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Wprowadzenie

Zakazenia w trakcie cigzy, porodu i po porodzie stanowia
zagrozenie nie tylko dla matek, ale ich dzieci. W pierwszym
trymestrze cigzy zakazenia wraz z nieprawidtowosciami
chromosomalnymi i zaburzeniami immunologicznymi sa
najwazniejszymi przyczynami poronien. W drugim i trzecim
trymestrze zakazenia moga by¢ przyczyna przedwczesnego
pekniecia bton ptodowych (PPROM) i przedwczesnego poro-
du, a w ich nastepstwie powiktan u noworodkéw [1].

Antybiotyki sa najczesciej przypisywana grupa lekéw
w trakcie cigzy i laktacji (80% wszystkich przypisywanych
lekéw) [2]. Szacuje sie, ze ponad 40% kobiet przyjmowato
w trakcie cigzy antybiotyk w ramach okotoporodowej pro-
filaktyki wczesnej sepsy u noworodkéw o etiologii Strepto-
coccus agalactiae (GBS) czy profilaktyki zakazenia miejsca
operowanego po cieciu cesarskim. Biorgc pod uwage inne
terapie przeciwdrobnoustrojowe w ciazy, takie jak leczenie
bezobjawowego bakteriomoczu czy bakteryjnej waginozy
(BV), a takze naduzywanie antybiotykéw w leczeniu zakazen
uktadu oddechowego i narzadéw ptciowych, nalezy podej-
rzewac, ze ogromna wiekszo$¢ ptodow jest obecnie naraza-
na na antybiotyki przed porodem. Niektére z tych strategii
terapeutycznych okazaty sie korzystne w celu zmniejszenia
krétkotrwatych powiktann matczynych i noworodkowych,

ale ich dtugoterminowe efekty sa o wiele mniej znane [3].

Szacuje sie, ze tylko 10% lekéw wprowadzonych do obrotu

po 1980 roku ma udokumentowany wptyw na ptéd [4].

Wskazania do antybiotykoterapii w ciazy
Wskazania do antybiotykoterapii w potoznictwie obejmuija:
*  Profilaktyke przedwczesnego porodu
- Przedwczesne pekniecie bton ptodowych
— Leczenie zakazen wstepujacych (bakteryjna waginoza,
zakazenia uktadu moczowego, zakazenia przenoszone
droga piciowa)
*  Profilaktyke sepsy u noworodkéw o etiologii GBS
*  Chorioamnionitis
*  Profilaktyke powikfani po cieciu cesarskim i innych pro-
cedurach potozniczych
* Zakazenia niezwigzane z cigza (np. zapalenie ptuc, zapa-

lenie wyrostka robaczkowego).

Profilaktyka porodu przedwczesnego

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje poréd przedwcze-
sny lub urodzenie przedwczesne jako takie, ktére wystepuje
w terminie powyzej 20. do 37. tygodnia ciazy [5]. W krajach
rozwinietych czesto$¢ wystepowania przedwczesnego poro-
du wynosi od 7% do 11%. Wczesniactwo pozostaje gtéwna
przyczyna zachorowalnosci i $miertelnosci noworodkéw w kra-
jach rozwinietych, co stanowi przyczyne 60-80% zgondw nie-

mowlat bez wrodzonych anomalii [3]. Zidentyfikowano wiele
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czynnikéw ryzyka porodu przedwczesnego. Wsréd nich naj-
czesciej spotyka sie matczyne przyczyny zakazne. Potencjalny
zwiazek przyczynowy pomiedzy zakazeniem a porodem jest
zgodny z modelami sugerujacymi, ze pordd jest wywotany re-
akcja zapalna, w ktdrej posrednicza cytokiny prozapalne, takie
jak interleukina IL-1pB, IL-6, IL-8 i TNF-a. Dane laboratoryjne i kli-
niczne wykazaty zwigzek miedzy przedwczesna spontaniczna
akcja porodowa i przedwczesnym porodem a uogélnionymi,

jak i wstepujacymi zakazeniami drog rodnych [3].

Przedwczesne pekniecie bton ptodowych

Pekniecie bton ptodowych w cigzy donoszonej - po
ukonczeniu 37. tygodnia cigzy — a przed rozpoczeciem sie
czynnosci skurczowej okreslane jest jako PROM (ang. prema-
ture rupture of the membranes). Pekniecie bton ptodowych
przed ukonczeniem 37. tygodnia cigzy nosi nazwe PPROM
(ang. preterm premature rupture of the membranes) [6].

