak podani zbytecné wsokjch dennich davek kyseliny Klavulanové iz body 442 5.1).

Délka léchy zavisi na odpovédi pacienta. Nékteré infekce (napr. osteomyelitida) wZaduji delsi doby 1écby. Lécba nema trvat déle nez 14 dni bez dalsiho prehodnoceni iz bod 4.4 zmiujici prodlouzenou 18cbu).
Détem s télesnou hmotnosti >= 40 kg ma bit pripravek Augmentin podavan v ékové formé urcené pro dospéle.

Déti s télesnou hmotnosti < 40 kg

o 25 mg 3 mokglden a2 45 mg/ 6.4 mghky/den uzivané ve dvou oddélench davkach;
o a1 70mg/ 10 mg/kg/den udivané ve dvou oddélenjch davkach muze bjt avazeno k IEbé nékderjch infekci (jako napr. zanét stfedniho ucha, sinusitida a infekce dolnich cest dijchacich).

D&t mohou bitIéceny pripravkem Augmentin ve forme tablet nebo suspenze. Détem ve véku 6 let a mladgim ma bit pripravek Augmentin podavan nejlépe ve formé suspenze.

Nejsou dostupné 23dné Udaje o davkovani pripravku Augmentin s pomérem lécivich latek 7:4 wySim neZ 45 mq /6,4 mglkg za den u déti miadSich nez 2 roky.
Nejsou k dispozici Zadné Kiinicke Udaje o podavani pripravku  pomerem Iecivjch latek 7:1 détem miadSim neZ 2 mésice. Pro futo vékovou skupinu tedy nelze urcit doporucené davkovani.

Starsi pacient
Neni nutnd 23dnd Gprava davkovani.

Porucha fance ledvin
U pacientu s clearance kreatininu (CrCl) vice nez 30 miimin. neni prava davky nutnd.
U pacient s clearance kreatininu méné nez 30 miimin se podavani pfipravku Augmentin s pomérem amoxiciinu a kyseliny Klavulanové 7:1 nedoporucuje, protoze nejsou k dispozic Z4dné tdaje o doporuceném dévkovani,

Porucha funkce jater
A\ Pripravek je fieba podavat s opatmosti a sledovatv pravidelnjch intervalech funkee jater iz body 4.3 3 4.4).
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