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UvVOD

Na konci druhej svetovej vojny sa Ceska republika radila k §tatom so zlou perinatalnou
starostlivostou, ¢o bolo sposobené nedostatkom vySkolenych zdravotnickych pracovnikov ako
porodnikov, tak podrodnych asistentick, nedostato¢nou informovanostou populacie,
nedostatkom porodnickych zariadeni a poradni pre tehotné zeny (Roztocil, 2008, s. 57).
V poslednych rokoch vSak nastal obrovsky vyvoj v odbore perinatologia. Vznikli nové
technologie a postupy, ktoré boli dané rozvojom vedy. Bol zaznamenany pokrok v prenatdlnej
diagnostike, lie¢be perinatalnych infekcii a ich prevencii (Hajek, 2004, s. 23). Posva a vulva
nie su steriné organy. Vyskytuje sa na nich vela mikroorganizmov, ktoré Zju v urcitej
symbidze. Prerastanie Casti mkrébov moze symbiozu porusitt améze dojst’ k vzniku patogénnej
flory s pripadnou klinickou odozvou. Pocas tehotenstva sa povinne vySetryje pritomnost
Streptococcus agalactiac (SA) vyterom z poSvy a rekta. V prisluSnom transportnom médiu sa
odosle na mikrobiologické vySetrenie. V pripade poztivity je nutné zenu informo vat’
0 opatreniach, vykonavajucich pocas porodu (Roztoc¢il, 2008, s. 64-65). Streptokoky skupiny
B (GBS, SA) st radené medzi beta-hemolytické streptokoky. U zeny mozu sposobit’ infekciu
mocovych ciest, chorioamnionitidu a puerperalnu sepsu. U novorodencov sa vyskytuju
postpartdlne infekéné komplikdcie. Okrem najCastejSie vznikajucej sepsy sa mdze objavit aj
meningitida a pneumonia. NéachylnejSie na GBS koloniziciu st Zeny pod 20 rokov, s nizkym
socio-ekonomickym statusom, multiparity a Zeny s vy$Sou sexualnou aktivitou. Vertikalny
prenos nakazy z matky na plod je hlavnou cestou nakazy. Medz diagnostické vySetrenia patri
kultivadcia z poSvy a rekta, odber mozgovomieSneho moku, spita a hemokultivicie. GBS sa
lieci pocas pdérodu ATB profylaxiou. ATB prvej volby je Penicilin, ktory sa u
septickych novorodencov kombinuje s Aminoglykosidmi. Pri alergii na PNC sa pouzivaju
Cefalosporiny 1. generacie (Hajek, 2004, s. 43-44). GBS postihuje tehotné Zeny, zeny v
Sestonedeli, kojencov a starSich T'udi. Najviac sa objavuje u novorodencov a do 3 mesiacov
zivota. U 90% novorodencov sa objavuje infekcia v priebehu prvych 24 hodin zivota. Deli sa
na skory nastup infekcie, ktory sa objavuje do 7. dila Zivota a na neskory nastup, 7. az 89. den
(Jah, 2014, s. 49).

Zamerom tejto bakalarskej prace bolo prestudovanie najnovSich moznosti liecby GBS, uviest

doporucené postupy v Ceskej republike a zistit' moznosti alternativnej lie¢by.



Pri pisani sa natiskaju tieto otdzky: Aké su najnovSie doporucené postupy na liecbu GBS
v Ceskej republike? Je intrapartilna antibiotickd profylaxia bezpe¢na pre matku a plod? Aké su
né¢ moznosti liecby GBS?

Odpovede na tieto otazky st zodpovedané v nasledujicich cieloch:

Ciel’ 1.

Predlozit’ poznatky o GBS a jeho vplyve na tehotenstvo a pérod.

Ciel’ 2.

Predlozt’ poznatky o vplyve GBS na novorodenca.

Ciel’ 3.

Predlozit’ poznatky o lie¢be, doporutenych postupoch CGPS a starostlivosti PA.
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1. STREPTOKOKY

Streptokoky st grampozitivne baktérie, viacSinou fakultativne anaerdbne. Su
charakteristické hemolyzou krvného agaru (Greenwood et al, 1999, s. 189). V tekutej
kultivacnej pode a v patologickom materidly su zoradené do retazcov. Existuje niekolko
druhov delenia streptokokov. Staré, ale zauzivané je delenie podla rastu na krvnom agare.
Patria tam [-streptokoky, u ktorych sa nachddza Uplnd hemolyza okolo kolonii,
a-streptokoky, ktoré vytvarajii okolo kolonii zeleny dvorec — viridaciu a y-streptokoky, U
ktorych sa nenachadza zaden dvorec okolo kolonii. Streptokoky sa taktiez klasifikuju na
zdklade pritomnosti polysacharidu C v stene. RozliSuje sa 19 skupin (A-U) na ziklade jeho
antigénnych vlastnosti. a-streptokoky st bez tohto polysacharidu (Schindler, 2014, S.
69-70).
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2. STREPTOKOKY SKUPINY B

Streptokoky skupiny B (Streptococcus Agalactiae, dalej len GBS) su zapuzdrené gram
pozitivne diplokoky. NajcastejSie kolonizujii  gastrointestinalny trakt a genitalny trakt
tehotnej Zeny. V detstve savo vagine takmer nevyskytuju, ale Casto sa objavia v
neskorSej puberte. (Weintraub, et al, 2011,s. 787). Su oznacované za potencionalne
patogénne mikroorganizmi. Bezne sa nachadzaji v rekte, poSve a nosohltane. Nachadzaju
sa ul5az20 % zdravych Zen Vv gastrointestindlnom a genitilnom trakte. Biringer uvadza
kolonizaciu 5 az 40% (Masata a Jedlickova, 2004, s. 214; Biringer, et al.,, 2010, s. 437). U
netehotnej sa mézu vyskytovat prechodne, preruSovane alebo natrvalo. U Zeny vicsinou
pritomnost’ tychto baktérii predstavuje prirodzeni zdrava floru. V niektorych pripadoch
vsak ich vyskyt mdze spdsobit’ radu ochoreni, ako napriklad ziapal mocového mechira,
vnitromaternicové infekcie (Leclair, et al, 2010, s. 162). V tehotenstve sa vyskytuju
intermitentne. Kultivacia z poSvy Vv priebehu  gravidity nedokazuje aj ich pritomnost
pocas porodu (Greenwood et al, 1999, s. 196). Mbz spOsobit’ chorioamnionitidu,
endometritidu, infekcie ran, predCasny porod, predCasny odtok plodovej vody, potrat a
narodenie mrftveho plodu. U novorodencov najastejSie Sepsu, pneuméniu, meningitidu
(Jones, 2013, s. 48). Mimo tehotenstva sa vo vySSej miere nachddzaji najmd u Zen s
vaginitidou a so zvySenym pH v poSve. Znamena to, Ze naruSenie normalnej vagmnalnej flory
moze viest k vysSiemu vyskytu GBS (Leclair, et al., 2010, s. 162). Studia zistili, Ze pri
vyssej hladine pH v poSve GBS prezilo dlhSie (3 az 15 dni) nez pri normalnom vagnalnom
pH (Borges, Silva a Teixeira, 2012, s. 677). GBS patri medzi hlavné priCiny perinatalne]
morbidity a mortality. Novorodenecka umrtnost’ sa vyskytuje az u 5 az 20 %. (Méchurova |,
Vik a Uzeitig, 2011, s. 8-9).

2.1 GBSV TEHOTENSTVE

U tehotnych Zien v prvom trimestri je Casty vyskyt bezpriznakovej GBS (Borges,
Silva a Teixeira, 2012, s. 677-682). Do posvy sa dostavaji najcastejSie z GIT a potom
sa $iria ascendentne az do dutiny maternice, kde mézu sposobit’ t'azk arychlo progredujiucu

mfekciu plodu. Pocas tehotenstva sa doporucuje lieCit’ infekciu len pri pozitivnej kultivacii
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mocu, ktora sa vyskytuje priblizne u30% zien. Bola zstena Casta rekolonizacia pri eradikacii
GBS v prvych mesiacoch tehotenstva (Masata a Jedlickova, 2004, s. 215).

