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POVZETEK

Zdravljenje bakterijskih okuzb v nosec¢nosti in med
dojenjem zahteva presojo koristi za mater ter moznih
tveganj za plod ali dojenega otroka. Pri izbiri anti-
biotika upostevamo mesto in resnost okuzbe, pov-
zrocitelja in njegovo obdutljivost, gestacijsko starost,
teratogeni oziroma fetotoksicni potencial ucinkovine,
farmakokineti¢ne spremembe v nosecnosti ter pre-
hajanje skozi posteljico oziroma v materino mleko.
Pri dojenju upostevamo tudi starost, donoSenost in
zdravstveno stanje otroka. Penicilini in cefalosporini
imajo praviloma ugoden varnostni profil, uporaba
drugih antibiotikov pa je odvisna od ucinkovine in
obdobja nosecnosti. Med dojenjem vecina antibio-
tikov ne zahteva prekinitve dojenja. Farmacevt ima
pomembno vlogo pri prepoznavi stanj za zdravnisko
obravnavo, preverjanju zdravljenja ter svetovanju o
varni in racionalni uporabi antibiotikov.

KLJUCNE BESEDE:
antibiotiki, bakterijske okuzbe, dojenje, laktacija, no-
secnost

ABSTRACT

Treatment of bacterial infections during pregnancy
and breastfeeding requires assessment of maternal
benefits and potential risks to the fetus or breastfed
infant. Antibiotic selection should consider the site
and severity of infection, pathogen susceptibility,
gestational age, teratogenic or fetotoxic potential,
pregnancy-related pharmacokinetic changes, and
placental transfer or excretion into breast milk. Dur-
ing breastfeeding, the infant’'s age, gestational ma-
turity, and health status should also be considered.
Penicillins and cephalosporins generally have a
favourable safety profile, whereas the use of other
antibiotics depends on the individual agent and
stage of pregnancy. Most antibiotics do not require
interruption of breastfeeding. Pharmacists play an
important role in identifying conditions requiring
medical evaluation, assessing the appropriateness
of treatment, and counselling patients on the safe
and rational use of antibiotics.

KEY WORDS:
antibacterial agents, bacterial infections, lactation,
pregnancy, treatment
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ZDRAVLJENJE BAKTERIJSKIH OKUZB V NOSECNOSTI IN MED DOJENJEM

UuvoD

Bakterijske okuzbe so v nose¢nosti in med dojenjem po-
gost razlog za uporabo protimikrobnih zdravil; med pogo-
stejSe sodijo okuzbe sedil, dihal, koZe in mehkih tkiv, rodil,
spolno prenosliive okuzbe ter mastitis (1-3). Obravnava
okuzbe nosecnice ali dojeCe matere zahteva socasno pre-
sojo zdravja matere, poteka nosecnosti, razvoja ploda in
tveganja za dojenega otroka (1-3).

Nosecnost spremljajo fizioloSke spremembe, ki lahko spre-
menijo farmakokinetiko zdravil, vendar njinov klinicni pomen
ni enak pri vseh ucinkovinah (1, 4-6). Pove&anje celotne
telesne vode in plazemskega volumna lahko poveca volu-
men porazdelitve predvsem hidrofilnih zdravilnih u¢inkovin,
povecCana glomerulna filtracija in ledvi¢ni pretok lahko po-
vecata ledvicni odistek nekaterih, nizja koncentracija albu-
mina pa prosti delez mo¢no vezanih zdravilnin ucinkovin
(1, 4-6). Zato je pri zdravljenju treba upoStevati lastnosti
posamezne ucinkovine, klini¢no sliko, mikrobioloSke izvide
in lokalne podatke o obcutljivosti bakterij (1, 2).

Pri dojenju so koncentracije Stevilnih pogosto uporablienih
antibiotikov v mleku nizke, dodatno pa je klini¢na izposta-
vljienost dojencka odvisna od peroralne bioloske uporabnosti
in sposobnosti presnove ter izloCanja zdravila (7—9). Materina
bakterijska okuzba ali zdravijenje z antibiotikom zato vedi-
noma nista razlog za prekinitev dojenja (7-9).

V nadalievanju so povzeta strokovna izhodiS¢a za zdravijenje
bakterijskin okuzb v nosecnosti in med dojenjem, s poudar-
kom na varnosti pomembnejSih antibiotikov, najpogostejSih
okuzbah in viogi farmacevta pri svetovanju bolnicam.

SPLOSNA NACELA IZBIRE
ANTIBIOTIKA

2.1 PRESOJA KORISTI IN TVEGANJA

Bakterijsko okuzbo zdravimo z antibiotikom, kadar je okuzba
dokazana ali dovolj verjetna in je pri¢akovana korist zdra-
viienja veCja od tveganja zdravlienja ter tveganja nezdravijene
okuzbe (1, 2, 10). Nezdravljena okuzba lahko predstavija
vecje tveganje kot ustrezno izbran antibiotik — okuzbe secil
lahko napredujejo v pielonefritis, sistemske okuzbe v sepso,
nekatere spolno prenosljive okuzbe pa lahko povzrodijo za-

plete nosecnosti, npr. prezgodnii porod, nizka porodna teza
otroka, in okuzbe novorojencka (2, 10-12).

