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ABSTRAKTV CJ

Tématem této bakalské prace je GBS - streptokokova infekce &hotenstvi

a za porodu. Je vypracovana jakieljedova studie. Prace se zabyva historii GBS,
mikrobiologii a laboratorni diagnostikou GBS a zfmsai odkru kultivaci

v téhotenstvi. Fehledr uvadi rizika GBS pro matku a jeji &itPrace pojednava
o problematice GBS, jejim vyskytu, dopoemych postupech, rizikovych faktorech,
lébé a pé& o novorozence GBS pozitivnich a negativnich mateko jak vCeské
republice, tak v zahratii Cilem této prace je shrnout dostupné informace
o dopordenych postupech odtu GBS v gravidé a |&b¢ GBS pozitivhich matek
za porodu, a zjistit zda a jak se liSi od postuzahranii. Prace se opira o odborné
¢lanky vydané pod zastitateské gynekologicko — porodnické spmiesti v odbornych
gasopisech, napcasopisCeska gynekologie a Prakticka gynekologie, a takéiaéalni
internetové stranky zahranich gynekologicko — porodnickych spatesti, nap

www.dggg.de a www.cdc.gov.

Kli éova slova €J): GBS, streptococcus agalactiae, infekcéhotenstvi, historie GBS,
odkér GBS, novorozenecka sepse, GBS profylaxe, da@eosu postupCGPS, Iéba
GBS



ABSTRAKT V AJ

The topic of this thesis is GBS - streptococcakatibn during pregnancy and labour.
The bachelor thesis is written as a survey pagper.paper describes the history of GBS,
microbiology and laboratory diagnosis of GBS cudgirand principles of collection
of specimens in pregnancy. This work methodicalgcdbes the risks of GBS to the
mother and her child. The thesis deals with problevh GBS, its incidence, best
practices, risk factors,and treatment of newborbidsa born to GBS positive and
negative mothers, both in the Czech Republic anmdaab The aim of this paper is
to summarize available information on the recomneen®&BS sampling procedures
during pregnancy and treatment of GBS-positive mgthn childbirth, and determine
whether and how they differ from those abroad. Woek is based on scientific articles
published under the auspices of the Czech Gyneicalog Obstetric Society
in professional journals, such @eska gynekologie and Praktick& gynekologie, anal als
the official website of the foreign gynecology -stdtric societies such www.dggg.de

and www.cdc.gov.

Kli ¢ova slova (AJ): GBS, streptococcus agalactiae, infection in pragpahistory
of GBS, consumption GBS, neonatal sepsis, GBS ptapis, recommended procedure
of CGPS, treatment GBS

Rozsah: 36 s., 3 fil.
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UvoD

Téhotenstvi je jednim z nejkragaich obdobi v Zivat Zeny a jeho fibeh, stejié jako
priabéh porodu, je pro Zenu samotnéasto velmi dlezity a ma na budouciho potomka
a jeho dal3i zivot velky vliv. Zena obvykle vipshu €hotenstvi podstoupi celdadu
vySeteni, z nichz sktera mohou vyvolat jisté obavy, jak uz z vyseif samotného, tak
z jeho vysledku, ktery fiZe mit vliv na dalSi vyvoj¢hotenstvi a porodu. Jednim
z tchto vySeteni je i rutinni neinvazivni vyS@ni kultivace z pochvy, které neni
nara&né na provedeni, ale jeho vysledek je¢zgini pro piabeéh porodu
a pro rozhodovani o #gobu vedeni porodu.fiPtomto vySeteni zji¥ujeme, zda se
v poch¥ Zeny kolonizuje patogenni mikroorganismus streptoas agalactiae, ktery
v téhotenskych ptkazkach nachazime pod ozeaim GBS (z anglického: Group B
Streptococcus) nebo SA (Streptococcus agalacigsiup tohoto vyséeni je dilezity
nejen pro porodniky, ale také pro neonatology aghgda zavisi nadm pristup k rodici
Zere i pristup k pra¥ narozenému miminku a nasleédrkojenci.
GBS je jednou z n&psgjSich @icin novorozenecké sepse, a to j&gisné i pozdni
formy, a s tim souvisejici novorozenecké mortality morbidity, tedy umrtnosti
a nemocnosti (Macko [online] [cit 2012-04-05fl:asn4 novorozenecka sepse se
u novorozence projevi velmi zdhy po porodu mezi 2048. hodinou, nejpozj
do patého dne po porodu. Naproti tomu pozdni rarenmecka sepse se projevi az mezi
sedmym dnem atvrtym mesicem po narozeni (Rozih 2001, s. 217). Streptokokova
infekce v gravidié je stale diskutovaiSi téma sotasné gynekologicko — porodnické
spolg&nosti a doportené postupy tykajici se prowad stru, I&by a prevence
novorozeneckych sepsi se neustale aktualizuji lndjpp
Davodem vykru tohoto tématu je prostudovani nejaktefih situace u nas @eské
republice, ale i v zahratii Aktualizace se tykaji nejendlgy jiz prokazaného GBS
u gravidni Zeny, ale také postumpti odbérech materidlu a jejich vyJewani.
Pti zpracovavani bakaigké prace jsem si kladla tyto&dwakladni otazky:

1) ,Jaké jsou nejaktuadjsi dopordené postupy v @& o GBS pozitivni

tehotné zeny?*

2) ,Jak se liSi doporené postupy u nas a v zahedaf



Pro prehledovou studii jsem si stanovila nasleduijici:cile
Cil 1.
Shrnout informace o dopafenych postupech odilu GBS v gravidig a |&by GBS

pozitivhich matek za porodu.
Cil 2.
Srovnat informace o tom, jak se liSi dop@né postupy dang&eskou gynekologicko-

porodnickou spokaosti od postupv zahranti.

Pro svou bakaldkou praci jsem si zvolila tuto vstupni literaturu:

1. CECH, E. a kol Porodnictvi.2. preprac. a dopl. vyd. Grada Publishing,
a.s., 2006. 324 s. ISBN 80-247-1313-9

2. KUDELA, M. a kol. Zaklady gynekologie a porodnictidi.vyd. Olomouc
2004. 234 s. ISBN 80-244-0837-6

3. ROZTQCIL, A. a kol. Porodnictvi.1.vyd. Brno 2001. 217 s. ISBN 80-
7013-339-2

4. ZWINGER, A. Porodnictvi.Galén, Spol. S. R. o 2004, ISBN 978-80-
7262-257-3

Dale jsem @ zpracovani fehledové studie vyhledala recenzované odbdtagky.
Dostupné zdroje byly vyhledavany na internetovythrkach google scholar, google,
medline, medvik, BM ¢i levret. V databazidecké knihovny jsem dohledala a pouzila
dostupnou literaturu tykajici se porodnictvi, irfek kEhem €hotenstvi

a novorozeneckych infekci. ReSersi jsem provedialbzibi od roku 1940 po rok 2011.
Nalezla jsemétrnact literarnich zdrdj a #inact ¢lanki, z nichz sedm bylo eském
jazyce, fi v anglickém jazyce aitv némeckém jazyce. Pro vyhledavaachto ¢lanka

byla volena nasledujici KkKibva slova: GBS, streptococcus agalactiae, infekce
v téhotenstvi, historie GBS, odb GBS, novorozenecka sepse, GBS profylaxe,
doporweny postupfCGPS a |éba GBS.



1 STREPTOKOKOVE INFEKCE

1.1 Historie

O infekci spojené sc¢hotenstvim a porodem se mluvilo jiz ve statay, kdy
Hippokrates popsal hatku po porodu. Zde se také objevuje prvni zminkal@Esgi
prvni desinfekci, kdy Hippokrategdoporucoval lékai myti si ped porodem ruce
v degoveé vod, kterou je vSakeba prevaiti a zbaviti hniloby“Jerie, 1940). Jerie dale
uvadi, Zze v prvni polovih 19. stoleti léka Ignac Semmelweis nazvaliyodce
puerperdlni infekce ,mrtvolnym jedem* a fimuje medikim, aby si ped porodem
desinfikovali ruce roztokem chlorového vapna, coizigo matéskou amrtnost z 31,3%
na neu¥iitelna 3,08%. V okamziku, kdy se desinfekcéata pouZivat i na nastroje, se
toto procento jestsnizilo na 1,27%. Jako Semmelweisova pabvatele oznéuje Jerie
sira Jamese Younga Simpsona, ktery se jako prvoyvaaprofylaxi a také t#ou
samotné sepse. Ve druhé polavid9. stoleti Louis Pasteur dokazujaéleZitost
aseptického fistupu, tedy odstrani choroboplodnych zaroékz okoli poragni. Prvni
zminka a pojmenovani streptokoka je podle Jerigitovdna celkemipsré. ,Dne 11.
brezna 1879 v pamatné s Akademie francouzské Pasteur v délkaesli na tabuli
obraz nebezp®ého mikroba, o émz je peswdcen, Ze je ficinou ranné horeky, a 18.
brezna 1879 fedklada kancela Akademie své gténi o nalezu streptokoka, kterého
nasel v lochiich Zeny, zéehé puerperalni howkou a kterého také vygtoval z jeji
krve.” V dalSich letech v3ak |ékiaobjevili dalSi givodce puerperdlni sepse a dokazuiji,
Ze streptokok neni jedinymipodcem onemocmi (Jerie, 1940). Bene&ipisuje objev
streptokoki L. Pasteurovi, a to v roce 1879 (Bene$, 2009).3/elmi podobr popisuje
celou historii Trapl, shodnpopisuje Semmelweise jakoiBopnika v oblasti desinfekce
a asepse v porodnictvi. Trapl se #njé o puerperalni sepsi jako o hire omladnic,
coz se stalo &Znym ozn&enim tohoto onemoeni (Trapl, 1955). Veleminsky ve své
publikaci uvadi, Ze byl streptokokus poprvé izolowahowziho dobytka jako jvodce
mastitid a to v roce 1887. A teprve v obdobi 6.0- let devatenactého stoleti byl
popsan jako fvodce onemoai tehotnych Zen a nasleéimovorozent (Veleminsky,
2005, s. 286). Valna&sSina autolt se shoduje a udava jako zlomovy rok 1970, kdy byla
streptokokova infekce GBS ozfema za hlavniifiinu umrti novorozenc MatuSkova