GBS v tehotenstve mdze spdsobit’ mnoho komplikacii ako napriklad potrat, pred¢asny
porod alebo mitvo narodené dieta (Jah, 2014, s. 49). Medzi d’alkie komplikacie patri
asymptomatické skracovanie kréku maternice, predc¢asny odtok plodovej vody atak
aj pred¢asny porod. Niekedy tomu nie je mozné zabranit’ ani pomocou tokolyzy, kl'ude  na
16Zku, ATB liecbou a cerclagou. Niektoré $tidie ukazali, ze az 70 % predCasnych pdorodov
je sposobena infekciami genitdlneho traktu. Tieto Studie boli zalozené na
histologickom  vySetreni  placenty a amniocentézy.  NajCastej$imi patogénmy boli
Streptokoky skupiny B, baktéric vyvolavajice bakterialnu vagindzu a mykoplazmata.
Ascendentnd cesta prenosu z vaginy a kréku do maternice spdsobuje chorioamniotitidu
a zapal decidui. Nasledkom toho moZe byt prestup do plodovej vody aZ sepsy plodu. Dalej
sa mdézu mikroorganizmy preniest na plod hematogénne, transplacentarne, retrogradne
Z dutiny brusnej alebo iatrogenne (Masata a Jedlickova, 2004, s. 173). Plod sa méze mnfikovat’
pocas porodu cez sliznice, vdychnutim alebo prehltnutim plodovej vody, ktora sa nakaz po
prasknuti plodovych obalov. CDC uvadza, Ze GBS je schopné prenknit’ cez neporusené
plodové obaly, avSak tomuto tvrdeniu neskor odporuje tym, ze uvadza, ze pri pérode SC
pred zacatim porodu a odtokom plodovej vody je prenos na plod takmer nemozny. TaktieZ je
nelogicka predstava , ze by GBS mohlo inflkkovat’ plod cez neporusené¢ plodové obaly, pretoze
by to znamenalo, Ze baktéria je schopna prenknut cez vidknit¢é membrany ako je chorion
aamnion (Jah, 2014, s. 49).

Novorodenci, ktori byvajii kolonizovani v mieste sliznice GIT a dychacieho traktu, zostavaju
vo vacsine pripadov zdravi (Verani, etal, 2010, s. 3). Miesto prenosu na novorodenca
je nosny vchod, vonkajsi zvukovod, rektum, pupok (Greenwood et al, 1999, s. 196).

2.2 HISTORIA

V minulosti sa zameriavalo predovsetkym na infekcie, ktoré sposobuju malformacie
az smrt’ plodu, ako je syfilis, toxoplazm6za  a podobne. V suCasnosti sa  zacali
lekéari zaoberat’ vntitromaternicovymi infekciami, ktoré vyvolavajii vo vicsine pripadov silntl
avSak subklinicku zapalova fetomaterndlnu infekciu a predcasny poérod. V minulosti
Streptokoky skupiny A ako je Streptococcus pyogenes najviac sposobovali matersku

mortalitu a morbiditu. Vd’aka ATB liecbe tieto problémy skoro vymizli. Avsak Streptokoky
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skupiny B st stale hlavnou pri¢inou umrtia novorodenca (Masata a Jedlickova, 2004, s. 172-
173).

V roku 1960 bola prvykrat popisovana perinatdlna GBS (Jah, 2014, s. 50). V roku
1970 patrilo GBS medz hlavné pri€ny neonatalnej mortality (20 az50 % EOD) (Borges,
Silva a Teixeira, 2012, s. 677). V roku 1980 sa zistilo, ze podanie intrapartalnej profylaxie
(d’alej len IAP) zabrafje vertikdlnemu prenosu GBS na novorodenca a chrani
pred vznkom EOD. Najprv sa ocakavala 100 % ochrana pred nastupom novorodeneckej
infekcie. Nasledné studia dokazali uCinnost’ 86 az 89 % u deti narodenych GBS poztivnym
matkam, ktorym bola behom poérodu podana IAP (Verani, et al, 2010, s. 1-2). V USA
v roku 1990 bol vyskyt skorej formy novorodeneckej sepsy (early-onset disease, dalej len
EOD) 1.5 az2.0 na 1000 Zivo narodenych deti. V roku 1996 Centrum pre kontrolu chordb
a prevenciu (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) zostavil pokyny pre
prevenciu EOD. Cize screening na streptokoky skupiny B v 35. az 37. tyzdni. U GBS
pozitivnych Zen, uZen sneznamym GBS statusom, u rizikovych faktoroch
(pred¢asny porod, odtok plodovej vody trvajici viac ako 18 hodin a iné¢) a stanovil
nasledni intrapartalnu antibioticku profylaxiu (IAP). To viedlo k dramatickému poklesu
az na 0.25 na 1000 zivo narodenych deti (z roku 2011). AvSak neznizil sa vyskyt late-onset
disease (LOD 7. az 89. den), ktory sa pohybuje okolo 0.29 na 1000 zivo narodenych deti
(Oster, et al., 2014, s. 4779). Vroku 1997 wvysli doporuené postupy na prevenciu
EOD sposobené GBS a Vv roku 2002 vysli postupy na kultivaény screening vsetkych tehotnych
v 35.az 37. tyzdni na detekciu poztivnych Zen a nasledna AP (Verani, et al., 2010, s. 2).
Screening bol zalozeny na kombinovanom stere z posvy a rekta, ktory zvysuje mieru
detekcie GBS z 22 % na 27 % (Biringer, et al., 2010, s. 435). Medzi najnovsie zmeny
doporucenych postupov z roku 2010 patri aj zmena davkovania PNC G pocas porodu,
aktualizovana IAP pre Zeny alergické na PNC, aktualizované postupy u novorodencov s
podozrenim na EOD (Verani, et al., 2010, s. 1).
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2.3 VYSKYT GBS V POPULACII

Szetei uvadza vyskyt GBS kolonizacie u38 % Zien a 24 % muov. Studia d’alej ukazali,
7e incidencia GBS u tehotnych Zen sa pohybuje v Ceskej republike okolo 19 %, v celej EU je
to 6 az 36 %, priCom vo vychodnej EU je to 20 az 29 %, v zdpadnej EU 11 az 21 % a v juZne]j
EU 6 az 32 %. V Izraeli sa nachddza GBS kolonizicia u 14 % Zien, v Portugalsku
a Taliansku je incidencia rovnaka ato 18 %, Nemecko uvadza 16 az 20 %, Subsaharska Afrika
19 %, Pol'sko 20 %, Belgicko 13 az 25 %, USA 10 az 30 %, Chorvatsko 24,6 % a Zimbabwe
az 31,6 % (Szetei, et al, 2012, s. 493). Stidie z Nemecka mali podobné vysledky: Turecko 8
%, Cina 11 %, Thaisko 16 % a Holandsko 20 %. Najvi&si vyskyt bol zisteny v Saudskej Arabii
27,6 %. Stidia z roku 2001 az 2002 zstili prevalenciu GBS 19,7 % a nachadzal sa tam aj vyssi
vyskyt kolonizicie u novorodencov az 34,5 % (Hamedi, et al, 2012, s. 807). Weintraub zase
spomina, Ze vyskyt v Izrael je priblizne 3,5 az 13 % (Weimntraub, et al, 2011, s. 787).
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3. PRENATALNY SCREENING GBS

GBS screening sa v praxi pouwziva uz viac ako 10 rokov. Tieto doporucené postupy sa
okrem Ceskej a Slovenskej republiky taktie> nachadzaju v krajindch ako Belgicko, Australia,
Taliansko a iné. Naopak, krajny ako Velkd Britania dodnes neddveruji prenatalne mu
screeningu a to z dovodu nizkeho vyskytu GBS infekcii (Studie vSak ukazali mierne zvySenie
vyskytu v poslednej dobe). Medzi iné dovody patri aj to, ze prevencia a liecba GBS
neovplyviiuje vznik LOD. Castejsi bol viskyt u nedonosenych novorodencov neZ u donosenych
(Szetei, et al.,, 2012, s. 492)

Prenatalny screening sa vykonava u vSetkych tehotnych zien v 35. az 37. tyzdni
tehotenstva. Vynimku tvoria Zeny s poztivhou GBS kultivaciou mocu pocas tehotenstva.
Priebeh screeningu je nasledovny: z postrannych stien dolnej tretiny posvy a z rekta sa jemnou
StetoCkou odobert vzorky na kultiviciu. Nasledne sa umiestnia do transportného média
(Méchurova , VIk a Uzeitig, 2011, s. 8-9). Vzorka sa skladuje pri 4° C a mala by sa spracovat’
do 24 hodin. V transportnom médm vydrzi niekol’ko dni, ale jej spolahlivost’ ¢asom klesa
(Verani, etal., 2010, s. 8). U standartného vysetrenia su vysledky do 48. hodin po odbere. Je
mozné¢ pouzit aj rychle diagnostické testy, ktoré sa ale z dovodu vysSieho rizika faloSnej
negativity bezne nepouzivaju. Citlivost’ streptokokov na ATB sa vyzaduje u pacientiek
s alergickou anamnézou (Méchurova , VIK a Uzeitig, 2011, s. 8-9). Najpresnejsie vysledky (az
95-98 %) st do 5 tyzdiiov pred pérodom. Presnost’ klesa az na 43 %, pokial’ sa screening
odobera viac ako 6 tyzdiiov pred porodom (Jah, 2014, s. 50).