Pri izbiri antibiotika upoStevamo mesto in resnost okuzbe,
najverjetnejSe povzrocitelje, lokalno obdutljivost, mikrobio-
loski izvid, gestacijsko starost ploda, teratogeni oziroma
fetotoksi¢ni potencial posamezne ucinkovine, alergije, led-
vicno in jetrno funkcijo matere ter soCasno predpisana
zdravila matere. (1, 2, 4-6). Kadar je mogoce, pred uvedbo
zdravljenja odvzamemo ustrezne mikrobioloske vzorce,
zlasti pri okuZbah secil, ponavljajo¢ih se okuzbah, hujSem
poteku in neuspehu izkustvenega zdravijenja (2, 11, 12).

2.2 NOSECNOST NI ENOTNO
OBDOBJE TVEGANJA

Tveganje za plod pri uporabi antibiotikov je odvisno od
Casa izpostavljenosti zdravilni ucinkovini (4, 5, 13). Prva
dva tedna po oploditvi, kar ustreza priblizno 3. in 4. ge-
stacijskemu tednu, sta pogosto opisana kot obdobje »vse
ali niC«. Zelo Skodljiva izpostavljenost lahko povzro¢i od-
mrtje zgodnjega zarodka, pri prezivetju pa strukturne ne-
pravilnosti zaradi tak&ne zgodnije izpostavijenosti praviloma
niso pri¢akovane. Nacelo ima seveda izjeme in ni abso-
lutno (13). Najvecja obcutljiivost za velike strukturne ne-
pravilnosti je v Casu oblikovanja organov v prvem trime-
seCju, pozneje pa so pomembnejsi vplivi na rast,
funkcionalni razvoj, porod in novorojencka (4, 5, 13).

Varnost istega antibiotika zato ni enaka v vseh trimesecjih.
Trimetoprim zavira presnovo folata, zato v zgodniji nose-
¢nosti ni prva izbira, kadar so na voljo ustrezne alternative.
Ce je njegova uporaba nujna, je smiselna individualna pre-
soja soCasnega nadomescanja folne kisline (1). Nitrofu-

KLJUCNA SPOROCILA

e Nezdravljena bakterijska okuzba lahko za mater, plod
ali novorojencka predstavija vedje tveganje kot ustre-
zno izbran antibiotik.

e Varnost antibiotika se lahko spreminja z obdobjem
nosecnosti; v nosecnosti in med dojenjem imajo pe-
nicilini in cefalosporini praviloma ugoden profil.

¢ \eCina pogosto uporablienih antibiotikov je zdruzljiva
z dojenjem, a je potrebna previdnost pri novorojenc-
kih in nedonoSenckih.

e Farmacevtova vloga pri varni in racionalni rabi anti-
biotikov je preverjanje rezima odmerjanja in varnosti
antibiotika, prepoznava alarmantnih znakov ter jasno
svetovanje nosecnici ali dojeCi materi.
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rantoin se uporablja pri okuzbah spodnjih secil, vendar je
njegova uporaba ob terminu poroda (od 38. do 42. tedna
nosecnosti), med porodom ali kadar je zaCetek poroda
neposredno pri¢akovan, kontraindicirana zaradi moznosti
hemoliti¢ne anemije novorojencka, povezane z nezrelostjo
eritrocitnin encimskih sistemov (14). Previdnost je potrebna
tudi pri pomanjkanju aktivnosti encima glukoza-6-fosfat
dehidrogenaze (G6PD) (1, 15).

2.3 DOJENJE IN [ZPOSTAVLJENOST
DOJENCKA

Pri oceni varnosti antibiotika med dojenjem so pomembni
njegova koncentracija v materinem mleku, relativni odmerek
za dojencka, peroralna bioloska uporabnost, razpolovni
Gas, starost in donosenost dojencka ter njegove pridruzene
ledviCne, jetrne ali presnovne bolezni (7-9). Zdrav donoSen
dojencek ima praviloma manjse tveganje kot novorojencek,
nedonosencek ali bolan dojencek (7-9).

Nekdanjo klasifikacijo FDA, ki je zdravila glede na tveganje
uporabe v nose¢nosti razvrs€ala v kategorije A, B, C, D in
X, je nadomestila opisna presoja, ki temelji na razpoloZljivih
podatkih o tveganju, klinicnih okolis¢inah ter podatkih o
izpostavljenosti v nosecnosti oziroma prehajanju zdravila v
materino mleko in ucinkih na dojenega otroka (16). Za
zdravila med dojenjem ni enotne, univerzalno sprejete re-
gulativne klasifikacije varnosti. V strokovni literaturi se upo-
rablja tudi Haleova klasifikacija tveganja med dojenjem L1-
L5, pri kateri L1 oznaduje najnizjo, L5 pa najvisjo stopnjo
tveganja (16, 17). LactMed je prosto dostopna podatkovna
baza, namenjena zdravilom in dojenju, ki za posamezno
ucinkovino povzema koncentracije v mleku, ocenjeno iz-
postavljenost dojencka, opisane ucinke pri dojencku ter
mozne alternative (9). Podatek je treba vedno interpretirati
glede na odmerek, trajanje zdravljenja, starost, donoSenost
in zdravstveno stanje dojencka (9).