zasazuje tuto problematiku neém& do 70. let dvacatého stoleti (Matuskova, 2005),



zatimco Kepelka uvadi fimo rok 1970 jako rok, kdy bylo GBS ozmo za hlavni
piicinu postizeni novorozefic(Kiepelka, 2000). Dle Kolety se o GBS v grawdit
zatala gynekologicka spateost intenzivi zajimat kolem roku 1975 (Koleta, 1995).
Benes shrnuje historii streptokokio dvou dlezitych let a to rok 1938, kdy Fry oztfla
streptokoka zaijvodce puerperalni sepse a rok 1990, kdy salagpodavat antibiotika
rizikovym Zenam za porodu. Také ozope Lancefieldovou a Hareho za prvni, ikte
izolovali streptokoka agalactiae (Benes, 20090§) .2

1.2 Mikrobiologie a epidemiologie

Benes$ definuje streptokoka agalactiae tak®:Agalactiae je fakultativéi anaerobni,
grampozitivni diplokok, tvaéci skupinu B v systémuideni podle Lancefieldové.”
Streptokoky diagnostikujeme kultivaci na krevnimarag kde sledujeme hemolyzu.
Tento zmisob poprvé popsal Schotmdller v roce 1903 a doiskaifa, beta a gama je
rozclil Brown v roce 1919. Dnes pouZzivamigdéni podle Lancefieldové do skupin
od A do Z (Benes, 2009, s 203). Streptokoky jstwvogcifady onemocEni. Negastjsi
je streptokok skupiny A, ktery je ozfmvan za pvodce puerperalni sepse.
Pro gynekologii, porodnictvi a perinatologii mawvi$i vyznam streptokok skupiny B,
ktery byl ozné&en jako mivodce novorozenecké sepge meningitidy a u matek
vyvolava puerperdlni infekce. (Zwinger, 2004, sO¥®otava stej jako Zwinger
uvadi, Ze nejpietrejSi skupinu streptokaktvori streptokoky A, které podleincitaji az
90% vSech streptokdk Streptokoky pdi podle Votavy mezjfakultativne anaerobni
grampozitivni katalasanegativni kokyd povazuje za nejlepsi, st&jjpko je podle
BeneSe dil Brown, rozclit je podle hemolyzy do 3 skupin: alfa, beta, garDalSi
déleni zalezi na stupni hemolyzy, kdy rozeznavame diggn Uplnouci nedplinou.
Streptokokus agalactiae, tedy diegesSlého &eni, z&azujeme mezi beta-hemolytické
streptokoky skupiny B a v literat je nalezneme pod ozfemim GBS — group B
streptococci. Toto ozgani povazuje satasna gynekologicko — porodnicka spolest
dobytka (Votava, 2003, s. 111-117). Greenwood ¢logel streptokoky taktéZz podle
hemolyzy na krevnim agaru a néasléde fadi do skupin podle polysacharidového
antigenu. PovaZuje za nutné kultivovat vzorky iamaerobnich guach, to znamena

bez gistupu vzduchu, jelikoz se streptokoky A nemusikfasické kultivaci prokazat a
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také je nezbytné testovat jejich citlivost na aotika (Greenwood, 1999, s. 189-198).
Streptokoky se vyskytuji v GIT (gastro — intestiridrakt) u Zen v 10-40% ast;jsi
jsou u promiskuitnich osob, diabetila senioit. Kolonizuji se u Zen v pocka rektu,
u muzi vyhradré v rektu. Kolonizace ustni dutiny je spiSe spordicale nap

u homosexudl se vyskytuje az ve 20% (Benes, 2009, s. 207).

1.2.1 Laboratorni diagnostika

GBS se prokaze kultivaci vzarlodebranych z tonsil, pochvy nebo koniku a dale
na vzorcich z krve, mozkomiSniho moku neboédéneho loZiska. Ke kultivaci se
pouzivaji izné metody, ale vzdy se GBS kultivuje na krevnimragkde se za 24
hodin prokaze beta — hemolyza (Veleminsky, 200294). Zde tvéi velké mazlavé
ietizkové kolonie neoist ohraniené zonou beta-hemolyzy. \fipads, Ze se vedle
streptokoka agalactiae vyskytne stafylokokus auyrejgs pasmo beta-hemolyzy
vyrazrejsi, coz ozn&ujeme jako pozitivni CAMP — test. Streptokokus agtaae se &i
do rekolika serotyfi podle toho, jaké obsahuje antigeny. Rftovéka ma nejetSi
vyznam serotyp Ill. (Votava, 2003, s. 117). Umrtnostek nejvice ovlikuje serotyp
la, Ib, Ic, Il a Ill, imrtnost novorozeficserotyp Il (Koleta, 1995). Protoz&asto
dochéazi k vaginalni kontaminaci z kénéu, ma pro nas, podle Veleminskéhetsv
vahu vySeateni kombinované kultivace z pochvy i z kéniku (Veleminsky, 2005,
s. 288). Zobrazeni mikrobialnich obéiagoSevnich a pozitivnich GBS viziilpha¢. 1
(Holec, 2005). BenesS se témupiné shoduje s Koletou a povazuje za dasgjSi

streptokoky udhotnych Zen a novorozentypy la, Il aV (Benes, 2009 s. 207).

1.3 Zasady odkEru kultivace v téhotenstvi

Obecné zasady odiu, transportu a uchovavani vzarglati i v gipad kultivaci GBS
v tehotenstvi. Tyto zasady shrnul BenesS, ktery jakalilefitéjSi povazuje spravny
transport, coZz znamena rychle, bez vystavéimé@mu slunénimu z&eni a teplotam
vySSim, nez jeétesna teplota. Adaziuje také dlezitost uchovani vzortkv zivné pidé
v lednici, s vyjimkou hemokultury, kterd se musihacavat pi pokojové teplot

v piipadt, Ze neni mozné vzorky dopravit do LKM (laboraktinické mikrobiologie)
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do 2 hodin (Bene§, 2009, s. 15).&i8t na kultivaci GBS se dopofuje provest
ve 36. tydnu gravidity. Vysledek je mozné znatdiz 48 hodin od p&tku kultivace.
OvSem pi masivnim vyskytu GBS je mozné pozitivni vysledegtvrdit jiz po 24
hodinach. Laboratotyto pozitivity musi hlasit fisluSnému gynekologovii jinému
lekari, ktery str do laboratée zaslal. Testuje se také citlivost kultivovanéhBSG
na iizné skupiny antibiotik, coz trva dalSich 24 hodiesny postup kultivace GBS
popsal ve svéntlanku Hajek takto:,Vzorek posSevniho sekretwlajeme na pevné
neselektivni a selektivnizgy a pomnozZujeme v bujonu, abychom zachytili i mala
mnozstvi streptokdk VWkultivovany kmen Streptococcus agalactiae @ppak ueime
latexovou aglutinaci zazenim do sérologické skupiny B v kombinacii&gmem
proteinu zvaného CAMP faktor/{gdnterferenci se stafylokokovou sfingomyelindzou C
vyvolava zstSenou hemolyzu na krevnim agaru, viz obr. @&na cisla obrazk
souhlasi <isly obrazku v filoze ¢. 1 (Hajek, 2005). Votava popisuje kultivaci
streptokoka agalactiae taktgKe screeningu ¢hotnych se vysatji vytery z rekta a
vaginy po pomnoZzeni v selektivnim Toddewewitto¥ bujonu s kyselinou nalidixovou
a gentamicinem. K vy§eni rodcek mohou byt pouzity i selekt#vdiagnosticke fdy

se Skrobem, v nichz jiz za 18 hodin vyroste S.aatjiak v oranzovych koloniich"
(Votava, 2003, s. 118).
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2 RIZIKA GBS