Pozittivny vysledok kultivacie je lekar povinny zaznamenat' do tehotenského preukazu,
taktiez citlivost’ alebo alergiu na penicilin. DoleZité je Zenu mformovat’ o prinose a rizikdch
IAP, obozndmit’ ju, Ze je nutné prist’ na porodny sal po odteCeni plodovej vody alebo nastupe
porodnej ¢innosti (z dovodu vcasného zahijenia IAP). Pocas tehotenstva nie je indikovana
antibiotickd lie¢ba z dovodu rychley GBS rekolonizacie. Taktiez nezniZzuje riziko ochorenia
novorodenca. Pocas tehotenstva sa lie¢i len GBS bakteriuria. Pri podozreni na pred¢asny porod
je nutné vykonat' screeningovy odber na GBS (pokial nebol v poslednych 5 tyzdiioch
vykonany) (Méchurova , Vlk a Uzeitig, 2011, s. 8-9). Emonet upozorfiuje na nizku senzitivitu
prenatdlneho GBS screeningu a jeho schopnost’ odhalit” koloniziciu behom pdérodu. Taktiez
poukazuje, Ze U Casti novorodencov s EOD sa narodilo GBS negativnym matkam. Bolo totiz

zistené, Ze priblizne 10 % matiek sa stali GBS poztivnhe do pdérodu. Spomina aj nové
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molekularne zalozené rychlotesty, ktoré mozu zstit GBS behom par hodin. Mozu byt’ pouzité
taktiez mtrapartalne a umoziiuju vyber IAP u GBS poztivnych Zien. Ich d’alSie vyuZitie je pri
zistovani novorodeneckej sepsy. Ale upozoriiyje na to, ze je dolezit¢ zaCat ATB lieCbu pri
klinickych priznakoch a necakat na vysledky laboratornych testov (Emonet, Schrenzel
a Tejada, 2013, s. 356). Tam uvadza, Ze zeny s GBS pozitivitou Vv predchadzajucom tehotenstve
maji vy$si vyskyt kolonizacie aj v nasledujiicom tehotenstve. Studia ukazuji, Ze u 35,7 % Zien
sa vyskytla rekolonizacia GBS. Tento fakt by mohol rozhodnit’ o aplikacii IAP pocas porodu
U zien s neznamym GBS statusom v stasnom tehotenstve (Tam, et al, 2012, s. 1988).
Briringer poukazuje na to, ze vdaka metddam zaloZzenych na DNA sondach a antigénoch, je
momé zstenie GBS statusu pocas porodu. Dakou variantou je Reaktime PCR, ktory bol
Zisteny ako u¢inna metoda preukazania GBS kolonizacie pocas porodu. Bola vyvinutda v roku
2003. Jej Spectficita a senzitivita je porovnatelnd so Standartnym GBS screeningom. Bohuzial

v klinickej praxi este nie je Gplne zavedena (Biringer, etal., 2010, s. 437).
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4. RIZIKOVE FAKTORY U MATKY

Hamedi poukazuje na to, Ze Cierne Zeny, Zeny pracujuce v opatrovatelskych centrach
a zeny s masivnhou svalovou hmotou st nachylnejSie na vyskyt GBS kolonizicie. Taktiez
spomina, ze U diabetiCiek sa GBS vyskytuje cCastejSie nez nediabeticiek (Hamedi, et al., 2012,
s. 808). Medz rizikové faktory patri pozitivna GBS kultivdcia, predcasny podrod (pred 37.
tyzdiiom gravidity), odtok plodovej vody trvajici dlhSie nez 18 hodin, telesnd teplota vySSia
nez 38 °C a bakteriria (baktérii v moc¢i nad 10°v 1 ml). Medz d’alie rizkové faktory patri
vyskyt EOD u predchddzajuceho podrodu (Jah, 2014, s. 50-51). Masata uvadza, ze 70 %
predCasnych porodov je spdsobenych infekciami genitdlneho traktu, ktorych povodca je VO
vacsine pripadov GBS. Medz d’alSie rizikové faktory patri potrat v anamnéze, polyhydramnion,
viacpocetné tehotenstvo, skratenie krcku maternice pod 25 mm (medz 24. az 28. tyzdiiom
tehotenstva). Pri ich pritomnosti sa aplikuje antibiotickd liecba. Dolezita je aplikacia
kortikoidov, ktora vyznamne znizuje morbiditu a mortalitu plodu. Pre ich nastup u¢inku je
dolezité oddialit’ porod o 24 az48 hodin (Masata a Jedlickova, 2004, s. 176). Jedny Stidia zstili
takyto vyskyt rizkovych faktorov: poztivne vysledky GBS screeningu (72,1 %), GBS
baktermria (12,1 %), neznamy GBS status (9,9 %), kolonizacia v predchddzajicom tehotenstve
(5,3 %), vyskyt novorodeneckej sepsy u predchadzajuceho porodu (0,4 %), rodicka uvadzajuca
pozittivny GBS status, ale nie je zaznamenany v dokumentacii (0.2 %) (Turrentine, et al., 2013,
s. 3).

Chorioamnionitida u zen patri k hlavnym rizkovym faktorom. Moz byt
ukazovatelom intrauterinného nastupu infekcie. Medz klinické priznaky patri intraparalna
horucka, ta méze byt spojenda so zlyhanim IAP na ochranu novorodencov pred GBS. Jej
intraparalna liecba moZe shizit ako prevencia neonatalnej sepse. Dalej sa tam radi tachykardia
plodu a matky, odporne pachnuca alebo hnisava plodova voda (Verani, et al, 2010, s. 6).
Masata eSte spomina drazdivi maternicu a leukocytozu (Masata a Jedlickova, 2004, s. 176).
Bol zsteny vzt'ah medz epidurdlnou analgéziou a vznikom horucky, ¢o mdze viest' u Zien
K nespravnemu stanoveniu diagn6zy (chorioamnitida) a tym k nepotrebnej aplikacii IAP. Tato
zamena sa vSak stava ojedinele.

Bakteriiria sa nachadza u 2 az 7 % tehotnych Zen. Je to dokaz zavaznej kolonizacie
genitdlneho traktu. Jej pritomnostou sa objavuje zvySené riziko EOD u novorodenca. Verani
taktiez upozoriuje na to, Ze pokial’ sa objavi GBS bakteritiria pocas prvého trimestra, nemusi
byt detekovatelnd pocas screeningu v 35 az 37. tyzdni tehotenstva alebo pocas porodu.
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Materska bakteriiria pocas tehotenstva patri k rizikovym faktorom EOD a od roku 1996 patri
k indikaciam IAP. V&csinou riziko vzniku EOD u deti narodenych matkam s bakteriiriou, je
vyrazna pritomnost’ baktérii v moci (viac ako 105 baktéri/l ml). Niektoré studia odkazujit na
to, ze je mozny vznikk EOD aj u nizSej koncentracie (pod 104 baktérii/l ml), ale vela pripadov
nebolo spozorovanych. Odportca sa screening asymptomatickej bakteriirie. V tom pripade sa
zvysi detekcia Zien s vysokym rizkom EOD. Niektoré Stidia preukazali suvislost” vyskytu EOD
S nicktorymi vySetrovacimi metédami, ako je napriklad wvnutorné fetdlne monitorovacie
zariadenie a viac nez 5 az 6 digitalnych vaginalnych vySetreni od zadiatku porodu. Niektoré
zeny dostavaji ATB pocas tehotenstva na liecbu GBS, avSak ATB nedokazu elimitovat GBS
z genitalne traktu, je pre ne typicka rekolonizacia (Verani, et al., 2010, s. 7).

Tam uvadza, 7e zeny s GBS pozitivitou v predchadzajicom tehotenstve maju vys$s$i
vyskyt kolonizicie aj v nasledujicom tehotenstve. Studia ukazujt, Ze u 35,7 % Zien sa vyskytla
rekolonizdcia GBS. Tento fakt by mohol rozhodnit o aplikacii IAP pocas pdrodu u Zzien
s neznamym GBS statusom v suCasnom tehotenstve (Tam, et al, 2012, s. 1988). Naopak,
Weintraub uvadza, ze GBS pozitivita v predchadzajicom tehotenstve nepatri medz rizikové
faktory sucasného tehotenstva a porodu, pokial je sticasny GBS screening negativny. Tiez
uvadza, Zze niektoré centrd preferuji nazor, ze pokial’ bola Zena jedenkrat GBS poztivna, tak
vSetky nasledujtice tehotenstva budll pozitivne a liecia sa IAP. Iné sa riadia podla screeningu
a pokial' bolo predchadzajiice tehotenstvo poztivne, ale sicasne negativne, tak nie je dovod
podavat’ IAP. Vyskum sa odohraval od roku 1988 az po 2006. Zaradené boli Zeny s poztivnou,
negativnou GBS kultivaciou v predchadzajicom tehotenstve, viacpocetné tehotenstva a GBS
pozittivne Zzeny. Pozitivna GBS kultivdcia v predchddzajicom tehotenstve sa nachidzala u 0,13
% zien. Medz tymito skupinami nebol zisteny ziaden rozdiel, pokial’ sa jednalo o tehotenstvo
a pohlavie dietata. Vyznamny rozdiel sa nasiel vo veku matky, v gestatnom veku a v etnickom
povode. Zeny s poztivnou GBS kultiviciou v predchadzajiicom tehotenstve mali vy3$i vyskyt
habitudlneho potricania. Ziadny iny rozdiel nebol spozorovany, ani o sa tykalo tehotenstva
a porodu. Okrem toho bol spozorovany podobny vyskyt odtoku plodovej vody, chorioamnitidy
a hortitky podas porodu. Ziaden vyznamny rozdiel nebol spozorovany v perinatilnej mortalite

a vo vyskyte nizkeho Apgar skore (Wemtraub, et al, 2011, s. 788).
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5. LIECBA GBS