Najpogostejsi mozni nezeleni ucinki antibiotikov pri dojencku
so mehkejSe blato ali driska, izpuScaj in kandidiaza ustne
votline ali plenicnega predela (7-9, 18). Ob blagih in pre-
hodnih tezavah navadno zadostujeta nadaljevanje dojenja
in opazovanije. Ob vztrajni driski, slabsem hranjenju, izrazi-
tem izpuscaju ali kandidiazi je smiselna presoja zdravnika
ali farmacevta. Ob krvi v blatu, izraziti zaspanosti ali sistem-
skih znakih pa je potrebna zdravniska obravnava (7-9, 18).
Popolna nezdruzljivost antibiotikov z dojenjem je redka in
je prisotna v posameznih situacijah, kot so izogibanje upo-
rabi nitrofurantoina pri dojencku s pomanjkanjem aktivnosti
G6PD in prednost alternativ v prvih priblizno osmih dneh
zivlienja, izogibanje trimetoprimu s sulfametoksazolom pri
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nedonosenem, bolnem ali zlatenicnem novorojencku ter
pri pomanjkanju aktivnosti G6PD, previdnost pri dolgotrajnih
ali ponavijajocih se ciklih uporabe tetraciklinov. Pri svetovanju
2 g odmerka metronidazola so priporodila glede dojenja v
razlicnih virih razli¢na. Po enkratnem odmerku 2 g metroni-
dazola nekateri viri priporo¢ajo kratkotrajno prekinitev do-
jenja, drugi pa je ne smatrajo za potrebno (7-9).

VARNOST POGOSTEJE
UPORABLJENIH SKUPIN
ANTIBIOTIKOV

V nadaljevanju so predstavljene pogosteje uporabliene sku-
pine antibiotikov in kljucni vidiki njihove varnosti med no-
secnostjo in dojenjem. Za lazji pregled je v preglednici 1
povzeta ocena varnosti izbranih antibiotikov. Preglednica
je namenjena hitri orientaciji in ne nadomesca individualne
kliniCne presoje, izbire antibiotika na podlagi antibiograma
ter upoStevanja aktualnih smernic (1, 2, 7, 9). Varnost se
lahko razlikuje med posameznimi ucinkovinami znotraj iste
farmakoloSke skupine ter je odvisna od obdobja nose¢no-
sti, odmerka in trajanja zdravljenja, med dojenjem pa tudi
od starosti in zdravstvenega stanja dojencka.

3.1 PENICILINI IN CEFALOSPORINI

Penicilini in cefalosporini sodijo med najbolje raziskane an-
tibiotike v nosecnosti in imajo praviloma ugoden varnostni
profil brez prepriclivega dokaza o pomembno povecanem
tveganju za velike prirojene nepravilnosti (1). Uporabljajo
se pri okuzbah dihal, koze in mehkih tkiv ter secil. Penicilini
so zdravilne ucinkovine izbire za sifilis in profilakso okuzbe
s streptokokom skupine B, ceftriakson pa je temelj zdra-
vlienja gonoreje (1, 10, 19). Izbira posamezne ucinkovine
in Sirine spektra mora temeljiti na mestu okuzbe, povzroci-
telju in obdutljivosti povzroditelja okuzbe (1, 2).

Z dojenjem so penicilini in cefalosporini praviloma zdru-
Zljivi, saj v mleko vec¢inoma prehajajo v majhnih koli¢inah
(7-9). Pri dojencku se lahko pojavijo predvsem prehodne
prebavne tezave, izpuScaj ali kandidiaza. Izrazite ali
vztrajne tezave zahtevajo klinicno presojo, ne pa prekinitve
dojenja (7-9).

3.2 MAKROLIDI

Makrolide v noseCnosti uporabljamo ob jasni indikaciji,
Zlasti kadar so zdravila prve izbire za prisotno okuzbo ali
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Preglednica 1: Varnost izbranih antibiotikov v casu nosecnosti in dojenja (1, 2, 7, 9, 10, 14, 15, 20, 21).
Table 1: Safety of selected antibiotics during pregnancy and lactation (1, 2, 7, 9, 10, 14, 15, 20, 21).

Farmakoloska

Varnost uporabe

individualna presoja s
socasnim
nadomesc¢anjem folne
kisline

voljo ustrezne alternative

in zmanjSani aktivnosti
G6PD

skupina ali .
i . Pomembna opozorila
zdravilna . - . . - _—
.. . 1. trimesecje 2. in 3. trimesecje dojenje
ucinkovina
dolga klini¢na uporaba;
raviloma sprejemljivi ob | praviloma sprejemljivi ob mozni blagi prebavni
Penicilini praviioma sprejemy praviioma sprejermy zdruzliivi z dojenjem zniag! presevil
indikaciji indikaciji ucinki ali kandidiaza pri
dojencku
izbira generacije glede na
povzrocitelja in spekter;
ceftriakson — ob terminu
- aviloma sprejemljivi ob | praviloma sprejemljivi ob _ . smiselna dodatna
Cefalosporini !or .VI et !or .VI prefemiiv zdruZzljivi z dojenjem I : .
indikaciji indikaciji previdnost pri
novorojencku z dejavniki
tveganja za
hiperbilirubinemijo
podatki 0 varnosti razli¢ni
med posameznimi
e ucinkovinami;
ob jasni indikaciji; . - . . ) '
azitromicin — azitromicin, eritromicin in | podatki o povezavi med
Makrolidi ) . . . | ob jasni indikaciji klaritromicin obi¢ajno uporabo makrolidov in
priporo¢ena moznost pri o o .
. zdruZzljivi z dojenjem spontanim splavom
klamidiji o
nasprotujodi in ne
dokazujejo vzrocne
povezave
moznost zdravijenja
okuzb spodnjih secil; pomanjkanje aktivnosti
razumna moznost za ob terminu poroda (38.— G6PD - izognitev
. . okuzbo spodniih secil, 42. teden), med porodom | sprejemljiv pri zdravem | uporabi; pri novorojencku
Nitrofurantoin , . : . L . .
kadar ni ustreznejse in ob neposrednem donosenem dojencku v prvih osmih dneh
alternative pricakovanju zaCetka zivlienja — prednost
poroda uporaba alternative
kontraindicirana
enkratni odmerek je
moznost za ASB ali . . . - . :
. C s moznost za ASB ali praviloma zdruzljiv z lahko primeren za
Fosfomicin akutni cistitis, Ce R o . .
- e akutni cistitis dojenjem okuzbo secil;
obcutljiv povzrocitelj . . "
ni za pielonefritis
v prvem trimesecj
er § . J.u . sulfonamidna
praviloma ni prva izbira, L :
. sprejemljiv pri zdravem | komponenta: tveganje za
kadar na voljo ustrezne L . o .
. le ob jasni indikaciji; ni donosenem starejSem bilirubinsko
) ) alternative; C L i ) . :
Trimetoprim/ . ) prva izbira ob koncu dojencku; previdnost pri | encefalopatijo zaradi
¢e nujna uporaba — N ) . . . L
sulfametoksazol nosecnosti, kadar na Zlatenici, nedonoSenosti | izpodrivanja bilirubina z