2.1 Riziko pro matku

GBS je spolu s bakterialnimi vagindzami, mykoplama chlamydiemi rizikovym
faktorem vyvolavajicim fgdtasny porod. Infekce serBivzestupg vaginou pes¢ipek
délozni az na plodové obaly aigmbuje jejich z&kt, tedy zast decidui, choria i amnia
(Cech, 2006, s. 315). Sestirtld/ jsou podle Votavy nejvice ohrozeny endometaitid
infekcemi ma@ovych cest, endokarditidou, meningitidéu tvorbou absces (Votava,
2003, s. 117). fédkasny porod, fecasny odtok plodové vody nebo nizka porodni
hmotnost jsou velmic¢asté komplikace ¢hotnych Zen kolonizovanych GBS
(Veleminsky, 2005, s. 288-289). Za n#gi riziko GBS infekce pro¢hotnou Zenu
povazuje Greenwood potrat, chorioamnionitidu a oemetritidu (Greenwood, 1999,
s. 196). Také BeneS povazuje potraeddasny porod, amnionitidu, bakteriurii a pyurii
za mozné komplikace @hotnych Zen a mezi ngjstjSi komplikace po porodiadi
endometritidu, rannou infekci po cfském fezu, absces, tromboflebitidu a sepsi
(Benes, 2009, s. 207).

2.2 Rizika pro plod

NejvétSim rizikem, které ohrozuje plod a novorozenceyjsepse. Sepse r@hgeme
nacasné a pozdni. Veleminsky popisujedgstinu formu sepsi a to velmi pozdni formu
novorozenecké sepse. Tato se projevi az poe8icizivota a jejich mortalita je velmi
nizka. Je povazovana za jednu z nozokomialnich makN) po dlouhodobé
hospitalizaci (Veleminsky, 2005, s. 290). &&5€jSimi pavodci casnych sepsi jsou, dle
Veleminskéeho, Escherichia coli a pEastreptococcus agalactiae. U pozdnich sepsi
udava jako pvodce taktéz Escherichii coli a Staphylococca COM&ké zdraziuje
duleZitost kasného zahdjeni antibiotické terapietf’ lgn @i podezeni na peinajici
sepsi. DalSi onemoéni novorozent, jez zmsobuje streptokokus, jsou: meningitidy,
respir&ni onemoc#ni, infekce moového Ustroji a onemoéni kloubi. A az v 50%
dochazi k penosu z infikované matky na plod (Veleminsky, 26098 — 136). | Votava
tvrdi, Ze jsou streptokoky Bugodci sepsi a meningitid u novorozéna jmenuje
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i stejna dal$i onemoeni zpisobena timto streptokokem (Votava, 2003, s. 1d&gh
uvadi, Ze novorozenecké sepse vznikajtasdjji ascendentnim postupem intekho
agens pes plodové obalyimz je infikovana plodovéa voda i plodéch, 2006, s. 315).
Jako jednu z nejzavagBich situaci v porodnictvi popisuje tuto probleikattaké
Koleta a je peswdcen o nutnosti provatl preventivni screeningova vyseni
téhotnych Zen. Také uvadi, Ze se u novoro#e@BS kolonizuje nejastji v uSich
a Zaludku. Usni infekce asi v 30% a prokazatelngkyty GBS v Zaludku novorozence
asi z 26% vsech infekci (Koleta, 1995). Vyskyt nmzeneckych sepsi u novorozénc
GBS pozitivnich matek je asi 5% (Kudela, 2004, §8)2 U novorozenc GBS
pozitivnich matek se mohou projevit také dalSi kbkage, jako jsou infekce
nosohltanu, spojivek, ntového Ustroji, plicni tkan ucha nebo endokardu (Roatp
2001, s. 217). Bakterialni meningitida je dle Veleského nejastjSim pirivodcem
novorozeneckych sepsi (Veleminsky, 2005).

Velmi vzacre se streptokokus agalactiadize genést na ploddhem thotenstvi. Bakterie
se vzestuph pies ¢ipek dloZzni dostane do dutinyebbZni i presto, Ze jsou plodové obaly
neporusené. DalSim @pobem penosu je fenos transplacentarni, kdy se bakterenpse
pomoci pupénikovych cév a placentarni tkinTakto genesend infekce ie zpisobit
intrauterinni amrti plodu (Fendrychova, 2007, $3-297).

2.2.1 Casna novorozenecka sepse

Casnéa forma se projevi nejpafiddo 7. dne Zivota novorozehicNa fFi¢inach ¢asné
novorozenecké sepse se Veleminsky shodujekdika dalSimi autory. LiSi se ale
vtom, Ze kromy vyskytu bakterii v porodnich cestach, protrahothanéporodu,
dlouhodolé odteklé plodové vag tydnu €hotenstvi a antibiotické profylaxe uvadi
i hmotnost a zralost plodu a novorozensigj¢innost matinych protilatek 1gGCasna
novorozenecka sepseci@@ dechovymi potizemi a opakujicimi se apnoickgeizami,
coz evokuje podobnost s RDS (Respiratory Disstyggli®m). Dale se projevuje jako
sepse — letargie, drazdivost, termolabilitaéayntepové frekvence a dalSi. Mortalita
tohoto onemoaini se pohybuje mezi 5 - 20% (Veleminsky, 2005).e@veood tvrdi,
Ze prvni piznaky sepse se mohou projevit jiz za porodu, veléhly po 8m, nebo
za 1 — 2 dny. Popisuje také stejnfizpaky a rizikové faktory jako Veleminsky.

Diagnostika u novorozencse provadi kultivaci z nosu, zvukovodu, pupku kiare
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(Greenwood, 1999, s. 196). BeneS s ohledem n&sné@ moznosti moderni mediciny
a antibiotickou profylaxi tvrdi, Ze se mortalitavonozendé nakazenych GBS sniZila
na 5 - 10%. Ribéh onemocani popisuje shodhs autory uvedenymi vySe (Benes,
2009, s. 207).

2.2.2 Pozdni novorozenecka sepse

Pozdni forma se manifestuje mezi prvnim tydnem fetinh nEsicem Zivota
novorozence. Diky tomu jetzké s jistotoutici, zda se jedna o infekcifgnesenou
od matky nebo jde o nozokomialni ndkazu. Jakemdce oznéuje Veleminsky v drtivé
vétSinge GBS serotyp Ill. Vice ohrozeny jsowtd nedonoSené, &i s nizkou porodni
hmotnosti,¢i novorozenci s nizkou hladinou protilatek v kr¥eleminsky shrnuje
negastjsi piiznaky novorozenecké sepse. Jsou to hypertermie medpak hypotermie,
respir&ni poruchy, apnoické pauzy, cyandza, ikterus, lwpatalie, letargie
¢ drazdivost, pijem nebo zvraceniCastymi komplikacemi onemoéni jsou
meningitidy, kloubni¢i kostni infekce. Mortalita se uvadi mezi 2 — 10%Iéminsky,
2005, s. 109). | Greenwood vyslovuje damku o nejasnosti diagnostiky tohoto
onemockni ve spojitosti s GBS pozitivitou matky a moZnosizvoje onemoaii

pienosem od zdravotnického personalu (Greenwood,, 59996).

2.2.3 DalSi onemocgni

Mezi dalSi onemocmi fadime i velmi pozdni formu novorozenecké sepse nebo
meningitidy. Novorozenecké meningitidy se vyskytiygiko komplikace ¢asnych
novorozeneckych sepsi asi v5 — 10%padi. NegastjSim pivodcem, a spoteym
jmenovatelem meningitid &asnych a pozdnich novorozeneckych sepsi, j& op
streptokokus agalactiae. Tenuspbuje nejzava&si formy meningitid, které maji
velmi podobné fiznaky jako novorozenecké sepse fa giné rozvinuté infekci se
objevuje navic vyklenuta fontanela d&ede. Mérg zavazna onemoéni vyvolana
streptokoky jsou ryma, otitida a zZ#éy dutin. Infekce méovych cest je spiSe raritnim
onemocgnim novorozent a je \tSinou hodnoceno jako pyelonefritida se vSemi

piiznaky septického stavu. St&jnako IMC (infekce moovych cest) je také
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osteomyelitida hodnocena jakiasna sepse novorozéncMiZe se projevit pouze
snizenou hybnosti postizené Ketiny (Veleminsky, 2005, s. 113 — 131). Velmi
podobré se vyjaduje i Greenwood, ktery navic jmenuje ZastedouSi, pneumonii,
empyém, zakty kloubd, infekci popéalenin nebo osteomyelitidu (Greenwo@899,
s. 196).
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3 GBSVCR

Streptokokus agalactiae, tedy streptokok skupinybf, prvné ozna&en za fivodce
mastitidy u skotu. Az pozfl se ukazalo, Ze Zobuje také dalSi onemagn
Sestinedlek a novorozenc (Zwinger, 2004, s. 400). Problematikce streptdkok
dvacatého stoleti (Koleta, 1995, s. 86). Jak ©gvabolezal, Kuzelka a Z&ina

v Ceskoslovenské republice dochazi ve dvacatém stdietivelkému rozvoji
mikrobiologie a v roce 1935 se do bl dostava ,Prontosil’, kterycinkuje proti
streptokokm. O deset let poz{l zacina vyroba penicilinu v Roztokach u Prahy
(Dolezal, 2009, s. 83).