5.1 INTRAPARTALNA PROFYLAXIA

IAP zabranuje vertikdlnemu prenosu GBS na novorodenca a chrani pred vznkom EOD
(Verani, et al., 2010, s. 4). Tato liecba umoziiyje 85 az 89 % prevenciu pred EOD. V dobe
porodu by sa mala aplikovat vSetkym GBS poztivnym Zenam, s vynimkou porodu SC pred
zatiatkom podrodu a S neporusenymi plodovymi obalmi. Zeny by mali byt informované o ich
GBS statuse. Pokial’ sa vyvija niektory z rizikovych faktorov, je treba podat’ IAP bez ohl'adu
na vysledok screeningu (Verani, etal, 2010, s. 6). Jah poukazuje na to, Ze u penicilinu sa mézu
vyskytnit’” vedl'ajsie G¢inky. U 4 % vznikne mierna reakcia a u4 zien z 10 000 zivot ohrozujtica
alergickd reakcia. Vyskumy dokdzali, Ze intrapartdlna profylaxia znizila vyskyt EOD z 1,7 na
1000 zivo narodenych (z roku 1993) na 0,25 z roku 2010 (Jah, 2014, s. 5). Okrem GBS
pozitivneho aneznameho statusu sa taktieZ aplikuje u predcasného porodu, pri bakteriirii pocas
tehotenstva, U Zen, ktorych predchidzajiice dieta trpelo GBS infekciou. Dalej je vhodna
aplikacia ATB pri rizkovych faktoroch, ako napriklad telesna teplota nad 38, pri odtoku
plodovej vody trvajuicom dlhsie nez 18 hodin (Masata a Jedlickova, 2004, s. 215). Aplikacia
IAP menej nez 4 od odtoku plodovej vody, znizuje vyskyt sepsy az 33,3 nasobne (Biringer, et
al., 2010, s. 437). Viacrozmerna logisticka regresna analyza poukazala na to, Ze vyskyt GBS
infekcie u novorodencov bol vyssi, pokial’ bola IAP podana menej nez 4 hodiny pred porodom.
Povod 4 hodinovej profylaxie je nejasny. Bola preukdzand urcita efektivita IAP podanej aspoii
2 hodiny pred pérodom. Jedny Stidia preukazali, ze u Zien bez rizkovych faktorov bol nizsi
vyskyt osidlenia novorodencov GBS, pokial’ jej bola podand IAP viac ako 4 hodiny pred
porodom. Dalsie sledovali vyskyt GBS infekcie, pokial’ sa IAP aplikovala v kratSom intervale
pred porodom. Vysledok poukazal na to, ze pokial’ bola IAP podand aspon 2 hodiny pred
porodom, miera kolonizicie novorodenca bola znizena v porovnani so ziadnou liecbou. Taktiez
Vv lekarskej literatire neboli dokazy o vySSom rizku vzniku sepsy u novorodencov, u ktorych
matky dostali IAP menej nez 4 pred porodom.

Vyskyt novorodeneckej sepsy bol sledovany na ziklade casu podania IAP, menej nez 2
hodiny, 2 az 4 hodiny, a viac ako 4 hodiny. Vysledky tychto studii ukazuju, Ze u deti, u ktorych
bola aplikovand IAP menej neZ 4 hodiny, maji vacSie rizko vzniku klinickej sepsy. Najva¢Sim
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rizikom trpia novorodenci s aplikovanou IAP menej nez 2 hodiny. Stidie hodnotiace optimélne
naCasovanie AP zstili, ze u GBS poztivnej matky (bez inych rizikovych faktorov), ktorej bola
aplkovand IAP menej nez 4 hodiny pred porodom, bol zvySeny vyskyt kolonizacie
novorodenca, nie sepsa. Dali vyskum sledoval Zeny, ktorym bola podana IAP v &asovom
rozmedzi 2 az4 hodiny. Zicastnilo sa 115 Zien a kolonizovanych bolo 2,9 % novorodencov, ¢o
priblizilo IAP podanej viac ako 4 hodiny pred pérodom (1,2 %). Tieto Stadia taktiez dokazali,
7e u zien bez rizikovych faktorov, u ktorych bola podani IAP menej nez 4 pred pérodom, maju
dvojnasobny vyskyt novorodeneckej sepsy oproti zenam s IAP viac ako 4 hodiny pred
porodom. Taktiez tieto Stadia dokazali, Ze IAP podané aspon 2 hodiny pred porodom mala
urity prinos (prevencia az v 89 %). Nebol zaznamenany zaden rozdiel vyskytu LOD u matiek,
ktorym bola podana IAP 2 az 4 hodiny pred pérodom a u IAP podanej viac ako 4 hodiny pred
porodom (Turrentine, etal., 2013, s. 5).

Nevhodna liecba antibiotikami zvySuje riziko neskorého nastupu sepsy, nekrotizujtce]j
enterokolitidy, predlzuje hospitalizaciu a moze viest az k smrti (Mahieu et al., 2014, s. 267).
Taktiez ATB podavané bezne pri predcasnom spontdnnom pdrode mdézu mat’ nepriaznivé
ucinky na novorodenca, ako napriklad zvySent potrebu kyslka alebo mozgovii obrnu. Verani
poukazuje na to, ze je nepravdepodobny prenos anafylaktickej reakcie na plod alebo
novorodenca z dovodu, ze Specifické IgE protilatky nie su prenasané cez placentu (Verani, et
al, 2010, s. 6). Jones tvrdi, ze riziko vzniku tazkej anafylaktickej reakcie na Penicilin je 1 ku
2500, zatial' ¢o pravdepodobnost’ tmrtia novorodenca na GBS je 1 ku 50000. Tym padom je
riziko vzniku anafylaktického Soku u matky ovela vysSie, nez umrtie novorodenca na GBS
(Jones, 2013, s. 48).

5.2 DOPORUCENE POSTUPY CGPS

Antibiotikom prvej volby je Penicilin G (pociato¢na davka 5 mil. U v mnfuzii), dalej
kazdé 4 hodiny az do poérodu koncentracia 2.5 mil. 1U. V stcasnej dobe sa Ampicilin z dévodu
narastu Castych novorodeneckych mfekcii (Ampicilin rezistentnych) nepodéva. PouZziva sa na
liecbu symptomatickych infekcii (septickych stavov).

Pri alergii na penicilinové ATB st 2 moznosti. Pokial’ sa jedna o zenu s nizkym rizikom
anafylaxie, tak sa aplikuju cefalosporiny I. generacie, ako napriklad Cefazolin. Jeho pociatocna
davka je 2 g, nasledne sa pokracuje v davke 1g kazdych 8 hodin az do pérodu. Druhda moznost’
si zeny s vysokym rizkom anafylaxie, u ktorych pouziva Klindamycin, makrolid
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Erythromycin (v st¢asnej dobe nie je dostupny, tak sa miesto toho pouziva Aztromycin) a pri
ich rezistencii sa aplikuje Vankomycin. Klindamycin sa aplikuje v davke 600 az 900 mg
kazdych 8 hodin az do porodu a Erythromycin 500 mg iv. kazdych 6 hodin alebo Azitromycin
500 mg v infizii raz za 24 hodin. Pri vzniku streptokokovej sepsy sa pouziva dvojkombinacia
ATB, a to Ampicilin 1 g (infizia) kazdych 6 hodin (pri alergii Klindamycin 600 az 900 mg)
a Gentamycin 240 mg raz za 24 hodin.

ATB profylaxia u PROM je zahajena empirickou ATB liecbou, ktora je nasledne podla
vysledku kultivacie (odobranej pred zaciatkom lieCby) upravena na cielent.

Pri poérode nad 36. tyzden gravidity a PROM viac ako 2 hodiny je postup nasledovny.
Provokuje sa porod po dobu 24 hodin, pokial’ sa u zeny nachadzaji negativne markery zapalu.
Pocas tejto doby sa aplikuje Penicilin G v davke 5 mil IU v 100 ml FR, po 4 hodinach nasleduje
2.5 mil. 1U aza 6 hod. dakich 2.5 mil. TU. V pripade alergic na penicilinovi radu je Zene
podany Klindamycin 600 az 900 mg (podl’a hmotnosti pacientky) v 100 ml FR kazdych 8 hodin
alebo makrolid Erythromycin 500 mg kazdych 6 hodin aZ do porodu (v CR Aztromycin amp.
500 mg — infizia po 24 hod.) (Méchurova, etal, 2013, s. 32-34).

Doporucenia GBS screeningu a prepartalnej ATB profylaxie u Zien s hroziacim
predCasnym porodom (pred 37 tyzden) a predCasnym odtokom plodovej vody (pPROM). Pri
podozreni na pred¢asny porod je nutné spravit' screeningovy odber na GBS (pokial’ nebol
vykonany v poslednych 5 tyzdiioch). Zahajuyje sa prepartilha GBS profylaxia u Zien
S pozitivnym alebo neznAmym GBS statusom. Pri zisteny, Ze nejde o predCasny pdrod sa
ukonCuje ATB profylaxia. U GBS poztivhych Zen sledovanych z doévodu hroziaceho
predc¢asného podrodu je nasadend ATB liecba az pri skuto¢nom nastupe poérodu. U predCasne
odteCenej plodovej vody st nasadené¢ ATB kvoli oddialeniu porodu (hlavne Ampicilin), slizia
taktiez ako GBS profylaxia. V tejto situdcii nezilezi na vysledku GBS screeningu. Peroralne
ATB nie sudostacujice. U Zien s predCasnym odtokom plodovej vody, ale bez nastupu porodu,
je indikovand ATB profylaxia po dobu 48 hodin (aj pokial je vysledok GBS screeningu
spravenom pri prijme negativny).