albumina;
pri pomanjkanju G6PD
tveganje za hemolizo
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Nadaljevanje preglednice 1.
Continuation of Table 1.

. obicajni odmerki so . N .
. ” lahko se uporablja ob ) v s ni poveCanega tveganja
strokovna priporocilaob | . praviloma zdruzljivi; L
S klini¢ni indikaciji; za vecCje prirojene
ustrezni indikaciji o po enkratnem 2 g ! .
, Yy izogibanje 2g odmerkom nepravilnosti;
Metronidazol uporabo dopuscajo; ) ... . |odmerku morda o
— nadomestitev z nizjimi ) o ) izogibanje visokemu
SmPC posameznega N . priporocljiva kratkotrajna
q .. | v daljsem Casovnem N . enkratnemu odmerku v
zdravila jo lahko omejuje ) prekinitev dojenja . .
obdobju nosec¢nosti
(12-24 ur)
obi¢ajno ni razlog za pri dojencku opazujemo
Klindamicin sprejemljiv ob indikaciji | sprejemiljiv ob indikaciji ,J, } ,g drisko, kandidiazo; redko
prekinitev dojenja .
kri v blatu
v poznejsi nosecnosti
kratkotrajna uporaba tveganje obarvanja
niso prva izbira, kadar . J P . gv : .J
I ) » , o doksiciklina (do 21 dni) | mle€nega zobovja;
Tetraciklini na voljo ustreznejSe praviloma izogibanje Y ) L
. obi¢ajno ne zahteva podatki se razlikujejo
alternative e o . s
prekinitve med ucinkovinami in
trajanjem jemanja
podatki o varnosti v
za posamezne N . o
.. ) nosecnosti omejeni;
ucinkovine, npr. L.
. . . o . o . i . kadar mogoce, imajo
Fluorokinoloni niso prva izbira niso prva izbira ciprofloksacin, dojenje G
. . prednost antibiotiki, ki so
mMozZno z opazovanjem
L glede uporabe v
dojencka . o . .
nosecnosti bolje raziskani
zaradi slabe peroralne potencialna oto- in
uporaba pri hudih uporaba pri hudih absorpaiie siStemska nefrotoksicnost;
Aminoglikozidi | okuzbah, ko korist okuzbah, ko so Kinicno | o0 P @ | sistemska uporaba ob
) i : izpostavljenost dojenéka |, .
pretehtajo tveganja potrebni . ) jasni indikaciji, najve¢
obi¢ajno nizka L .
izkuSenj z gentamicinom

ASB — asimptomatska bakteriurija, GEPD — glukoza-6-fosfat dehidrogenaza, UKTIS — Informacijska sluzba ZdruZzenega kraljestva o

teratogenosti (UK Teratology information service).

kadar ni ustreznejSih alternativ (1, 10, 20). Z azitromicinom
je priporoceno zdravlienje klamidijske okuzbe v nosecnosti,
eritromicin ima dokumentirano dolgo kliniéno uporabo, kla-
ritromicin pa praviloma ni prva izbira, kadar so na voljo
bolje raziskane alternative (10, 20).

Podatki o tveganju za spontani splav po uporabi makrolidov
S0 heterogeni, pri Eemer ni mogoce zanesljivo loCiti more-
bitnega vpliva antibiotika od vpliva okuzbe, zaradi katere
je bil antibiotik predpisan (20, 21). V veliki populacijski ra-
ziskavi so bile pri azitromicinu, eritromicinu in klaritromicinu
v osnovnih analizah ugotovljene povezave s povecanim
tveganjem za spontani splav, vendar se je v probabilisticni
analizi pristranskosti povecano tveganje za skupino ma-
krolidov in linkozamidov po upostevanju moznega vpliva
osnovne okuzbe iznicilo. Avtorji zato opozarjajo, da lahko
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opazeno povezavo vsaj deloma pojasni osnovna okuzba
(21). Informacijska sluzba Zdruzenega kraljestva o terato-
genosti (UKTIS) razpoloZljive podatke ocenjuje kot naspro-
tujoCe in ne kot zanesljiv dokaz vzro¢ne povezave med
uporabo makrolidov in spontanim splavom (20).