Postepowanie w PPROM wymaga balansowania pomie-
dzy korzysciami ptynacymi z przedtuzenia cigzy a ryzykiem
zakazenia wewnatrzmacicznego i jego konsekwencji dla mat-
ki i dziecka. Podawanie antybiotykéw o szerokim spektrum
przedtuza cigze, zmniejsza infekcje matczyne i noworodkowe
oraz zmniejsza zachorowalnos¢ zalezng od wieku cigzowego.
Optymalny schemat antybiotykowy nie jest ustalony, ponie-
waz wiele preparatéw wykazato korzystne dziatanie, a samo

postepowanie zalezy od wieku cigzowego [7, 8, 9].

Chorioamnionitis

Zakazenie wewnatrzmaciczne - chorioamnionitis jest zaka-
zeniem spowodowanym zapaleniem jakiejkolwiek kombina-
¢ji: ptynu owodniowego, fozyska, ptodu, bton ptodowych lub
doczesnej. Zakazenie wewnatrzmaciczne moze by¢ przyczy-
na chorobowosci noworodkéw, w tym zapalenia ptuc, zapa-
lenia opon mézgowych, sepsy i zgonu, jak rowniez powikfan
dtugoterminowych u niemowlat, takich jak dysplazja oskrze-
lowo-ptucna i porazenie mézgowe. Zalecane jest podawanie
antybiotykéw okotoporodowo w przypadku podejrzenia lub

potwierdzenia zakazenia wewnatrzmacicznego [10].

Profilaktyka antybiotykowa w procedurach
potozniczych

Wszystkie kobiety poddane elektywnemu lub pilnemu
cieciu cesarskiemu powinny otrzyma¢ profilaktyke anty-

biotykowa. Antybiotykiem z wyboru w cieciu cesarskim jest

pojedyncza dawka cefalosporyny pierwszej generacji. Jesli
pacjentka jest uczulona na penicyline mozna zastosowac
klindamycyne lub erytromycyne [11, 12].

Dostepne badania nie uzasadniaja profilaktycznego
stosowania antybiotykéw w celu zmniejszenia powiktan
infekcyjnych w przypadkach porodu pochwowego zakon-
czonego zabiegowo (za pomoca kleszczy lub préznociggu),
jak i w sytuacjach recznego wydobycia tozyska po urodze-
niu drogg pochwowa. Konieczne jest prowadzenie dalszych
badan nad profilaktyka antybiotykowa w operacyjnym po-
rodzie pochwowym [13, 14, 15]. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia sugeruje stosowanie profilaktyki antybiotykowej po-
mimo braku dowodéw naukowych na jej skutecznos¢ oraz
podkresla przeprowadzenie odpowiednich badan, w szcze-
golnosci w przypadku cie¢ cesarskich i innych manipulacji

wewnatrzmacicznych [16].

Profilaktyka wczesnych zakazen o etiologii GBS
u noworodkow

Gtéwnym czynnikiem ryzyka zakazenia paciorkowcowe-
go grupy B o wczesnym poczatku u noworodkéw jest kolo-
nizacja drég rodnych i przewodu pokarmowego matek. Inne
czynniki ryzyka to: okres cigzy ponizej 37. tygodni, PROM,
zakazenie wewnatrzmaciczne, mtody wiek matki i rasa czar-
na. Noworodki urodzone przez kobiety, ktére urodzity wcze-
$niej dzieci z zakazeniem GBS lub ktére maja intensywna ko-
lonizacje GBS (bakteriomocz GBS) majg zwiekszone ryzyko
wczesnego zakazenia. W celu zmniejszenia ryzyka wystapie-
nia zakazenia stosowana jest profilaktyka okotoporodowa
penicyling lub ampicyling, a w przypadkach uczulenia na
penicyliny cefazolina (bez ryzyka anafilaksji), klindamycyna,

erytromycyna lub wankomycyna [17].

Bezpieczenstwo antybiotykoterapii podczas cigzy
i laktacji
W 1979 r. Amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekow
(FDA) ustanowita system klasyfikacji ryzyka teratogennosci
lekéw w cigzy [18]. Od tego czasu kazdy nowy lek wpro-
wadzany na rynek musiat mie¢ okreslong kategorie ryzyka
w cigzy (A, B, C, D i X), uzupetniong ogélnymi oswiadczenia-
mi o interpretacji ryzyka:
* A - brak ryzyka na podstawie badan na ludziach; od-
powiednie i dobrze kontrolowane badania na ludziach

nie wykazaty ryzyka dla ptodu w pierwszym trymestrze
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ciazy (i nie ma dowoddéw na ryzyko w pézniejszych try-
mestrach)

* B-brakryzyka na podstawie badan na zwierzetach; ba-
dania nad zwierzetami w czasie cigzy nie wykazaty ryzy-
ka dla ptodu, brak badan kontrolowanych na kobietach
w cigzy