Postup pri GBS profylaxii u pred¢asného porodu bez odtoku plodovej vody. Pri prijme
sa odoberie GBS screening, nasledne sa aplikuje ATB liecba. U rodiacich zien ATB az do
porodu. Pri negativnom vysledku a pri zastave porodu sa okamzite preruSuje ATB profylaxia.
Pri negativnom vysledku sa opakuje screening za 5 tyzdnov alebo v 35. az 37. (pokial’ nedojde
K porodu) (Méchurova , Vik a Uzeitig, 2011, s. 8-9). Pri poztivnom vysledku sa v lieCbe
pokracuyje 7 dni (Méchurova , et al., 2011, s. 23). Do 34. tyzdiia sa podévaja ATB az po 48 az
72 hodinach z dovodu ukoncenia aplikacie kortikosteroidov. Aplikuje sa Marolid Erythromycin
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500 mg v podobe infuzie kazdych 6 hodin (v CR Aztromycin amp. 500 mg — infizia po 24
hod.)

U Zeny pod 26. tyzdent s PROM sa indikuji ATB aZ po konzultdcii z neonatologom.

ATB stratégia u PROM v tehotenstve s poztivnymi markermi zapalu je nasledovna:
Azitromycin 500 mg v podobe infizie. U matky so septickym stavom sa nasadzuje
dvojkombindcia ATB — Ampicilin 1g (infizia) kadzdych 6 hodin, pri alergii na PNC radu
Klindamycin 600 az 900 mg (infizia) kazdych 8 hodin. A Gentamycin 240 mg (infizia) po 24
hod.

U novorodencov sa nepodava Amoxicilin s Kys. klavulanovou z dovodu zvyseného
rizika nekrotizujucej enterokolitidy. Vznik sekundarnej rezistencie na stafylokoky moze
vniknat®  pri dlhodobej aplikacii makrolidov. U nozokomidlnych kmefiov gramnegativnych
baktérii, ktoré maji zvySeny vyskyt Sirokospektradlnych beta-laktamdz, nepoddvame
cefalosporiny (hlavne cefuroxim), pretoze rozkladaju vsetky 3 generacie cefalosporinovych
ATB a vmika tam nebezpecenstvo klebsielovej infekcie. Rovnaké ATB sa aplikuju aj pri riziku
pred¢asného poérodu bez odtoku plodovej vody (Méchurova, et al, 2013, s. 32-34). IAP sa
podava pri prijme na PS. Nie je indikovana pri negativnom vysledku screeningu, pri cisarskom
reze pred odtokom plodovej vody a nastupom kontrakcii. Nutné je aplikovat’ 1. davku aspon 4
hodiny pred porodom. Pérodom sa ukonuje ATB liecba. Pokracuje sa len v pripade klinické ho
nalezu infekcie u matky. V Ceskej republike si GBS zachovalo vynikajiicu citlivost k PNC,
ktory by mal byt nad’alej preferovany pred ampicilinom. Masivna kolonizicia posvy a rekta sa
da ocakavat' pri poztivnej kultivaicii mocu pocas tehotenstva. Podla citlivosti sa nasadia

peroralne ATB a a pocas porodu IAP (Méchurova , Vik a Uzeitig, 2011, s. 8-9).

5.3 ATB REZISTENCIA

Vsetky ATB st chemikalie, produkované plesiiami alebo baktériami, ktorych ulohou je
odstraiiovat’ né baktérie. To znamend, Zze organizmus produkujuci ATB ma gény, ktoré ho
spravia nedotknutel'nymi voci ATB, ktoré¢ produkuje. Taktiez je zname, Ze rezistencia na ATB
existuyje od momentu, kedy boli vyvinuté. Priblizne 1-2miliona rodi¢iek dostdva ro¢ne masivne
davky ATB, vdaka tomu sa zvySuje vyskyt GBS infekcie (Cohain, 2010, s. 9-10).
Pri streptokokoch skupiny B stidie ukazali, ze sa jedna hlavne o Erythromycin (3,2 az 16 %)
a Klndamycin (2,5 az 15 %) (Jah, 2014, s. 51). Jones uvadza rezstenciu na Erythromycin az

22 % (Jones, 2013, s. 47) Verani zase spomina, Ze rezistencia voci erytromycinu je vo vic§ine
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pripadov (nie vSak vzdy) spojend taktiez s rezistenciou voc€i Klindamycinu. (Verani, etal, 2010,
s. 9). Rezistencia na penicilin nebola zaznamenana vo zvysenom vyskyte  (Jah, 2014, s.
5). S tym zase nesuhlasi Jones, ktory tvrdi, Ze sa Coraz viacej objavuju pripady rezistencie na
Penicilin (hlavné ATB pouZzivané pri profylakticke; lieCbe). Tuto rezistenciu voci ATB
zapriiluje  zvySena virulencia baktéri. Baktérie sa mozu prispdsobovat zidtazovym
podmienkam Zivotného prostredia a stdvaji rezstentnymi. Taktiez  vyskumy zacinaju
dokazovat’, Ze virulencia a rezistencia su prepojené. Teda tym, Ze si patogén vytvori rezistenciu
voci ATB, stava sa sinejSim a nakazlivejSim. Rezstencia na ampicilin sposobila zvySeny
vyskyt novorodeneckej sepsy. Vdaka zvySenému vyskytu rezistencie baktérii na ATB, je
mozné¢ pouzt alternativne ATB ako klindamycin, erythromycin a vancomycin. VSetky maja
v urcitej davke bakteriocidny ucmnok (Jah, 2014, s. 53). Balkova zase tvrdi, ze citlivost
Streptococcus agalactiae na Peniciliny, Ampicilin, Cefazolin, Cefotaxim a Vankomycin je
rovnaka, zatial ¢o k Marolidom a Linkosamidom sa zvySuje (Balkova, Adamkova
a Svobodova, 2011, s. 235.) Naopak, Mahieu nesuhlasi a tvrdi, Zze iné ATB okrem penicilinu,
ampicilinu, cefazolinu, ako naprilad klindamycin, vankomycin, ktoré sa pouzivaji pri alergii
na penicilin, nie st vhodné ako IAP. Neboli preukdzané dostatocné bakteriocidne u€inky
v krvnom obehu plodu a v plodovej vode (Mahieu et al., 2014, s. 267-268). Cohain tieZ uvadza,
7e baktérie maji tendenciu rychlo mutovat v pritomnosti antibiotkk. Napriklad Meticilin-
rezistentny Staphylococcus aureus (MRSA) je rezistentny na vSetky druhy penicilinovych
antibiotkk a produkuje enzymy, ktoré Stiepia celd triedu antibiotik nazgvanych beta-laktdmové
antibiotikd. V pripade, Ze sa stretne MRSA a Streptoccocus vymeni sa medzi nimi plazmid
obsahujici gény, ktoré poskytujii rezistenciu na penicilin a tak vznikne penicilin rezistentny

GBS (Cohain, 2010, s. 9-10)

5.4 ALTERNATIVNE METODY LIECBY GBS

Screening Vv tretom trimestri je spojeny s cielenou IAP u kolonizovanych Zen pri
porode. Kwatra uvadza, ze alternativny spdsob prevencie EOD je ockovanie tehotnych zen,
ktoré by mohlo zabranit’ transplacentarnemu prenosu anti-GBS protilatok na plod (Kwatra, et
al, 2014). Naopak, Verani poukazuje, ze Studia zaoberajice sa nymi metddami prevencie
materskej kolonizicie ako napriklad ntramuskuldrna intrapartidlna antibiotickd profylaxia,

prenatdlna aplikdcia ordlnych alebo intramuskularnych ATB, chlorhexidine, nepreukézali
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ziadne u¢inky proti GBS. Aj ked’ niektoré S$tidid chlorhexidinu priniesli sl'ubné vysledky
(Verani, etal., 2010, s. 4).

Jah uvadza, ze Chlorhexidin je zo vSetkych alternativ najviac preskimany. Zistilo sa, Zze
je to G¢innd nahrada ATB profylaxie. Je lacny, jeho trvanlivost’ je 20 az 24 mesiacov. Narusuje
membranu bakteridlnej buneCnej steny a zvySuje priepustnost Uniku obsahu z bunky. Podla
vyskumov bol znizeny vyskyt u pozitivnych kultir o 50 % a a u negativnych sa vyskytli ~ po
testovani 2 poztivne. Uéinnost’ je 95 %. Taktiez §tudia dokazali, Ze sice sa znizuje kolonizicia,
ale neznizuje vyskyt infekcie a umrtnosti. V roku 2002 sa zstilo, Ze vaginalne podavanie
chlorhexidinu kazdych 6 hodin az do porodu, ma rovnaké ¢inky ako podévanie 2g ampicilinu
(tiez kazdych 6 hodin), priCom u chlorexidinu taktiez klesol vyskyt E. Coli. Nezadlice u¢inky
ako palenie a svrbenie uvadzalo 13% zien.