Z dojenjem so azitromicin, eritromicin in klaritromicin obi-
¢ajno zdruzljivi, a je med uporabo smiselno opazovanje
dojencka zaradi prebavnih tezav, izpuscaja ali kandidiaze,
zlasti pri novorojencku in daljSem zdravljenju (8, 9).

3.3 NITROFURANTOIN
IN FOSFOMICIN

Nitrofurantoin in fosfomicin sta pomembna antibiotika za
zdravljenje asimptomatske bakteriurije in akutnega cistitisa
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v nosecnosti, ¢e je povzrocitelj nanju obd&utljiv (2, 15, 22).
Nitrofurantoin dosega visoke koncentracije v urinu, fosfo-
micin pa se pri nezapletenih okuzbah spodnjih secil lahko
uporabi v enkratnem odmerku (2, 15). Nobeden od ome-
njenih antibiotikov ne dosega zanesljivin koncentracij v led-
vicnem tkivu in zato ni primerna izbira za zdravljenje pielo-
nefritisa (2, 15).

Nitrofurantoin se ob terminu poroda, med porodom ali ka-
dar je porod neposredno priCakovan, odsvetuje zaradi
moznosti hemolitiéne anemije novorojencka, povezane z
nezrelostjo eritrocitnin encimskih sistemov (14). Med doje-
njem so koncentracije nitrofurantoina v mleku nizke, vendar
je pri dojencku s pomanjkanjem aktivnosti G6PD priporo-
¢eno izogibanje njegovi uporabi, kot tudi pri zdravem do-
noSenem novorojencku, za katere LactMed v prvih osmih
dneh daje prednost alternativi (9). Fosfomicin je praviloma
zdruzljiv z dojenjem (9).

3.4 TRIMETOPRIM S
SULFAMETOKSAZOLOM

Trimetoprim zavira presnovo folata, zato se mu zlasti v prvem
trimesecju izogibamo, kadar so na voljo ustrezne alternative,
razen kadar je uporaba nujna, pri Cemer je smiselna presoja
0 socasni uporabi folne kisline (1). Sulfametoksazol lahko
zaradi kompeticije za vezavo na aloumin poveca delez pro-
stega bilirubina, zato kombinacija v poznem tretiem trime-
sedju in neposredno pred porodom ni prva izbira (1).

Med dojenjem je kombinacija po obdobju novorojencka
sprejemljiva pri zdravem donoSenem dojencku, ni pa prva
izbira pri nedonoSenem, bolnem ali zlateni€nem novoro-
jencku zaradi tveganja premika bilirubina z aloumina, izo-
gibamo se ji tudi pri pomanjkanju aktivnosti G6PD zaradi
moznosti hemoliticne anemije, h kateri prispeva sulfona-
midna komponenta (9).

3.5 TETRACIKLINI, FLUOROKINOLONI
IN AMINOGLIKOZIDI

Tetraciklinom se v nosecnosti praviloma izogibamo, kadar so
na voljo ustreznejSe alternative, predvsem zaradi vezave na
kalcij v razvijajocih se kosteh in zobovju ter tveganja obarvanja
mleCnega zobovja pri izpostavlienosti v poznejSi nosecnosti
(1). Med dojenjem kratkotrajna uporaba doksiciklina praviloma
ni razlog za prekinitev dojenja, podatkovna baza LactMed pa
zaradi teoretiCnega tveganja odsvetuje dolgotrajno ali pona-
vijajoCe se zdravljenje, zlasti daljSe od 21 dni (9).

Fluorokinoloni v nose¢nosti praviloma niso prva izbira, kadar
so na voljo ustreznejSe alternative. Zadrzanost pri njihovi
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uporabi temelji predvsem na ugotovitvah okvare sklepnega
hrustanca pri mladih Zivalih, medtem ko razpoloZljivi podatki
pri ljudeh ne kazejo prepriclivega povecanja tveganja za ve-
like prirojene nepravilnosti (1). Med dojenjem je pri nekaterih
ucinkovinah, npr. ciprofloksacinu, izpostavljenost dojencka
majhna in dojenja praviloma ni treba prekiniti, priporocljivo
pa je spremljanje prebavnih tezav ali kandidiaze (9).
Sistemske aminoglikozide v nose¢nosti vedno uporabliamo
previdno in predvsem pri hudih okuZbah, kadar pri¢ako-
vana korist presega tveganje (1). Najve€ skrbi glede fetalne
ototoksi¢nosti je povezanih s streptomicinom. Kadar je
uporaba aminoglikozida v nosecnosti nujna, je zaradi ob-
seznejsSih klini¢nih izkusenj praviloma prednostna izbira
gentamicin (1). Med dojenjem je sistemska izpostavljenost
dojencka po gentamicinu praviloma majhna zaradi nizkih
koncentracij v mleku in slabe peroralne absorpcije, zato je
odlocitev odvisna od ucinkovine in klini¢ne situacije (9).

