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o prodlouzeni tehotenstvi u kriticky nezralych plodu. Erytromycin v injekéni

formé viak v soucasné dobé neni v CR dostupny. Azitromycin nepokryva
na rozdil od Erytromycinu dostatecné spektrum mikroorganism, na které
pfi predcasném odtoku plodové vody preventivné cilime.

Tetracykliny

Podavani tetracyklind v tehotenstvi je kontraindikované. Ale neexistuje diikaz,
ze podavani tertracyklint v prabéhu 1. trimestru by bylo spojeno se zvysenym
rizikem vrozenych vyvojovych vad. Mnoho téhotenstvi bylo z tohoto divodu
v minulosti zbytecne preruseno. Zuby se zakladaji po 8. tydnu gravidity, tedy
v dobeé kdy se ustavuje placentarni obéh. Tetracykliny omylem uzivané pred
timto obdobim velmi pravdépodobné nevedou ke vzniku vyvojovych vad
plodu. Za prokdzané Ize povazovat, ze pokud jsou tetracykliny podavany po
16. gestacnim tydnu dochazi k hypoplazii zubni skloviny a jejimu hnédavému
Zbarveni a porucham tvorby kostni hmoty. Plsobi i hepatotoxicky (10).

Aminoglykosidy

Jsou podle kategorizace FDA zarazeny do skupiny D. Jsou spojeny s 1-2%
rizikem ototoxicity (streptomycin a kanamycin). Jiny teratogenni efekt nez
vrozena hluchota nebyl u této skupiny antibiotik prokazan. Gentamycin v in-
dikovanych pfipadech (PROM) kratkodobé (ne déle nez 5 dnd) podavame,
ale vzdy v kombinaci (PNC, Ampicilin).

Sulfonamidy

Jejich uzivani v téhotenstvi neni spojeno s teratogennim rizikem. Jsou-li
viak podany nedlouho pred porodem, mohou u novorozence zpUsobit
hyperbilirubinemii.
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Sulfametoxazol a trimetoprim

Udaje o teratogennim plisobeni trimetoprimu nejsou jednoznacné. Lék
pUsobi jako antagonista folatd. Viyssi davky podle poslednich studif mohou
zpUsobit rlzné strukturalni defekty. Je prokdzana vyssi incidence vyskytu
poruch uzavéru neuralni trubice, rozstépovych a srdecnich vad. Podavani
obou pffpravkd je v téhotenstvi kontraindikované.

Chinolony

O mozném teratogennim pusobeni je velmi malo informaci. Na
malych souborech téhotnych v3ak zvysena incidence vrozenych vy-
vojovych vad prokazana nebyla. Jejich podavani nelze v pribéhu
tehotenstvi doporucit (8, 9, 10).

Tuberkulostatika

Vyjma streptomycinu (ototoxicita), nebyl u ostatnich tuberkulostatik
(etambutol, rifampicin a isoniazid) prokazan zvyseny teratogenni poten-
cial (1, 10).

Metronidazol

Pro metronidazol se traduje, ze je v téhotenstvi mozné uzit jen
vaginalni lokalni lécbu. Metronidazol prechazi pres placentarni barié-
ru i do matefského mléka. Studie na zvitfatech pfi peroralnim pouziti
odpovidajici pfiblizné humanni davce neprokazaly zadné fetotoxické
ucinky. Studie na tehotnych nebyly provadeny. Metronidazol by se
nemel zendm podavat v pribéhu 1. trimestru a v dobé kojeni. V prU-
béhu 2. a 3. trimestru je mozné jej v indikovanych pfipadech podavat
i peroralne (11).
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