3.1 Vyskyt GBS vCR

Vyskyt GBS pozitivnich kultivaci iimo souvisi s vyskytem novorozeneckych sepsi.
Diky inné antibiotické [&¢ nejen hem porodu, ale i novorozehcu kterych

se novorozenecka sepse projevi, je hodnota umrtmegbrozené v poslednich letech
minimalni.

V roce 1995 Koleta zvejnil, Ze pimérna incidence novorozenecky¢hsnych sepsi,
zpisobenych pray streptokokem skupiny B, byla 0,5 — 3,7% ze vSeatorozenych
déti. SpiSe nez v profylaxi GBS za porodu, vidileZitost v preciznim prova&di
diagnostiky GBS z mi, krve, kize a nosohltanu novorozence (Koleta, 1995, s. 87).
Holec uvadi statistické vysledky z let 1997 — 20Kdly ze 124 498 vzotkvaginalnich
kultivaci zjistili pozitivitu na GBS u 24 343 vzarkcoz je 19% (Holec, 2005). Votava
ale tvrdi, Ze se GBS prokaze asi u 25%otnych Zen a u poloviny z nich se tento
patogenni mikroorganismusigmese na novorozence a u 2% z nich vyvola infekci
(Votava, 2003, s. 117)V roce 2005 se kojenecka umrtnost dostalédRr na historické
minimum, ¢ini ti mrtvé dti na tisic Zi¢ narozenych.“tvrdi Dolezal. Dale uvadi
hodnotu 3,9% jako historicky nejniz3i celkovou Umodt plodi a diti v CR (Dolezal,
2009, s. 89).
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3.2 Doporuéeni Ceské gynekologicko — porodnické spataosti

Doporuiené postupyeské gynekologicko — porodnické spolesti (dale jenCGPS)
byly publikovany v eznu 2004 wasopise Moderni gynekologie a porodnictvi a od té
doby se zadné z nich nezmilo. Tato doporteni byla schvalena Vyborem sekce
perinatalni medicinyCGPS CLS JEP a VyborenCeské gynekologicko-porodnické
spolenosti CGPS CLS JEP (Mechurova, 2004). Holec se shoduj€GPS v tom,
Ze screeningu GBS by sec¢iyn podrobit vSechny gravidni Zeny, s vyjimkou Zen,
u kterych byla prokazana pozitivni kultivace GB&&i kdykoliv béhem €hotenstvi.
(Holec, 2005)

3.3 Odbér kultivaci

V prabéhu €hotenstvi je Zena ohroZen@&nymi vaginalnimi infekcemi mnohem vice
nez v obdobi mimo ¢hotenstvi diky snizené obranyschopnosti,émmé poSevni
mikrofléfe a v neposledriidd omezenymi moznostmidby s ohledem na probihajici
téhotenstvi a plod. Je nutné tedy dbat na spravndisira Tedy pesné n&sovani
a znalost techniky oabu, abychom se vyhnuly faleSnpozitivnim nebo naopak
negativnim vysledkm. Koleta zdraziuje, Ze pozitivita kultivaci zalezi také na miist
odkeru; v blizkosti konéniku stoupa a sénem k dloznimucipku klesa. Také kultivace
odebrana ihned po odtoku plodové vodyizen byt diky antimikrobidlnimu danku
plodové vody a odplaveni mikrabnegativni. (Koleta, 1995, s. 86 - 87)OR neni
zvykem provadt stry i z koneniku, coz aniCGPS neméa ve svych dopdeamich
a nevidi v nich zadnyios. Zahrarini studie vSak uvadi, Ze az 39% kolonizovanych
Zen ma stry z pochvy negativni.

Odbér ma byt proveden mezi 35. - 37. tydne#shdtenstvi, z bénich stn pochvy
bez pouziti zrcadel (Holec. 2005).¢bhurova, Unzeitig a VIK v dopoteném postupu
preferuji vyuziti transportniho media a kuliiwého vySeteni do 48 hodin ffed tzv.
rychlymi testy, kde se vyskytuje vy3si procentedat negativnich sti. CGPS také
doporiuje odebrat kultivace z pochvy znovu vigac, Ze byla pedesla kultivace
odebrana déle jakipd gti tydny (Méchurova, [online] [cit 2012-01-23]). Pozitivni
kultivaci GBS niizeme diagnostikovat v kterémkoliv stupni gravidijaSata povazuje
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za idealni provat odker kultivaci GBS v rozmezi mezi 35. a 38. tydnenvgtiy, coz

je prakticky shodné s tim, co uvadisina odbornik (MaSata, 2004, s. 215).

3.4 Rizikové faktory

Rizikové faktory jsou povazovany za indikaci k potantrapartalni profylaxe
novorozeneckych sepsi i wipac, Ze kultivace GBS, odebrané ghotenstvi, byly
negativni. Koleta uvadi nasledujici rizika:

- predtasny odtok plodové vody (déale jen PROM) déle jak H@&lin ged

porodem,

- vicedetna gravidita,

- diabetes v gravidit

- nizky vk rodicky

- vyskyt streptokoka v mib kdykoliv béhem gravidity (Koleta, 1995, s. 87).
MasSata jmenuje stejna rizika gava horénaté stavy ghem porodu nebo GBS infekci
plodu v anamnéze. CoZ znamena, Ze Zena jiz porddia u kterého se projevila
n¢ktera z forem novorozenecké sepse (MaSata, 200£1%5). Fendrychovaadi
k rizikim vzniku infekce u novorozence také tachykardiidplonad 150 tejgmin
a zkalenou a pachnouci plodovou vodu (Fendrych@@®7, s. 295)CGPS jash
indikuje podani antibiotické profylaxe u porodu @ ¥ pipack GBS pozitivnich
kultivaci, ale i v pipact, kdy kultivace nebyly Zzenbéhem gravidity odebrany, nebo
vysledek kultivaci neni dostupny. Ve druhéfippct se podavaji antibiotika za porodu,
pokud se u Zeny projevi¢ktery z rizikovych faktoll danych CGPS. Antibioticka
profylaxe musi byt, dle dopatani CGPS platnych od roku 2004, podanaé&ehto
piipadech:
- pii GBS pozitivig
- pii predtasném porodu, tedygd 37. tydnem gravidity
- pokud odtekla plodova voda vice nez 12 hodadgporodem
- pokud ma rodika &lesnou teplotu nad 88

- u zen, které iy béhem thotenstvi pozitivni kultivaci ma

- u Zen u jejichz pedchoziho déte byla diagnostikovanacasna forma

novorozeneckeé sepse ¢vhurova, [online] [cit 2012-01-23)).
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MaSata zcela souhlasrs Mcchurovou doporéuje podat prvni davku ATB aziip
porodu, a to zcela jistzenam s pozitivni kultivaci ide kEhem thotenstvi, Zzenam
piectasré rodicim a Zenam, jejichziedchozi dit proctlalo novorozeneckou sepsi.
Jeho doporéeni se téz tyka antibiotické profylaxe wigmdech, kdy neni vysledek
kultivaci znam, tj. neni k dispozici nebo nebyEktidtenstvi odebran. \é¢hto gipadech
povaZzuje za nevyhnutelné podavat intrapartalni ytawi pouze P piitomnosti
nékterého z rizikovych faktdruvedenych vySe (MasSata, 2004, s. 215-216).