NAJPOGOSTEJSE _
BAKTERIJSKE OKUZBE V
NOSECNOSTI

4.1 OKUZBE SECIL

Okuzbe secil so med najpogostejSimi bakterijskimi okuz-
bami v nosecnosti in se kazejo kot asimptomatska bakte-
riurija, akutni cistitis ali pielonefritis (2, 12, 15). Samozdra-
vlienje omenjenih okuzb v nose¢nosti ni primerno (2, 11).
K njihovemu nastanku prispevajo progesteronsko pogojeno
zmanjSanje tonusa gladkih misic, dilatacija se¢evodov, po-
CasnejSi pretok urina, mehanska kompresija secil in vec
zastajanja urina ter vezikoureteralnega refluksa (2, 11).
Asimptomatska bakteriurija se v nosecnosti zdravi, ker je
povezana z vedjim tveganjem za simptomatsko okuzbo in
Zlasti za pielonefritis (12, 15). Izbira antibiotika temelji na
urinokulturi in obc&utljivosti povzroditelja, pri Cemer so pri-
merni nitrofurantoin, fosfomicin in izbrani betalaktami, od-
visno od gestacijske starosti ploda, lokalne ob&utljivosti in
alergij (2, 15, 22).

Akutni cistitis se kaze z bole¢im ali pekoc¢im uriniranjem, po-
gostejsSim uriniranjem, nujo na vodo in suprapubicnim nela-
godjem, praviloma brez vrocine ali drugih sistemskih znakov
(2, 15, 22). Moznosti zdravlienja predstavijajo nitrofurantoin,
fosfomicin, amoksicilin s klavulansko kislino in cefuroksim,
odvisno od urinokulture in gestacijske starosti (22). Novejsi
slovenski podatki o povzrociteljih nezapletenega cistitisa v
splosni populaciji kazejo visoko obdutljivost Escherichie coli

Farm Vestn 2026; 77



za nitrofurantoin in fosfomicin, kar podpira njuno mesto v iz-
kustveni izbiri, vendar nosec¢nost zahteva individualno presojo
in mikrobiolosko potrditev (23). Empiricno predpisovanje
amoksicilina brez podatka o obcultljivosti je zaradi odpornosti
E. coli pogosto manj primeren (2, 15, 23).

Pielonefritis v noseCnosti je resno stanje z vrocino, mrzlico,
bolecCino v ledvenem predelu, slabostjo, bruhanjem ali si-
stemsko prizadetostjo in praviloma zahteva bolnisni¢no
obravnavo ter zacetno parenteralno zdravijenje z antibiotiki
(2, 15). Med moznosti zdravijenja sodijo npr. ceftriakson,
cefuroksim ali cefotaksim, pri tezjih okuzbah pa se zdraviienje
prilagodi lokalnim smernicam, tveganju za odporne povzro-
Citelie in antibiogramu (15, 22). Nitrofurantoin in fosformicin
za zdravlienje pielonefritisa nista primerna, ker ne dosegata
ustreznih koncentracij v ledvicnem parenhimu (2, 15).

4.2 BAKTERIJSKA VAGINOZA

Simptomatsko bakterijsko vaginozo v nose¢nosti zdravimo,
ker je povezana z neugodnimi izidi nosecnosti. Uporabljata
se tako lokalno kot sistemsko zdravijenje z metronidazolom
oziroma klindamicinom, pri Cemer peroralno zdravlienje ni
dokazano ucinkovitejSe od lokalnega (10, 24, 25). Razpolo-
Zljivi podatki pri ljudeh ne kazejo poveCanega teratogenega
ali mutagenega tveganija pri uporabi metronidazola, zato se
ob Kilini¢ni indikaciji lahko uporablja v vseh trimesecjih, a
povzetki glavnih znacilnosti posameznih zdravil s to
ucinkovino navajajo kontraindikacijo v prvem trimesedcju (10).
Antibiotiki uCinkovito zdravijo bakterijsko vaginozo, vendar
dokazi ne podpirajo rutinskega presejanja in zdravlienja vseh
asimptomatskih nose¢nic samo z namenom preprecevanja
prezgodnjega poroda (24, 25). Farmacevt mora nosecnico
Z izrazito neprijetnim vonjem izcedka, boleCino, krvavitvijo,
bolecino v spodnjem delu trebuha, vro€ino ali ponavijajocimi
se tezavami napoti k zdravniku, pri Cemer je pomembno
tudi razlikovanje bakterijske vaginoze od kandidiaze, triho-
moniaze in drugih spolno prenosljivin okuzb (10, 24, 25).

4.3 SPOLNO PRENOSLJIVE
BAKTERIJSKE OKUZBE

Klamidijska okuzba, gonoreja in sifilis v nosecnosti pred-
stavljajo veliko tveganje zaradi zapletov pri nosecnici ali
doje¢i materi, plodu in novorojencku (10). Zdravljenje mora
slediti smernicam ter vkljuCevati ustrezno testiranje, zdra-
vljenje partnerjev in mikrobiolosko spremljanje (10). V no-
secnosti je za klamidijsko okuzbo priporoceno zdravljenje
z azitromicinom ali amoksicilinom, pri gonoreji je temel;
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zdravljenja ceftriakson, sifilis pa se zdravi s penicilinom, ki
je hkrati edini dokazano ucinkovit pri preprecevanju priro-
jenega sifilisa (10). Farmacevt mora prepoznati, da samo-
zdravljenje pri sumu na spolno prenosljivo okuzbo ni pri-
merno, spodbujati pravoCasno zdravniSsko obravnavo ter
opozoriti na pomen zdravljenja partnerjev in dokoncanja
predpisanega zdravljenja (10).