Cesnak pomaha znizovat kolonizaciu genitdlneho traktu, avSak neboli robené Ziadne
stadia, ktoré by sa zaoberali aj znizenim prenosu na novorodenca. Allicin je zluCenina, ktorad sa
nachadza v cesnaku, zasahuje do produkcie RNA a zastavi vSetky syntézy vSetkych proteinov
v baktérii. Koncentracia by mala byt o nie¢o vysSia nez u ATB. Pri stafylokokovych infekcidch
je to 15mg/ml. U malej skupiny Zien bol vykonany uspes$ny vyskum, kde si zavadzali narezany
struik cesnaku (Allicin v cesnaku sa aktivuyje oxydaciou) na noc do poSvy po dobu 3-6
tyzdiov. Stidia z roku 2012 dokazuju, Ze jedenie cesnaku, znizuje vyskyt predéasného
spontanneho porodu. Aj hrozienka znizuju predasny odtok plodovej vody. Dalej bolo
robenych mnoho vyskumov na poZzivanie probiotik ako liecba profylaxie GBS. Bolo dokézané,
7e vloZky nasytené probiotikmi znizuju hladiny GBS kolonizacie.

Skorica, klineky a tymian - hlavne pre domace porody bolo dobré zstenie, Ze u¢inky
tychto troch korenin maju antimikrobidlny ucmnok.

Porod do vody — Vo vyskumoch z rokov 1999 az 2009 bol zsteny len jeden pripad
infekcie a ziadne tmrtia na GBS infekciu (Jah, 2014, s. 54). Jones uvadza iba jedno nakazené
dieta pri 4432 porodoch (Jones, 2013, s. 46-48). Cohain tvrdi, Ze Zeny s nizkym rizikom
mfekcie maju nizsi vyskyt GBS infekcie pri porode do vody, nez pri ,,suchom* pdrode. Teplad
voda podporuje rast GBS. Pokial sa matka vyprazdni pocas porodu do vody, tak je dieta
vystavené¢ baktériam z Criev. Ale aj cez tento fakt nebol spozorovany vysSi vyskyt infekcie.
Naopak, stadie z roku 1993 dokazuju, ze vyskyt GBS pri porode do vody je Sest’krat nizsi, nez
pri normalnom porode. Vysledky z roku 2010 ukazujt, e je trikrat niz$i. Co satyka inflkovania
diefata, tak sa objavil len jeden vyskyt EOD a Zadne umrtie. Stadie z Velkej Britanie
dokazuji, Ze vyskyt EOD je u donosenych novorodencov 1 ku 1450 Zivo narodenych
novorodencov, zatial' ¢o vyskyt EOD pred 37. tyzdiiom je 330. V USA sa podava IAP vSetkym
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rodiacim Zendm nad 36. tyzden aj pri normalnom poérode aj pri porode do vody, aj napriek tomu,
7e riziko nakazy je u normalneho pdrodu 1 ku 1400 a pri pérode do vody 1 ku 5000 zivo
narodenych novorodencov (Cohain, 2010, s. 9-10).
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6. STAROSTLIVOST PORODNEJ ASISTENTKY

Porodna asistentka je kvalifkovany zdravotnicky pracovnik. Tak ako v mnohych
krajinach, aj Ceskej republike mdze pracovat’ samostatne. Cize pri fyziologickom tehotenstve
pracuje bez odborného dohl'adu a mndikacie lekara

(http//www. unipa.cz/index.php?option=com content)

Vykonava pracu v ambulantnom, nemocni¢nom aj domacom prostredi. WHO a FIGO
vydali v roku 1972 (nasledne obnovili v roku 1990 a 2005) definiciu porodnej asistentky
(Definition of the Midwife), ktord znie: ,Porodna asistentka je uznavana ako plne zodpovedny
zdravotnicky pracovnik, ktory pracuje ako partner zeny, poskytuje jej potrebni podporu,
starostlivost’ a radu v priebehu tehotenstva, porodu a v poporodnej dobe, vedie porod na svoju
vlastni  zodpovednost’, poskytuje starostlivost novorodencom a detom v kojeneckom veku.
Tato starostlivost zahffia preventivne opatrenia, podporu normalneho porodu, zstovanie
komplikécii u matky alebo dietat’a, sprostredkovanie pristupu k lekarskej starostlivosti alebo
mnej vhodnej pomoci a prevedenie nevyhnutnych zisahov pri mimoriadnej naliehavej situacii. “
Taktiez je schopna viest predpdrodni pripravu a pripravu k rodiCovstvu, informovat zeny
0 reproduk¢nom zdravi a starostlivosti 0 dieta

(http//www.porodnaasistencia.sk/up load/porodna-asistentka.pdf)

Okrem oSetrovatel'skych cCinnosti je sposobild vykonavat’” ¢innosti diagnostické ako
odber biologického materialu (krv, mo€, vyter z posvy a pod.), terapeutické (napriklad
vaginalne zavadzanie lieCiv) a preventivne (edukdcia Zeny v kazdej vekovej kategorii)
(Slezakova, 2011, s12-13).

Povinnostou poérodnej asistentky je vzdeldvat sa v danej problematike, efektivne
zdiel'at’ ziskané informacie, podporit’ a pomdct’ rodickam v rozhodnuti. Informovat’ rodicky o
ATB profylaxii, 0 jej vyhodach, nedostatkoch a rizkach (Jones, 2013, s. 46-48). Musi mat’
individualny pristup ku kazdej pacientke (Jah, 2014, s. 49-54).

Vysetrenie v prenatalnej poradni sa sklada z diagnostickych postupov a ich nasledného
zhodnotenia. Pri vyskyte patologie sa stanovi vhodna terapeutickd stratégia na dosiahnutie
najlepSich perinatdlnych vysledkov. Pri prvom vySetreni sa odobera anamnéza rodicky. Lekér
alebo porodna asistentka Zzenu informuje o priebehu tehotenstva a o harmonogramu
prenatalnych vySetreni. Taktiez sa stanovyje termin porodu podla poslednej menstruacie, ktory

je nasledne upraveny podla ultrazvukového vySetrenia z prvého trimestra. Od 36. tyzdila saraz
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tyzdenne nata¢a KTG zaznam v ambulantnej poradni alebo v ambulancii poérodného salu
(Roztocil, 2008, s.57-58). Dolezité je zenu informovat’ o prinose a rizikach IAP, oboznamit’ ju,
7e je nutné prist’ na porodny sal po odteceni plodovej vody alebo néastupe pdrodnej C¢innosti (z
dovodu v¢asného zahajenia IAP) (Méchurova , Vlk a Uzeitig, 2011,  s. 8-9).

Cinnosti podrodnej asistentky v ambulantnej &asti zahffiaji prijem pacientiek a ich
objednavanie na kontroly, praca s dokumenticiou, asistencia lekarovi pri vySetreniach,
asistencia na opera¢nom sale, sledovanie pooperacného stavu pacientky, odber biologického
materialu a aplikacia lieCiv.

OSetrovatel'skd starostlivost na porodnom sale je nasledovna. V prvom rade je dolezité
nadviazanie spoloCenského kontaktu. PA si musi zachovat' individualny pristup ku kazdej
rodicke. Je empaticka, asertivna a profesionalna. Pri prijme sa odobera anamnéza, pacientka sa
celkovo aj porodnicky vysetri, natoci sa vstupny KTG zdznam a overuje sa kultivicia z poSvy
na GBS. Pri indikacii sa odobera biologicky material (krv, mo¢, kultivacia) na
laboratérne vySetrenie. Meraji sa fyziologické funkcie (tlak, pulz, teplota). Nésledne sa
pacientka prezle¢ie do tstavného pradla. Dalej PA oholi vonkajsie rodidla a aplikuje klyzmu.
Potom sa umiestni na izbu (Roztoc¢il, 2008, s. 120). V prvej dobe porodnej je dolezté sledovat
otvaranie branky maternice, ktora prebicha inak u primipar a inak u multipar. Dalej je nutné
sledovat’” kontrakcie, ktoré na branku posobia svojou silou, trvanim a frekvenciou. VSetky
merania musia byt zapisané v podrodnej krivke. Kazdych 15 minit sa sleduyjt ozvy plodu
a pravidelne KTG (patri k najdolezitejSim vySetreniam, ukazuje hroziacu alebo uz prebichajucu
hypoxiu plodu). Kazdé 3 hodiny tlak, pulz, teplota. Dalej sa sleduje vyprazdiiovanie a vietky
podané lieky ainfizie. Nutné je zaznamenat' odtok plodovej vody, ktory sa zistuje niekol'kymi
metodami. NajCastejSie vSak Temesvary testom, ktory funguje na zdklade pritomnosti
alkalického pH plodovej vody (Kudela, 2011, s. 167). Dalej PA sleduje psychicky stav Zeny a
mozné¢ krvacanie z rodidiel. Rodicke sa pocas porodu podava strava, nesmie totiz hladovat
(Roztocil, 2008, s. 120).