*  C-Ryzyko nie zostato wykluczone; badania na zwierze-
tach wykazaty niekorzystny wptyw na ptéd i nie istnieja
odpowiednie i dobrze kontrolowane badania u ludzi, ale
potencjalne korzysci moga uzasadnia¢ stosowanie leku
u kobiet w cigzy pomimo potencjalnych zagrozen

* D - s3 dowody na ryzyko dla ptodu; istnieja dowody
na istnienie zagrozenia dla ludzkiego ptodu w oparciu
o niekorzystne dane z badan na ludziach, ale potencjal-
ne korzysci moga uzasadnia¢ stosowanie leku u kobiet
w cigzy pomimo potencjalnych zagrozen

* X - przeciwwskazanie w cigzy; badania na zwierzetach
lub ludziach wykazaty nieprawidtowosci w rozwoju pto-
du, a ryzyko zwigzane ze stosowaniem leku u kobiet

w cigzy przewaza potencjalne korzysci.

W grudniu 2014 r. FDA zatwierdzita i opublikowata nowy for-
mat i tre$¢ etykietowania produktéw leczniczych, ktéry znidst
pierwotny system kategorii ryzyka w cigzy dla wszystkich lekéw
na recepte, zarejestrowanych od czerwca 2001 . [19].

W etykietowaniu produktu leczniczego wprowadzono
obowigzek zawarcia nastepujacych informacji w trzech sek-
cjach: ,cigza" laktacja” i ,okres reprodukcyjny kobiet i mez-
czyzn’, ktére zastapity poprzednie sekcje. Sekcja dotyczaca

4

Ciazy zostata podzielona na,Podsumowanie ryzyka’,,Rozwa-
I’

zania kliniczne”, ,Dane” (u ludzi i zwierzat) oraz ,Rejestr eks-

pozycji w trakcie cigzy” (jesli dotyczy) [19].

Antybiotyki w trakcie cigzy

Podawanie antybiotykdédw w okresie cigzy nie powinno
zagrazac zyciu ani tez szkodzi¢ dziecku w tonie matki. Dlate-
go antybiotykoterapia w tym okresie powinna uwzglednia¢
przewage korzysci z leczenia nad konsekwencjami dziatan
niepozadanych.

W | trymestrze ciazy nalezy unika¢ nitrofurantoiny, trime-
toprimu, metronidazolu. Okotoporodowo nalezy unika¢ ni-
trofurantoiny, trimetoprimu/sulfametoksazolu, ceftriaksonu,

a przez caty okres cigzy aminoglikozydéw, fluorochinolonéw

i tetracyklin (po 16-ym tygodniu cigzy), ryfampicyny, strepto-

mycyny, metronidazolu miejscowo [1].

Zasady racjonalnej antybiotykoterapii

w potoznictwie
Antybiotykoterapia w potoznictwie powinna by¢ opar-

ta na ocenie czy korzysci z jej zastosowania przewyzszajg ry-

zyko dziatan niepozadanych dla matki i ptodu/noworodka.

* Antybiotyki w trakcie cigzy nalezy stosowac tylko wte-
dy, gdy sa bezwzglednie wskazane, czyli w przypadku
leczenia potwierdzonych zakazen (np. zakazenie uktadu
moczowegdo, zapalenie wyrostka robaczkowego, cho-
rioamnionitis), profilaktyki zakazern wstepujacych (np.
bezobjawowy bakteriomocz) lub wczesnej sepsy u no-
worodkoéw o etiologii GBS.

* Jesli to mozliwe, nalezy unika¢ antybiotykoterapii
w pierwszym trymestrze cigzy, kiedy ryzyko jatrogennej
teratogennosci jest najwyzsze.

* Nalezy wybiera¢ antybiotyki o mozliwie najmniejszym
ryzyku dziatan niepozadanych, co czesto oznacza wybér
starszych antybiotykéw o udokumentowanym bezpie-
czenstwie w trakcie cigzy.

* W doborze antybiotyku nalezy bra¢ pod uwage zdol-
nosc¢ do przenikania przez tozysko i droge eliminaciji.

* Z wyjatkiem PPROM w miare mozliwosci nalezy unika¢
terapii skojarzonej, a monoterapie stosowac o mozliwie
najwezszym spektrum.

* Stosowac mozliwie najnizsze, efektywne dawki antybio-
tyku. Leczenie powinno by¢ monitorowane, a wielko$¢
dawki dostosowywana w razie potrzeb.

* W miare mozliwosci nalezy preferowac leczenie doustne
zamiast dozylnego.

* Nalezy przestrzegac pacjentki przed stosowaniem le-
kow bez recepty, ktére moga zaburzy¢ skutecznosc

i/lub metabolizm lekéw na recepte [1, 20].
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