4.4 STREPTOKOK SKUPINE B

Kolonizacija prebavil ali spolovil nosecnice s streptokokom
skupine B (Streptococcus agalactiae) je pomembna zaradi
tveganja zgodnje neonatalne okuzbe (19, 26, 27). Preventiva
temelji na presejanju nosecnic in antibioticni profilaksi med
porodom pri zenskah z ustrezno indikacijo (19, 26, 27). V
Sloveniji je Zdravstveni svet Republike Slovenije potrdil pro-
gram univerzalnega presejanja nosecnic med 35. in 37.
tednom nosec¢nosti, medtem ko imajo mednarodne smer-
nice ozje okno testiranja — med 36. in 37. tednom (19, 27).
Po podatkih najnovejSega porocila je bila s kultivacijo brisa
noznice in danke kolonizacija s streptokokom skupine B
ugotovliena pri 16,1 % pregledanih nosecnic. Priblizno
20 % izolatov je bilo odpornih proti klindamicinu in eritromi-
cinu, medtem ko je bila obcutljiivost za penicilin ohranjena.
Za zanesljivo ugotavijanje kolonizacije je pomemben pravilen
odvzem vzorca, pri nosecnicah z alergijo na penicilin pa je
treba pred morebitno uporabo klindamicina dolociti obcut-
liivost izolata za antibiotike (28).

Zenske s pozitivnim presejalnim izvidom praviloma prejmejo
antibioti¢no profilakso med porodom. Pri naCrtovanem car-
skem rezu pred zaCetkom poroda ob intaktnih plodovih
ovojih intrapartalna profilaksa zaradi kolonizacije s strep-
tokokom skupine B ni potrebna (19). Penicilini so stan-
dardna skupina zdravilnih ucinkovin izbora, pri alergiji nanje
pa je izbira odvisna od vrste reakcije in obcutljivosti izolata
(19, 26, 28). Cilj tovrstnega zdravljenja ni popolna odprava
kolonizacije med nosec¢nostjo, temve¢ zmanjSanje prenosa
in tveganja zgodnje okuzbe novorojencka (19, 26).

BAKTERIJSKE OKUZBE MED
DOJENJEM

5.1 MASTITIS

Laktacijski mastitis se kaze z bole¢ino, pordelostjo, zatrdlino
ali oteklino v dojki, lahko pa tudi s sistemskimi simptomi,
kot so vroCina, mrzlica in slabo pocutje (29-31). Pri blagih
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zacetnih simptomih so pomembni fiziolosko dojenje ozi-
roma izCrpavanje po potrebi, pocitek, zadosten vnos te-
kocCin in lajSanje bolecin. Antibiotik je indiciran pri jasnem
bakterijskem mastitisu, hujsih ali vztrajnin simptomih ozi-
roma klinicnem slabsaniju (31).

Najpogostejsi povzroditelj bakterijskega mastitisa je Staphy-
lococcus aureus, zato mora zdravnik pri izbiri antibiotika upo-
Stevati lokalno odpornost, alergije in tveganje za okuzbo z na
meticilin odpornim Staphylococcus aureus (MRSA) (29-31).
Za zaCetno antibioticno zdravljenje bakterijskega mastitisa se
uporabljajo penicilinazno odporni penicilini, kot je flukloksacilin,
ali cefalosporini prve generacije. Izbira u€inkovine mora upo-
Stevati lokalne smernice, odpornost povzrociteliev in more-
bitne alergije (31). Pri abscesu dojke je potrebna zdravniSka
obravnava in pogosto slikovno vodena aspiracija ali drenaza
gnojne kolekcije iz abscesne votline (30, 31).

Dojenje se obi¢ajno nadaljuje, saj je varno in podpira
vzdrzevanije laktacije, pri tem materi svetujemo nadaljevanje
dojenja ali nezno izCrpavanje po potrebi, ustrezno lajSanje
bolecine in zdravnisko pomod& ob poslabsanju, visoki vro-
¢ini, hudi sistemski prizadetosti ali lokalizirani fluktuirajoi
zatrdlini, ki lahko kaze na absces (8, 30, 31).

5.2 DRUGE BAKTERIJSKE OKUZBE PRI
DOJECI MATERI

Okuzbe secil, dihal, koze in mehkih tkiv ter Stevilne druge
bakterijske okuzbe pri dojeCi materi praviloma niso kon-
traindikacija za dojenje (8). Dojencek je pogosto izpostavijen
povzrocCitelju Zze pred pojavom simptomov, prekinitev do-
jenja pa lahko zmanjsa prehranske in imunoloske koristi
materinega mleka (8).

Prednost imajo ucinkovine z obseznimi klinicnimi izkusnjami
in majhnim prehajanjem v mieko ali nizko peroralno bioloSko
uporabnostjo pri dojencku, kot so vecina penicilinov in cefa-
losporinov ter pri posebnih indikacijah gentamicin, pri katerem
je peroralna absorpcija pri dojenéku majhna (7-9). Pri ucin-
kovinah z manj podatki je za posamezno zdraviino ucinkovino
smiselno preveriti za dojenje specializirane vire (9).

VLOGA FARMACEVTA

Vloga farmacevta je predvsem prepoznava klini¢nih si-
tuacij, pri katerih je potrebna zdravniSka obravnava, in
podpora varni uporabi ze predpisanega antibiotika
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(18, 32). Pri nosecnici so razlogi za napotitev k zdravniku
Se sistemska prizadetost, visoka ali vztrajna vrocina z
znaki okuzbe, boleCina v ledvenem predelu ali sum na
pielonefritis, krvavitev ali boleCina v spodnjem delu tre-
buha, sum na spolno prenosljivo okuzbo, ponavljajoce
se okuzbe ali neuspeh predhodnega zdravljenja
(2, 10, 11). Pri dojeci materi so pomembni hitro napre-
dovanje mastitisa, sum na absces, huda sistemska pri-
zadetost, neuspeh ustreznega zdravljenja po 24 do 48
urah ali znaki okuzbe pri dojen¢ku (31).