3.5 Lécba GBS

Lécba GBS pozitivnich Zenéhem thotenstvi je indikovana pouze Yipadc pozitivni
kultivace mai v téhotenstvi. Pokud je ovSem Kkultivace ¢nmegativni, neni kba
dopori&ena z dvodu velmi pravédpodobného znovuosidleni streptokokem (MasSata,
2004, s. 215-216). lsbu v €hotenstvi Holec nedopatuje ze stejnéhotvodu a uvadi,
Ze dle vyzkuni je procento znovuosidleni vice jak 70%. Antibiatjgkou doporéena az
béhem porodu, a toipodtoku plodové vody nebaipnastupu kontrakci, a prvni davka
by meéla byt podana nejpozf 4 hodiny ged koncem porodu (Holec. 2005), coz se
piesrt shoduje s dopodenim CGPS, tedy, e podani antibiotické profylaxe je
indikovano pi  odtoku plodové vody, ip nastupu pravidelnych kontrakci
a nejlépe minimak 4 hodiny ped porodem. # nedodrZzenidhto dopordeni nafista
riziko infekce plodu. Antibiotika jsou podavana agaci infazi. Lékem prvni volby jsou
vzdy antibiotika penicilinovéady, a to v nasledujicim fadi: Ampicilin, Penicilin G.
Pokud Zena udava alergii néktera z ¢chto antibiotik, lékem dalSi volby je Cefazolin,
Clindamycin nebo Erytromycin.iBsné davkovéani je nasledujici: Ampicilin podavame
v prvni davce 2g a dale vzdy po 4 hodinach 1g.d#enis v prvni, inicialni davce 5mil
IU a dalSi d¢ davky vzdy 2,5 mil IU po 4 hodinach. Pokud Zenaé&to doby neporodi,
podavame 2,5 mi IU kazdych 6 hodin. Cefazolin pdade iniciald 2g a dalSi davky
kazdych 8 hodin po 1 gramu Cefazolinu. Antibiotigkéfylaxe je ukotiena porodem.
Pouze v pipack, Ze ma Zena jasné klinické&znaky infekce, je dopoteno v I€b¢ dale
pokratovat. DalSi podrobnosti jsou uvedeny Yilgze ¢. 2 — Dopordeny postup
intrapartalni antibiotické profylaxe pro prevenceripatalniho GBS onemoémi
novorozené (Méchurova [online] [cit 2012-01-23]).
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Balikova, Adamkova a Svobodova remily vysledky studie probihajici Ceské
republice v letech 2007 — 2009, tykajici se rojMijese rezistence streptokiok
na antibiotika. Celkovy pet novorozeneckych sepsi ma podle nich stoupajicienci,
stejre jako paet rezistentnich kmeénstreptokoka na Erytromycin. Zaravee potvrdila
100% winnost penicilinovych antibiotik. Novorozenecké sepse vyskytly fevazre
u zen alergickych na PNC, jimZ byliipporodu podan dle platnych dopdemi
Azitromycin nebo Klindamycin. Z tohotoustodu se doportuje @i alergii na PNC
podavat Zenamipporodu Vankomycin nebo cefalosporiny I. genenagcéle miry rizika
anafylaktického Soku po podani PNC (Balikova, 2@1235). Ampicilin jiZ neni |ékem
prvni volby ze stejnéhotdodu, tedy, Ze stoupa rezistence streptékal¢i témto ATB,
tvrdi Méchurova, Melichar, Stk et al (Mchurova, 2011, s. 23).

3.6 P&e o0 novorozence

Rozdily v p€i o novorozence u GBS pozitivnich a negativnichekgsou zetelné.
P&e se také odviji od toho, zda u novorozence rizikoiku septického onemoémi
pouze hrozi, nebo se jiz projevuji prvni znamkyssefFendrychova, 2007, s. 294 -
295). Macko, v doporienych postupechieské neonatologické spotesti, dli
novorozence do Sesti skupin podle rizika vznikelek. Jsou to tyto:

- Skupina | — GBS negativni matka, porod v terminu

- Skupina lla — GBS pozitivni matka, dostaté antibioticka profylaxe

- Skupina llb — GBS pozitivni matka, nedostai& antibioticka profylaxe

- Skupina lll — GBS nevys&tno

- Skupina IV - GBS bakteriurie v gravidjtpredchozi dit s novorozeneckou sepsi

- Skupina V - Planovany cigkytez.
Pfesny postup @& o novorozence GBS pozitivnich, negativnich nebeoysetenych
matek je popsan vfpoze¢. 3 (Macko [online] [cit 2012-04-05]).
Ke stanoveni diagn6zy novorozenecké sepse kaatke diagnostickych krak K t¢émto
postugm pati monitoring:

- kapilarniho plgni,

- télesné teploty,

- dechu,

- sani,
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- aktivity,

- krevniho obrazu,

- zaretlivych markit vySetenych z krve

- stéra z uSi a nosu.
Lécba spdivA v podavani antibiotik, imunoglobuiin pravidelné kontroly
fyziologickych funkci a Sokova terapie. Fendrych®e¥nuje také otdzce prevence
nozokomiélnich nékaz, kdy #dziuje pisny protiepidemiologicky rezim na
novorozeneckém odtkni a oddleni Sestinedli. Mezi jinymi to jsou poZzadavky na
dukladnou desinfekci a sterilizaci, aseptickystup k novorozenci nebo umist stejr&

starych novorozericna jednom pokoiji a dalSi (Fendrychova, 2007, 4.-2205).
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4 GBSV ZAHRANICi

4.1 Vyskyt GBS

Projevy, prevenci, ibou a profylaxi GBS se zabyvaji gynekologicko —ooimické
spole&nosti z celého sita. Némecka gynekologicko — porodnicka spwolest (dale jen
DGGG) se shoduje s ostatnimi na tom, Ze nejz&y&bm infekcemi zgisobenymi
streptokokem B, jsou novorozenecké sepsedPzavedenim antibiotické profylaxe
za porodu se vyskytovaly vdnhecku v pordru 80:20 ve smyslu porovnagasné
a pozdni novorozenecké sepse, po zavedeni profgkejich pordr snizil na 60:40.
V letech 2001 a 2002 provedla&mecka spolénost rozsahly vyzkum ohlednGBS
profylaxe, kdy bylo testovano 1 450 000 novorozef@ato studie uvadi, Ze oproti roku
1990, kdy bylo nakaZzeno ranou sepsi 1,8 z 1000roaeadi, onemocilo na p@&atku
21. stoleti jen 0,47 na 1000 novorozéndyto c¢iselné Udaje zwvejnila ntmecka
gynekologicko - porodnickd spdieost ve svych dopoéenich ze srpna roku 2010.
Asymptomaticky vyskyt GBS uémeckych ¢hotnych Zen se uvadi u 10 — 30% Zen, coz
DGGG upesiuje a udava 16% (Kreienberg, 2010 [online] [cit 241-12]). Podle
studie provedené ve Velké Britdnii v roce 1980 j@blgné 25% matek GBS
pozitivnich. Britska spol#ost odhaduje nast GBS pozitivnich Zen zigodnich 22%
na 27% v pipact, Ze se budou bakteriologicka vy&eti provadt nejen z pochvy, ale
i z rekta. V roce 2003 britska gynekologicko — mhricka spolénost zvéejnila, ze
vyskyt ¢asnych novorozeneckych sepsi je 0,5/1000 novorézeacto bez ATB
profylaxe. Tento Udaj je shodny rias USA, kde je ATB profylaxe za porodu jiz
standardem (Hughest, 2003 [online] [cit 2012-02}20]

V USA se procento nakazenych novorozeneckou sepsiapedeni ATB profylaxe
snizilo na 0,37, coz vyplyva ze studie provedendSA v letech 1996 — 2005. Tyto
ciselné udaje zvejnila DGGG ve svych dopotanich ze srpna roku 2010 (Frieden,
2010 [online] [cit 2012-11-12]). Velka Britanie mat negfistoupila na nazor stove
vétSiny a neprovadi whotnych Zen srceening GBS.iRkumy vykazuji velmi podobné
vysledky ve srovnani naps USA. Vroce 2000 zemlo ve Velké Britanii 2519
novorozend z miznych gicin a v roce 2001 studie odhalila 376gadi novorozenecké
sepse, z nichz bylo 39 fatalnich (Hughest, 2008reh[cit 2012-02-20]).
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4.2 Doporuéené postupy

DGGG vypracovala dopotani pro profylaxi GBS v roce 1992, v nichZ se uvato

o I&b¢ GBS jiz ged porodem a také viipac, Zze nebyl vysledek kultivaci znam.
V roce 2000 Nmecko pevzalo doporéeni vydana v USA a doplnilo je o vyBeni
kultivaci u vSechdghotnych mezi 35. a 37. tydnerhotenstvi. Doporteni k profylaxi
GBS sepse novorozein@ktualizuji USA v roce 2002, Anglie v roce 200¥Xanada
v roce 2004, stejnjako Ceskéa republika (Kreienberg, 2010 [online] [cit 2011212]).
USA kladou ¥tSi diraz na screening GBS aepporodni profylaxi. Argumentem pro
provadni tohoto srcreeningu mezi 35. a 37. tydnéhotenstvi je vice jak 50% ubytek
novorozeneckych sepsi (Lockwood, 2011, [online} R012-01-03]). Naproti tomu
Anglie toto plosné vysatvani GBS tolik nepreferuje. Ohrazuje se vysokydklady
na testovani vSech Zen a také tim, Ze z dlouhod@tistiky vyplyva, Ze diky vysoké
acinnosti antibiotik uzivanych nadbu novorozenecké sepse, by byk@obnemocnych
novorozend asi 68 r@né. Anglicané také ziraziuji, Ze antibiotickou profylaxi
by nm¢la dostat pouze ta Zena s rizikovymi faktory, kieréadre pouwena o mensi e
rizika vyskytu GBS sepse u &i¢ (Hughest, 2003 [online] [cit 2012-02-20]). Ancié