Pri starostlivosti poc¢as porodu do vody je nutné Zenu zoznamit'® vyhodami a rizikami.
Poucit’ ju o analgetickom a relaxatnom posobeni teplej vody a oboznamit’ ju s tym, ze mdze
vstupit do vody kedykol'vek pocas pérodu. Pred vstupom do teplej vody (ktora ale nesmie
presiahnut’ 38 °C), PA aplikuje Zene ocCistni klyzmu. Pocas celej doby sa PA riadi obecnymi
zasadami vedenia pdorodu. Je nutné upozornit’ Zenu na dopliovanie tekutin, stratenych potenim.
Intermitentne monitoruje srdecni frekvenciu plodu. Pri vyskyte akejkolvek patologie je
indikované okamvzit¢ ukonCenie kupela. Lekar a PA pouzivaji ochranné pomocky, ktoré

zabranuju kontaktu s vodou (Gogela, 2013, s. 28).
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7. GBS U NOVORODENCA

GBS je gram poztivna baktéria. Postihuje tehotné Zeny, zeny v Sestonedeli, kojencov
a starSich Tudi Najviac sa objavuje u novorodencov a do 3 mesiacov zivota. U 90%
novorodencov sa objavuje infekcia behom prvych 24 hodin zivota (Jah, 2014, s. 49). U GBS
pozitivnych novorodencov bolo 80% novorodencov, ktorych matky boli taktiez GBS pozitivne.
U 1 az 2 % novorodencov sa vyskytuje zdvaznd infekcie ako sepsa, meningitida, pneumdnia
atov podobe EOD alebo LOD. (Hamedi, etal., 2012, s. 806). Prenos GBS na novorodenca
a vk sepsy je mozné aj cez vSetky opatrenia, vykonané pocas tehotenstva a pdorodu. ZvySene
sa monitoruju, teda 48 hodin a viacej novorodenci V pripade, Zze bola nedostatocne aplikovana
IAP alebo v pripade, Ze nebola aplikovana vobec, taktiez v pripade neznameho GBS statusu.
To isté plati pri porode cisairskym rezom po zacati porodu alebo  po odtoku plodovej vody
(Macko a Zach, 2013, s. 81). Umrtnost’ sa vyskytuje najéastejsie v rannom type infekcie. Az
30% u deti narodenych pred 33. tyzdiiom gravidity. Jah uvadza, Ze itrapartalna profylaxia
mizila vyskyt EOD z 1,7 na 1000 zivo narodenych (z roku 1993) na 0,25 z roku 2010. Deli sa
na skory nastup infekcie, ktory sa objavuje do 7. dna zivota a na neskory nastup 7. az 89. dent
(Jah, 2014, s. 53). U kojencov GBS sposobuju septicky zépal kibov, osteomyelitidu, sinusitidu,
zapal stredného ucha, zipal spojiviek, peritonitidu, endoartitidu, omfalitidu a u starSich
kojencov lokalizované infekcie (Greenwood et al, 1999, s. 196). Borges upozoriiuje na to, Ze
u viac ako 95 % EOD je spdsobena vertikalnym prenosom z matky. LOD moZe byt spdsobena
vertikalnym aj horizontalnym prenosom (z matky, rodiny, nozokomidlne zdroje a podobne)
(Borges, Silva a Teixeira, 2012, s. 678). Priblizne 1-2 miliony rodiCiek dostava ro¢ne masivne
davky ATB, vdaka tomu sa zvySuje vyskyt GBS infekcie. Vyskum z roku 2000 az 2003 ukazuje
pociato¢né znizenie EOD z 0,52 na 0,31 na 1000 zivo narodenych novorodencov, d’alej vyskum
z roku 2003 — 2006 poukazuje na mierny vzostup z 0,31 na 0,34 zvo narodenych
novorodencov. Cohain upozorfiyje na to, Ze nielen u EOD bol zsteny zvySeny vyskyt, ale
taktiez sa zvySuje vyskyt LOD, u ktorého do tej doby neboli spozorované Ziadne zmeny
(Cohain, 2010, s. 9-10).
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7.1 SKORA FORMA

Early-onset disease (EOD) je charakteristické septikémiou. Infekcia sa u novorodencov
vyskytuje uz behom poérodu alebo sa rozvinie niekol’ko hodin po pérode. Medz rizikové faktory
patri nizka poérodnd hmotnost, nezrelost’, protrahovany poérod, predCasné odteCenie plodovej
vody, GBS kolonizidcia genitdlneho traktu. Miesto prenosu je nosny vchod, vonkajsi zvukovod,
rektum, pupok (Greenwood et al, 1999, s. 195). EOD mdéze na rozdiel od LOD spdsobit’
prenatalna nakaza plodu. Je spdsobend aspirdciou alebo prehltnutim plodovej vody, pri pérode
z inflkovanych porodnych ciest (Veleminsky, Svihovec a Veleminsky, 2005, s. 23-24). Jej
prejavy nastupuju vo vacSine pripadov medzi 20 az 48 hodinami. Zaciatok je nahly a prejavuje
sa tachykardiou, cyanézou, poruchami dychania, zvracanim, novorodenec je hypotonicky.
Casto jej predchadza zvysend teplota matky pri porode, predéasny odtok plodovej vody. Magata
uvadza letalitu az okolo 60 % (MasSata a Jedlickova, 2004, s. 214). Mahieu okolo 5 az 20 %
a morbidita viac nez 30 % (Mahieu et al, 2014, s. 268). Pricom Verani poukazuje na to, Ze sa
fetalita v poslednych rokoch znizila z 50 % (1970) na 4 az 6 %. Viacej postihuje nedonosenych
novorodencov az (najcastejSie pod 33.tyzdent) 20 az 30 % oproti donosenym 2 az 3 %. V USA
je priblizne 1200 pripadov EOD rocne, z ¢oho 70 % st donoseni novorodenci (pod 37. tyzden)
(Verani, et al, 2010, s. 3). Vyskyt EOD v CR Balikova uvadza 0,7 a7 1 na 1000 Zivo
narodenych, mé stadia zstili 1,53 na 1000 deti. V USA je to 0,34 az 0,37 na 1000 zivo
narodenych novorodencov. Incidencia LOD zostava rovnakd (Balkova, Adamkova
a Svobodova, 2011, s. 235). EOD NajcastejSic sa objavuje v prvych 24 hodinach a to vo forme
fulminalnej sepsy, meningitidy alebo pneumoénie. (Mahieu et al, 2014, s. 268).

Novorodeneckui sepsu Veleminsky definuje ako systémovi odpoved organizmu
na infekciu. Deli sa na tri stupne a to sepsu, tazka sepsu a septicky Sok. Jej principom je
bakteriémia. Mnozstvo, druh a virulencia povodcov, lokalizicia a rozsah primarneho loziska
urCuje zavaznost’ a priebeh sepsy. Ddlezitu ulohu ma aj munitny systém jedinca. Povodcom
skorej formy je Streptococcus agalactiae.  NajtazSie formy sepsy postihuyji predcasne
narodenych novorodencov, hypoxickych novorodencov a novorodencov s nizkou poérodnou
hmotnostou. (Veleminsky, Svihovec a Veleminsky, 2005, s. 23). U matiek septickych deti
mozeme dokéazat’ zli IgG odpoved na antigen bakteridlneho polysacharidu. Tieto Zeny su

V nasledujicom tehotenstve wvnimavé k rekurentnym streptokokovym infekciam (MasSata a
Jedlickova, 2004, s. 214).
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Klinick¢ priznaky sepsy su respiracné (apnoe, chrochtanie, zrychlené dychanie),
kardiovaskularne (cyandza, znizend kapilarna napli, hypotenzia, Sok), centrdlny nervovy
systém (letargia, hypotermia, horucka, kfce, vypuklad fontanela) a gastrointestindlne.