Farmacevt preveri indikacijo za zdravljenje z antibioti-
kom, odmerek, trajanje zdravljenja, potencialne alergije,
interakcije z zdravili in prehranskimi dopolnili ter ledviéno
in jetrno funkcijo matere (1, 2, 7, 9). Pri nosec¢nosti do-
datno uposteva gestacijsko starost in teratogeni oziroma
fetotoksi¢ni potencial, pri dojenju pa starost, donoSe-
nost in zdravstveno stanje dojencka (1, 2, 7, 9). Po-
membno je razlikovati pravo alergijo na penicilin od ne-
zelenega ucinka, saj napacna oznaka alergije lahko vodi
v uporabo Sirokospektralnih ali manj optimalnih antibio-
tikov (1, 2).

Pri svetovanju farmacevt pojasni celoten rezim odmer-
janja — odmerek, interval, trajanje in ravnanje ob izpus-
¢enem odmerku — ter poudari dokoncanje zdravljenja,
razen Ce ga zdravnik spremeni (18, 32). Pojasni tudi
mozne nezelene udinke, kdaj je potrebna zdravniska po-
moc¢ in pomen mikrobioloskih kontrol, kadar so predvi-
dene (18, 32).

Pri dojenju lahko farmacevt s preverjanjem podatkov v
LactMed in z razlago dejanske, pogosto majhne izposta-
vlienosti dojencka ucinkovini, prepreci nepotrebno preki-
nitev dojenja (9, 18). Pomemben del svetovanja je tudi
pomiritev bolnice — »varno« ne pomeni popolne odsotnosti
vsakega tveganja, temvec to, da je, glede na razpoloZljive
dokaze, priakovana korist ustrezno izbranega zdravljenja
vecja od moznega tveganja (1, 7, 9).

RACIONALNA RABA
ANTIBIOTIKOV

Racionalna raba antibiotikov je v nose¢nosti in med doje-
njem enako pomembna kot pri drugih bolnikih (33, 34).
Antibiotiki so pri bakterijskih okuZbah pogosto nujni, ven-
dar lahko povzrocijo nezelene ucinke, razvoj odpornih
bakterij ter razvoj in Sirjenje protimikrobne odpornosti, po-
leg tega lahko spremenijo materin, fetoplacentarni ali do-
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jenckov mikrobiom (33, 34). Cilj ni izogibanje antibiotikom,
temvecC zdravljenje ob jasni indikaciji s ¢im ozjim ucinkovi-
tim spektrom, ustreznim rezimom odmerjanja in trajanjem
ter prilagoditvijo mikrobioloSkemu izvidu, kadar je ta na
voljo (33, 34).

Farmacevt naj pri kompleksnih primerin uporablja aktualne
smernice in specializirane vire, za vpraSanja o dojenju je
neposredno uporabna podatkovna baza LactMed (9). Naj-
primernejsi pristop je, da v LactMed najprej preverimo pov-
zetek za posamezno ucinkovino, nato podatke o koncen-
tracijah in ucinkih pri dojencku ter datum posodobitve,
ugotovitev pa interpretiramo glede na odmerek, trajanje in
znacilnosti dojencka (9).

Racionalna raba vkljuCuje tudi izogibanje antibiotikom pri
virusnih okuzbah, upostevanje lokalne odpornosti ter po-
ucevanje bolnice o pravilni uporabi (33, 34). Farmacevt
lahko z razlago razmerja med koristjo in tveganjem, kon-
kretnih opozorilnih znakov ter zdruZljivosti z dojenjem po-
membno zmanjSa neutemelien strah in izboljSa sodelovanje
pri zdravljenju (18, 32-34). Nosecnico ali dojeCo mater naj
spodbudi, da zdravljenja ne prekine samovoljno zaradi
strahu pred Skodljivostjo (18, 32-34).

SKLEP

Zdravlienje bakterijskin okuzb v nose¢nosti in med dojenjem
je pogosto nujno in je pri ustrezni izbiri praviloma varno
(1, 2). Penicilini in cefalosporini imajo najobseznejSe var-
nostne podatke, med makrolidi pa se pogosto uporabljata
azitromicin in eritromicin, kadar sta glede na okuzbo indi-
cirana (1, 12, 20). Pri okuzbah spodnjih secil imata po-
membno mesto nitrofurantoin in fosfomicin, vendar nitro-
furantoin ni primeren za pielonefritis in se mu izogibamo
ob terminu poroda (2, 14, 15). Pri trimetoprimu s sulfame-
toksazolom, tetraciklinih, fluorokinolonih in aminoglikozidih
je potrebna vecja individualna presoja glede na obdobje
nosecnosti in klini¢no situacijo (1).

Med dojenjem je prekinitev dojenja zaradi materine bak-
terijske okuzbe ali antibioti¢nega zdravljenja redko po-
trebna, pri Cemer mora zdravnik pri odlocitvi upostevati
posamezno ucinkovino ter starost, donoSenost in bole-
zensko stanje dojencka (7-9). Farmacevt ima pomembno
vlogo pri prepoznavi alarmantnih znakov, preverjanju var-
nosti in reZzima zdravljenja, uporabi aktualnih virov, podpori
dojenju ter racionalni rabi antibiotikov (9, 18, 32).
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