a kanadské dopotané postupy jasnuprednosiiuji screening vSechehotnych zen
mezi 35. a 37. tydnemehotenstvi. Tento screening ovSem neni v katalogcondy
zdravotnich pojioven povinnych ze zakona. iRkumy vSak ukazuji, Ze diky
screeningu se zabrani az 90% sepsi (Kreienberd) 2®dline] [cit 2012-11-12]).
Charles J. Lockwook zvejnil 1. ledna 2011 nova dop@eni CDC (Centers for
Disease control and prevention — centrum pro kdunteo prevenci nemoci) platna
od roku 2010. Tato se tykajick®y antibiotiky v pfibéhu porodu u Zen GBS pozitivnich,
negativnich¢i nevySetenych. ATB profylaxe u Zen ohrozenyckegtasnym porodem
(dale jen PPI) by #a byt geruSena v fipac, Ze vysledek kultivaci ziskanyiptijeti
je negativnii jiz nehrozi PPI. Zeny ohroZené PPI, kteréynpii prijeti negativni GBS
stér, by mely toto vySeteni podstoupit znovu mezi 35. — 37. tydnem gray,iditdyz by
mél byt, dle dopordeni CDC, screening GBS prowadv odstupu maximatn péti
tydni. Antibiotika ucena k I€bé¢ GBS infekce je dopoteno podavat intravendgn
Jejich ®&innost @ podani perordk nebyla prozatim dostate prostudovana.
V novych dopordgenich je také testovani rezistenci GBS na Clindamgd&Erytromycin

VvV piipact, Ze je Zena alergickd na penicilinova ATB a hnozii anafylakticka reakce.
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Doporuieni se také tykaji laboraip které by nily podavat zpravu oifomnosti GBS
v mci. DalSi body doporteni se tykaji podavanych antibiotik. Antibiotikanpelinové
fady jsou stale lékem prvni volby. Erytromycin Izeupit pouze v{fipac, Ze je
prokazana citlivost na Erytromycin, jinak Ize pdi&ancomycin. Pacientky indukovaneé
k akutnimu SC v mibéhu porodu, neboipodtoku PV ped planovanym SC mohou
dostat ATB profylaxi. Doporkeni jsou pouZzit prvni generaci cefalosporinu — Zafa
(Lockwood, 2011, [online] [cit 2012-01-03]). Vell&xitanie stale nefjala dopordeni

z USA tykajici se preventivniho ot kultivaci v thotenstvi. Séeni v roce 2001
ukazala, ze mé&nnez 1% matek ve Velké Britanie bylo systematidstévano na GBS
a dosud ve Velké Britanii IékavétSinou nepijali pokyny z USA, Australie a Kanady,
které podporuji screening. Bylo prokadzano, Ze partlni antibiotické profylaxe
vyrazre snizuji riziko gedtasného nastupu, ale ne pozdni nastup onefnocn
Prenatéalni screening a ¢k dosud neprokazali ¢imek na vSechny ifiny
novorozenecké mortality a tihe nést nevyhody pro matku a &ditPati mezi rg
potencialg fatalni anafylaxe, medikalizace porodu a novorez&Bho obdobi,
a infekce rezistentniho organismu (Hughest, 2008rje] [cit 2012-02-20]).

4.3 Odbér kultivaci

Odker kultivaci na GBS je jiz prakticky celosoveé dan doportenimi gynekologicko —
porodnickych spoknosti, odliSuji se od sebe prakticky jen v dethilebkmecka
doporieni se liSi odteskych tim, Zze v Bmecku se uéhotnych Zen mezi 35. a 37.
tydnem &hotenstvi odebira kultivace nejen z pochvy, alé takkoneéniku, a tim se
zvySuje i vyskyt GBS pozitivnich Zen aZz o 30%. kuwati neni nutné odebirat
a neprovadi se Zzenam, u nichZ byla prokadzana lad¢ekdykoliv bihem gravidity
nebo jiz ngly dit¢ s GBS infekci. Vdchto gipadech je vzdy profylaxe nutna. Prakticky
stoprocentni metodou {fkazu GBS je kultivace v obohaceném mediu. Labérato
zarlkuje piikaz GBS pi dodrZzeni pepravnich podminek, hlaynteplotou mezi 4

a 22°C, az patyii dny. Laboraté v pripack, Ze Zena uvede alergii na penicilin, testuje
ihned i citlivost GBS na dalSi skupiny antibiotita@. na Clindamycin. Citlivost GBS
na penicilinova antibiotika se netestuji, protoaéimm nebyl popsan Zadnyipad GBS
rezistence na tuto skupinu antibiotikérNeiti gynekologové davajirpdnost normalnim
testim, pred tzv. rychlymi testy, ki jejich spolehlivosti (Kreienberg, 2010 [online]
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[cit 2012-11-12]). USA seidi stejnymi parametry jako dhecko, tedy Ze by ého byt

vySeteno GBS vSeméhotnym Zenam v obdobi mezi 35. az 37. tydnéhotenstvi.
Zenam, které jsou indikovany k cfskémuiezu, neni nutné vy&ewvat GBS kultivace
z rekta i vaginy, festo je od&r doporien, protoZze je mozné, Ze poroctza dive,

¢i prectasre odtee plodova voda. Zenam s PPl nebo Zenarredasnym odtokem
plodové vody ped ukortenym 36. tydnem gravidity, tj. 37+0, by selnprovést sir

na GBS ihnedip piijeti (Lockwood, 2011, [online] [cit 2012-01-03]).

4.4 Rizikové faktory

Némecka spolénost jasi definuje tyto rizikové faktory ranné formy novossecké
sepse:

- pozitivni kultivace GBS

- bakteriurie shem €hotenstvi

- odtok plodové vody déle nez 18 hodieg porodem

- horetka kthem porodu nad 38°C

- porod red ukokenym 36. tydnem gravidity tj. 37+0

- piedchozi dit s prokdzanou GBS sepsi

(Kreienberg, 2010 [online] [cit 2012-11-12]). Vell@ritanie haji svoje stanovisko
podavat ATB profylaxi pouze Zenam s vySe uvedengmikovymi faktory s tim, Ze
nebyly provedeny Zadné randomizované kontrolovatuélies (RCTs), srovnavajici
prenatalni screening, zaloZeny na bakteriologickggeteni nebo rizikovych faktorech
bez odebranych bakteriologickych kultivaci. Zadagdomizované kontrolované studie
nesrovnavalyrzné screeningové strategie (Hughest, 2003 [on]eieR012-02-20]).

4.5 Lécba GBS

Lécba GBS pozitivnich Zen se véhecku provadi velmi podobnjako v Ceské
republice. Lékem prvni volby je penicilin G v n&hlgicim davkovani: prvni inicialni
davka je 5 mil. Ul, dale kazd#yii hodiny 2,5 mil Ul PNC az do porodu. Rgmd se
aplikuje Ampicilin v inicialni davce 2g a dale 1g@4dé 4 hodiny az do porodu. Tyto
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postupy jsou &nné v gipad, pokud byla inicialni davka podana vice re#i hodiny
pied porodem. V fipact alergie na penicilinova antibiotika se k profylaMkiva
Cefazolin v prvni davce 2g a déle kazdych 8 hodjraz do porodu. &necko uvadi
jako dalSi variantu profylaxi Clindamycinem, a touge v pipact velkého rizika
anafylaxe a pokud bylo GBS testovano na rezistefi¢i tomuto druhu antibiotik.
V Némecku neni antibiotick& profylaxe u diskéhorezu nutna, pokudipd samotnym
vykonem neodtekla plodova voda, i kdyZ je Zena @B3tivni. Intrapartalni podani
antibiotik se v pipac, Ze neni k dispozici vysledek kultivagidi pritomnosti gkterého
zZ rizikovych faktofi popsanych vyse. Antibiotickou profylaxi byém dostat také zeny
s hrozicim pedtasnym porodemipd ukorenym 36. tydnemehotenstvi a rfla by jim
byt ihned odebrana kultivace na GBS. Pokud tateeluebativni, mize se profylaxe
antibiotiky ukorgit (Kreienberg, 2010 [online] [cit 2012-11-12]). WSA se ATB I€ba
doporikuje v pipadech, kdy byla Zeén kdykoliv béhem thotenstvi, zjisina
bakteriurie ¢i méla predchozi dit nakazeno GBS infekci a nemusi byt vigea ve Il
trimestru gravidity. Intrapartalni podani ATB sepdocuje, pokud neni zndm vysledek
GBS u Zen pod 37+0fippiedtasném odtoku plodové vodyqa vice nez 18 hodinami
nebo v pipadcs, Ze Zena &hem porodu m&tesnou teplotu nad 88. Pokud neni u Zeny
prokdzana bakteriurie a negdpokladame iedéasny porod (PPI), nefta by byt
antibiotika k I€bé¢ GBS podavana dmem thotenstvi. Zvlastni skupinu tiio Zeny
ohrozené PPI nebo Zeny s nevigeym nebo pozitivnim GBS, vy$ehym pred vice
nez @ti tydny. Témto Zenam je ATB profylaxe dopatena. (Lockwood, 2011, [online]
[cit 2012-01-03]). Podle Svycarskych neonatdlgg antibiotika profylaxe u porodu
acinnd, pouze pokud je podana nejééh hodiny ped porodem, pokud je podana
nitrozilné a je zvolen spravny lék i davkovani. Volba antiiti® a jeho davkovani
se shoduje s dopatenimi uzivanymi \CR (Kind [online] [cit 2012-04-13]).

4.6 P&e o novorozence

Americk& neonatologicka spdéleost doportiuje sledovat novorozence nasledujicich 48
hodin, pokud podana intrapartalni ATB iiepbila alespd ¢tyii hodiny, nebo byla
podana nevhodna nebo Zzadna ATB. Nejsou ale nutddazdiagnosticka vySemni,
pokud novorozenec nejevi zadné znamky sepse a &Wokyl mérk nez 18 hodin

pied porodem. Dle studii se ukazuje, Ze &&mpolovina z 800 000 GBS pozitivnich
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matek, které jsouipaty k porodu, porodi &hem 4 hodin. Jejich novorozenyniteim,
které nemaji Zadnéianaky sepse, neni nutné podavat infuzni terapdebirat krevni
vzorky. Coz je vitané zlepSeni oproti dopgmim vydanym v roce 2002 (Lockwood,
2011, [online] [cit 2012-01-03]). &necka spolénost vyzaduje okamzitou a @ou
diagnostiku u vSech novorozens piznaky bakterialni infekce, nezavisle na rizicich
vztahujicich se ke GBS. Pokud ovSem novorozenegkaeuje Zadnéifznaky infekce,

i kdyZ je matka GBS pozitivni, je dop@ena zvySené kontrola nasledujicich 48 hodin
a dale dovyséeni zastlivych markii (Martius, 2008, [online] [cit 2012-11-12]).
Svycarska neonatologicka spiest rozdluje novorozence doékolika skupin. Prvni
skupinu tvaéi novorozenci se zakladnim rizikem, tese narodili v terminu GBS
pozitivni matce, ale nebyla podana ATB profylaxeexyskytly se u ni Zadné rizikové
faktory. Novorozenci se zvySenym rizikem, iktese narodili ped ukoenym 36.
tydnem, plodova voda matce odtekla vice jak 18 m@tkd porodem a jejichz porodni
vaha nebyla vice jak 2000g. A posledni skupindit@ovorozenci se snizenym rizikem,
kdy matce byla podana ATB profylaxe vice jak 4 mgdp‘ed porodem. Novorozenec
s rizikovymi faktory by ndl byt klinicky sledovan po 30 minutach, hodima dvou
hodinach od porodu na porodnim séle, dale qigik a Sest hodin po porodu, a potom
kazdych dvanéact hodin po dobu dvouidma oddleni Sestinedli (Kind [online] [cit
2012-04-13)).
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ZAVER

K danému tématu, tedy GBS ¥hbtenstvi a za porodu, bylo nalezeno dosieie
mnozZstvi literatury &lanki. Mnohé z nich byly velmi podobné, ne-li stejnétekatura
jasreé vymezuje povinnosti |éka a oSdujiciho persondlu ip odbéru kultivaci. Jsou
také gesré dany rizikové faktory, které podiniji podani antibiotické profylaxeshem
porodu. Postupy ip odebirani kultivaci a nasledné velantibiotické profylaxe jsou
uvedeny v doporenych postupechCGPS zpracovanych autory dhurovou,
Unzeitigem a Vlkem. ¥tSinaceskych¢lanki publikovanych v odbornych periodikach
odkazuje na tato dopateni. Autdi Cech, Roztéil, Bene$, Zwinger, Veleminsky a dalsi
se shoduji na tom, Ze né&fgim rizikem GBS pozitivity rodky jsou novorozenecké
sepse ve vSech svych formach, které velmi vygarsiviiuji novorozeneckou mortalitu
a morbiditu. Piizkumy ukazuji, Ze diky antibiotické profylaxi sefidaovorozeneckou
mortalitu a morbiditu minimalizovat.

Zahranéni autdi se shoduji na profylaxi u porodu i na terapii GB&pse. Jedin
ve Velké Britanii neprovadi odby kultivaci na GBS vdhotenstvi, aldidi se vyhradé
piitomnosti rizikovych faktar, které se od rizikovych faktbrdanych vCR, Svycarsku,
Némeckuci USA nelisi.

Cilem prace bylo shrnout dostupné informace o dafgorych postupech odiu GBS
v gravidi& a &by GBS pozitivnich matek za porodu.(éské republice se kultivacemi
GBS zabyva nejen gynekologicko — porodnicka spuiet, ale také spailmost
neonatologicka. Dopoteni @i diagnostice a k¢ streptokok skupiny B v &Ehotenstvi
a za porodu vydala v roce 200deska gynekologicko - porodnicka spoiest
ve spolupraci s perinatology. Od této doby se dajemi nijak nezrénila. Hlavnimi body
tohoto doporteného postupu jsou: o#tbkultivaci GBS a antibioticka intrapartalni
profylaxe. CGPS doportuje odebirat vaginalni kultivace mezi 35. a 38.nsm
gravidity, a to bez pouziti gynekologickych zrcadeldolni tetiny poSevnich sh.
Pro vy3eteni povazuje€GPS za idealni pouzit transportni médium a standaistup
pii vySeteni kultivace v laboratg ktery umoiuje znat vysledek za 48 hodin. dedi
GBS pozitivnich ¢hotnych Zen se nedopd@uje, kvili velmi ¢asté rekolonizaci. Toto je
indikovano pouze v ifipadt pozitivni kultivace moi a prokazané bakteriuriCGPS
jasre uréuje rizikové faktory, @i jejichz vyskytu je u porodu indikovana antibidéc

intravendzni profylaxe, a to viipad, Ze neni vysledek GBS kultivace dostupny.
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Indikace antibiotické profylaxe je nevyhnutelna #ipadt GBS pozitivnich kultivaci.
Jako idealni se jevi penicilinova antibiotika, g mebyla doposud zji&ta rezistence
GBS. Tato jsou ovSentastym alergenem a je nutnéigpoupit k jinym skupinam
antibiotik. Rresny postupip jejich volk¢ je uveden v filoze¢. 2. této bakai&ké prace.
Prvni cil byl splgn.

DalSim cilem bakatédké prace bylo srovnat informace o tom, jak sed@origené
postupy danéeskou gynekologicko — porodnickou spmiesti od postupv zahranti.
Pt porovnavani jsem vyhledala americké, anglickémecké a rakousk&anky, které
se zabyvaly timto tématem. Pro ¢édiultivaci v €hotenstvi, jeho r@asovani, postup
pii odbéru, transport do laborate, profylaxi a lIébu byla vypracovana dopateni
gynekologicko — porodnickych spéleosti kazdého statu zvidKazda zerms ma sva
specifika. V podstét se vSak, az na jednu zemi, nijak razantrelisi. Amerika,
Némecko a Rakousko se lis5i ddR ve sméru provaéni odiEra kultivaci. Zde se
provadi kombinované testy, tedy kultivace z pochwykoné&niku. Antibiotickou
profylaxi doporéuje podéavat P vyskytu stejnych rizikovych faktér jako CGPS
s malym rozdilem, Ze seippdtoku plodové vody wkava 18 hodin, nez jsou podana
antibiotika. VCR je to 12 hodin. Velka Britanie se od ostatnigh Vi zakladni filozofii.
BritSti gynekologové neprovéi preventivni odbry kultivaci u vSeché&hotnych Zen.
Antibiotickou profylaxi podavaji Zenam s rizikovyrfaktory, které se od rizikovych
faktoni ostatnich stat neliSi a vykazuji velmi podobn&isla v souvislosti
s novorozeneckou mortalitou a morbiditou jako ostastaty. \Wsoké naklady
na vysetovani vSechéhotnych Zen a medikalizace porodu jsou hlavnimuiugnty,
které redkladaji pi obhajol¥ svého postoje. Druhy cil byl sgim

Odbéry kultivaci na vyséeni GBS jsou jiZz rutinnim vyS@&nim v rdmci prenatalni pe
ambulantnich gynekoldg a nevyZzaduji Zadnoufipravu €hotné Zeny fed timto
vySetenim. Ne kazdé Zena ovSem vi, co pro ni a jeji mzeaé dit GBS pozitivni
kultivace znamenaji a jak4 jsou s timto spojen&aizDilezitou Ulohou porodni
asistentky je dkladnd edukace GBS pozitivnickhbtnych Zen o nutnostifipet
do porodnice ¥as, aby byl dodrzen zakladni poZzadavek antibiotmidylaxe, coz je
aplikace prvni davky antibiotik minimairétyi hodiny pred porodem, aby se zamezilo
kolonizaci novorozence streptokoky skupiny B a e minimalizovalo nebezpie

projevu novorozenecké sepse.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ATB antibiotika
BMC Bibliographia medic&echoslovaca
CDC Centers for Disease control and preventi@ertrum pro

kontrolu a prevenci nemoci

CGPS Ceska gynekologicko — porodnicka spmiest

CLS JEP Ceska lékeska spolénost Jana Evangelisty Purkyn
CR Ceska republika

DGGG Nemecka gynekologicko — porodnicka spwolest

GBS Group B streptococcus — streptokokus skuBiny

GIT Gastro — intestinalni trakt

IMC infekce m@ovych cest

LKM laboratd klinické mikrobiologie

PNC Penicilin

PPI partus praematurus imminens — hroziedtfasny porod
PROM preterm rupture of the membranes redfasny odtok

plodové vody

RDS respiratory distress syndrome — syndrom ra&spi tisre
plodu
SA streptococcus agalactiae

34



SEZNAM PRILOH

Priloha ¢.1: Zobrazeni GBS wiznych stupnich mikrobialniho obrazu poSevniho
(MOP)

Piiloha ¢.2: Doporuweny postup intrapartalni antibiotické profylaxefdiani terapie)

pro prevenci perinatalniho GBS — onem&dmovorozent

Piiloha ¢.3: Algoritmus postupu p& o novorozence GBS pozitivnich, negativnich a
nevysetenych matek

35



PRILOHY

PRILOHA ¢.1: Zobrazeni GBS viznych stupnich mikrobiéalniho obrazu
poSevniho (MOP)

Obr. 2: Rechodny MOP | - I, epitelie, laktobacily a grampivni koky, kultivaéné
GBS
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Obr. 3: Rechodny MORP | - 1ll, pevaha leukocyt, laktobacily a ojediéle grampozitivni
koky, kultivacné¢ GBS

Obr. 4: MOP lllb, masivé leukocyty a grampozitivni koky bez laktobdgikultivacné
GBS
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Obr. 5: GBS pozitivni vzorek poSevniho sekretu pt Rodinové Kkultivaci na
obohaceném krevnim agaru, Streptoccocus agalactiésta v klavych koloniich se

slabou z6nou 3-hemolyzy

Obr. 6: Pozitivni CAMP test na krevnim agaru sgewaje jako zesilena hemolyza

Zdroj: HOLEC, Vladislav. 2005. Pro gynekology: Wiati GBS aneb Steptococcus
agalactiae wveéhotenstvi [online]. Ostrava: 2005. [cit 2012-01-17postupny z:
http://www.zuova.cz/informace/mgt002.php
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PRILOHA ¢&.2: Doporgeny postup intrapartalni antibiotické profylaxe
(infGzni terapie) pro prevenci perinatadlniho GBS enemockni

novorozeng

Tab. Doporuceny postup mtrapartalni antibiotické profylaxe (infuzni terapie) pro prevenci
perinatalniho GBS-onemocnéni novorozencu.

doporuéeno: penicilin G 5 mil. jednotek 1.v. inicialni davka.
dale 2.5 milionu jednotek 1.v. za 4 hodiny
(od 3. davky 2.5 mil. jednotek po 6 hodinach) do porodu

pi1 alergii na penicilin cefazolin 2 g 1.v. inicialni davka,
(bez vysokého rizika anafylaxe): |dale 1 g 1.v. kazdych 8§ hodin do porodu

pfi alergii na penietlin klindanyein 900 (600) mg 1.v. kazdych 8 hodin do porodu
(s vysokym rizikem anafylaxe): [NEBO

erytromyein 500 mg 1.v. kazdych 6 hodin do porodu
(vankomyein 1 g po 12 hodindch do porodu)

GBS-sepse: ampicilin 2 g 1.v, micialni davka,
dale 1 g po 4 hodinach
+ gentamicin 240 mg 1.v. po 24 hodmach

Ampicilin v soufasné dobé — pro namst ¢asnych novorozeneckych infekei koliformmni
grammnegativini  florou  rezistentni k  ampicilinu - nepodavame. je vyhrazen pro lé¢hu
symptomatickych infekei.

Pi1 alergn na penicilinova antibiotika s nizkym nzikem anafylaxe — nevérohodnou alergickou
anamnézou — podavame cefalosporiny I. generace 1.v. — Cefazolin 2 g v infuzi a dale 1 g po
8 hodinach do porodu.

Vankomycin je uréen pouze pro pacientky s vysokym rizikem anafylaxe a prokazanou rezistenci
k predchozim antibiotiktm,

Streptokokova sepse je 1é¢ena dvojkombinaci antibiotik — Ampicilinem 1 g v infuzi po 6 hod. (pit
alergni na penicilmova antibiotika Klindamycinem 600 (900) mg v nfuzi po 8 hod) a
Gentamyeinem 240 mg v infuzi po 24 hodinach.

Antibiotikum je nejvhodn&jii podat vice nez 4 hodiny pied porodem. jinak nebezpeéi kolonizace
plodu dramaticky naristd. Podani antibiotika méné nez 4 hodiny pied porodem je jednoznaéné
indikovano. ale s klesajicim efektem na kolonizaci novorozence.

Pi1 odtoku plodové vody u terminové gravidity a pozitivité GBS podavame ATB hned pi1 piijmu na
porodni sél a porod provokujeme dle doporuéeni o indukei porodu.

Bude-li v téhotenstvi pozitivni kultivace moéi. lze piedpokladat 1 masivni kolonizaci rekta a
pochvy. a proto podavime perordlné antibiotika podle citlivosti ihned a intrapartalné aplikujeme
antibiotika dle prilozeného schématu.

Pii elektivnim cisafském fezu. je-li zachovan vak blan a nenastoupily-li délozni kontrakee, neni
podani ATB oduvodnéno. Operyjeme viak v chranéném koagulu (aplikace ATB tésné pied
vykonem).

Antibiotickou 1éébu ukonéujeme s porodem plodu, pouze pfi jasném klinickém nilezu infekee
matky doporué¢ujeme pokracovat v 1é¢bé.
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Zdroj: MECHUROVA, Alena, UNZEITIG, Vit, VLK, Radovan. 2009oporuseny
postup pi diagnostice a k¢ streptokok skupiny B v &hotenstvi a za porodu.
Moderni babictvi ro¢. 2008, ¢. 16. [online] [cit 2012-03-15]. ISSN 1214-5572
Dostupny z: http://www.levret.cz/publikace/casogisly/2008-16/?pdf=9
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PRILOHA ¢&.3: Algoritmus postupu @ o novorozence GBS pozitivnich,

negativnich a nevySeinych matek

GBS POZITIVNI MATKY

l

ATB chemoprofylaxe dostatecnd —
- 1. davka ATB alespon 4 hod. pred > ANO >

Zvysend observace’ — NE
Dg. vyseteni” — NE

porodem -
Terapie™ - NE
NE
Pri porodu jeden ¢i vice znaku: Z\yéenvzi (3bs§13'ace* - ANO
Télesnd teplota > 38st.C Dg. vysetieni — ANO
PROM >18 hodin — > ANO — 5 | Terapie - pii klinickych nebo
Gestaéni tyden <35 laboratornich znamkach
GBS sepse u piedchoziho ditéte infekee
GBS bakterurie béhem tehot.

l

NE

l

Zvysena observace” — ANO
Dg. vysetieni — NE
Terapic” —NE
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GBS STAV MATKY

~ NEZNAMY
NEGATIVNI EEEE—

i i

ATB chemoprofylaxe — NE

Dite: Pfi porodu jeden ¢&i vice znaku:
Zvysend observace” — NE Télesna teplota matky > 38st.C
Dg. vysetieni - NE PROM >18 hodin

Terapic” - NE Gestacni tyden < 37
GBS sepse u predchoziho ditéte

GBS bakterurie béhem t&hot.

!

ATB chemoprofylaxe - ANO,
dostateéna

Dité:

Zvyiend observace” — ANO
Dg. vysetieni” - NE
Terapic - NE

ATB chemoprofylaxe
neprovedena nebo nedostatetna

Dité:

Zvyena observace” — ANO

Dg. vysetfeni — ANO

Terapie — pii klinickych nebo
laboratornich znamkach
infekce

ATB chemoprofylaxe - NE
Dité:

Zvysend observace” - ANO
Dg. vysetieni - NE
Terapie” - NE

*  ZvySena observace: znamena monitorovani akee srdecni, dechu, teploty v intervalech ne delsich nez 3 hod.
po dobu 48 hodin, event. pouziti monitorovaci techniky

+ Dg. vysetieni : predstavuje odbér KO+ diff., CRP, hemokultury

# Terapie — pi1 klinickych znamkach sepse zahajit empirickou ATB terapii (ampicilin, gemtamicin)

MACKO, J., ZACH, J. 2006. Postup &0 novorozence Streptococcus agalactiae
(GBS) negativnich, pozitivnich nebo nevysetich matek — dopotany postupCeska
gynekologie2011. r@. 76,¢. 1, s. 52-55. ISSN 1210-7832.
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