Diagnostika sa sklada z laboratornych a fyzikalnych vySetreni. Laboratorne sa vySetruje
krvny obraz + diferencial, C-reaktivny protein, hemokultivacia, lumbalna punkcia. Fyzikalne
vySetrenia st RTG a u intubovanych pacientov trachedlna kultivacia. Lumbdlna punkcia je
indikovana u vSetkych novorodencov s pozitivnou GBS kultivaciou a hlavne u deti s klinick ymi
prizmakmi meningitidy. Stadia zstili, Ze u 15 % novorodencov s EOD sa nachadzala
meningitida (Mahieu et al, 2014, s. 267-268). Daliie stadia dokazali, Ze u meningitidy moze
byt az 15 az 33 % novorodencov so sterinou hemokultivaciou (Verani, et al, 2010, s. 1-32).
V pripade klinickej nestability by mala byt podand ATB liecba a lumbédlna punkcia by mala
byt odloZzena o 48 hodin. VySetrenie mozgovomieSneho moku (CSF) je najsenzitivnej$im
parametrom pre diagnostiku GBS meningitidy. Normalna hodnota zavisi na gestatnom tyzdni.
Novorodenec s meningitidlou bude mat aspont jednu abnormalnu CSF hodnotu. Pri
diagnostikovanej meningitide by sa mala zdvojnasobit’ penicilinova liecba a bude trvat dva
tyzdne. Z dovodu nizkej senzitivity a Specificity sa nedoporucuje vySetrovat’ krvny obraz do 6
az 12 hodin po porode. Klinické priznaky st v tejto dobe ovel'a spolahlivejSie nez akékolvek
laboratorne vySetrenie. Preto by sa mala liecba zakladat na klinickych priznakoch a na
rizkovych faktoroch matky. Laboratorne vySetrenia by mali byt len na potvrdenie klinického
usudku. Hladina CRP a KO stanovuyje 12 az 36 hodin po porode. Hornd a dolnd hranica
neutrofilov sa meni stipajucim vekom. Celkovy a diferencidlny pocet bielych krviniek je
okrem infekcie ovplyviiovany kojeneckym vekom v hodinach (nizSie v prvych hodinich),
sposobom odberu krvi (nizSie u arteridlnej krvi), sposobom porodu (nizSie u cisarskeho rezu),
nizSie hodnoty su tiez u materskej hypertenzie, u chlapcov, v nizSom gestanom veku. Nad
sepsou by sa malo uvazovat pri pritomnosti leukopenie, neutrofilie a leukocytozy. Vyskyt
trombocytopénie 24 hodin po porode nie je zndmkou sepsy. Vyrazny narast hodnét CRP (nad
10 mg/l) medzi dvoma meraniami (v prvych 8 az 48 hodinach po porode) takmer na 100
% uryje infekény stav. U nezrelych novorodencov byvaju nizSie hodnoty CRP z dévodu
nezrelosti pecene.

Davkovanie arezim ATB zivisi na diagnoze, postnatdlnom veku a hmotnosti. Davka sa
meni v zavislosti od vysledkov kultivicie a klinickych priznakov. Pokial' je kultivacia
pozitivna, ale meningitida je vyli¢ena, mali by sa ampicilinové ATB nahradi’ penicilinom
a aminoglykozidmi by sa mali vyliéi'. V pripade meningitidy by sa mala davka PNC

zdvojnasobit’. Kombinovand liecba s aminogykosidmi sa moze prerusit’, pokial’ po 48 hodinach
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terapie bude CSF steriiné (Mahieu et al,, 2014, s. 267-268). Studia dokazali, Ze niektoré ATB
podavané pri predCasnom odtoku plodovej vody st spajané so vznkom postnatalneho vyskytu
nekrotizujicej enterokolitidy u novorodencov, taktiez ATB podavané bezne pri predCasnom
spontdnnom pdrode mdézu mat’ nepriaznivé uCinky na novorodenca, ako napriklad zvySenu
potrebu kyslika alebo mozgovli obrnu. V su€asnosti prevencia GBS Uplne nezabratiuje vzniku
EOD. Vzikla tedria, Ze s pouzivanim IAP sa mdzu priznaky sepsy oneskorit’ alebo
zamaskovat’, ¢omoZe viest' k horSej schopnosti detekcie sepsy. Stadia z roku 1996 porovnavali
zeny, ktorym bola podana IAP a Zzeny bez nej. Dosli k zaveru, ze u 90 % sa v oboch pripadoch
vyskytla EOD v prvych 24 hodinach, taktiez zstili, ze viac ako 60 % postihlo novorodencov
narodenych Zendm s negativnym prenatalnym screeningom. Niektoré centra aplikuju
asymptomatickym novorodencom intramuskularne penicilin do 1 hodiny  od pérodu. Bol
spozorovany niz§8i vyskyt EOD. Ale z dovodu, Ze boli studia vykonané v mieste, kde nie je
rutinny screening GBS, tento fakt nemozno zaradit’” do doporucenych postupov (Verani, et al.,
2010, s. 10-11).
Turrentine klasifikoval novorodencov do tychto skupin:
» Septik, u ktorého sa nachadala poztivna krvna alebo mozgovomie$na kultivacia
S klinickymi priznakmi infekcie.
» Bakteremik, s pozitivnou kultivaiciou krvi bez klinickych priznakov nfekcie.
* Kilnicky suspektné GBS, kde sa nachadzali 2-3 klinické priznaky mfekcie, avSak
negativna kultivicia a matky boli GBS pozitivne.
Klinick sepsu definoval celkovy pocet septickych deti a deti s klinicky suspektnym
GBS (Turrentine, et al., 2013, s. 3).

7.2 NESKORA FORMA

Late-onset disease (LOD) sa prejavuje ako hnisavd meningitida. Taktiez sa mdze
objavit’ ako hnisava artritida, pleuritida, osteomyelitida a iné. Letalita je 15 az 20 % (Masata a
Jedlickova, 2004, s. 214). Vo vicSine pripadov sa jednd o nozokomidlnu infekciu. Spdsobuje
ju Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Staphylococcus koaguldza negativna, Pseudomonas
aeruginosa a podobne (Veleminsky, Svihovec a Veleminsky, 2005, s. 24). Prevencia LOD je
asepticka oSetrovatel'ska starostlivost’ (Greenwood et al, 1999, s. 196). Neskorému nastupu
mfekcie sa nedd zabranit’ antibiotickou profylaxiou, ktora sa podéva behom poérodu, kedze

najpravdepodobnejSia cesta prenosu nie je od matky, ale od zdravotnickych pracovnikov alebo
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z nemocnice (Jah, 2014, s. 49-54). Nevhodna liecba antibiotikami zvySuje riziko neskorého
nastupu sepsy, nekrotizujucej enterokolitidy, predlzuje hospitalizaiciu a moze viest az k smrti

(Mahieu et al., 2014, s. 267-268).
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ZHRNUTIE TEORETICKYCH VYCHODISKA ICH VYZNAM

GBS je gram pozitivna baktéria, ktord je charakteristickd hemolyzou krvného agaru.

Postihuje tehotné Zeny, Zeny v Sestonedeli kojencov a starSich l'udi Najviac sa objavuje

u novorodencov a do 3 mesiacov zvota. U 90% novorodencov sa objavuje infekcia %
priebehu prvych 24 hodin zivota. Nachadzaju sa u 15 az 20 % zdravych zen %

gastrointestindlnom a genitdilnom trakte. Mézu sa vyskytovat' prechodne, prerusovane alebo
natrvalo. Do posvy sa dostavaju najcastejSic z GIT a Siria ascendentne az do dutiny
maternice, kde moézu spdsobit’ tazkti a rychlo progredujucu infekciu plodu. U Zzeny mozu
sposobit’ infekciu mocovych ciest, chorioamnionitidu a puerperalnu sepsu. NachylnejSie na
GBS kolonizaciu st zeny pod 20 rokov, s nizkym socioekonomickym statusom, multiparity
a zeny s vySSou sexualnou aktivitou. GBS v tehotenstve moze sposobit’ predcasny odtok
plodovej vody, pred¢asny porod, potrat, alebo mitvo narodené dieta. Medzi rizikové skupiny
zien sa radia Zeny s poztivhou GBS kultivaiciou, s predcasnym pdrodom (pred 37. tyzdniom
gravidity), s odtokom plodovej vody trvajici dlhSie nez 18 hodin, telesna teplota vySSia nez 38
°C as bakteritriou (baktérii v mo¢i nad 10° v 1 ml). Prenatdlny screening sa vykoniva v 35.
az 37. tyzdni tehotenstva. Vynimku tvoria Zeny s pozitivnou GBS kultivaciou mocu pocas
tehotenstva. Pozitivny  vysledok  kultivdicie  je  lekdr  povinny  zaznamenat
do tehotenského preukazu, taktiez citlivost alebo alergiu na penicilin. Dolezit¢ je Zenu
mformovat’ o prinose a rizkach IAP, obozndmit’ ju, ze je nutné prist na porodny sal
po odteceni plodovej vody alebo nastupe porodnej ¢mnnosti (z dovodu véasného zahajenia IAP).
Porodna asistentka aplikuje TAP pri prijme na PS. Je nutné aplikovat’ 1. davku asponi 4 hodiny
pred porodom. Pérodom sa ukoncuje ATB liecba. Pokracuje sa len v pripade klinického nalezu
infekcie u matky. V Ceskej republike si GBS zachovalo vynikajicu citlivost k PNC, ktory by
mal byt nad’alej preferovany pred ampicilinom.

Porodna asistentka je kvalifikovany zdravotnicky pracovnik. Starda sa o Zenu pocas
tehotenstva, porodu a Sestonedelia. Samostatne, bez lekarskeho dozoru odvadza fyziologicky
porod. V prenatalnej poradni informuje Zenu o priebehu tehotenstva a harmonogramu vySetreni.
0d 36. tyzdna natd¢a KTG zidznam. Pri starostlivosti o GBS poztivnu Zenu sa riadi ordindciou
lekéra. Aplkuye ATB profylaxiu v davke a Casovom rozmedzi, ktoré st dané¢ v doporucenych
postupoch CGPS.

Vsetky ATB st chemikalie, produkované plesiiami alebo baktériami, ktorych ulohou je

odstratiovat’ iné¢ baktérie. Rezistencia na ATB existuyje od momentu, kedy boli vyvinuté.
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Pri streptokokoch skupiny B $tidie ukazali, ze sa jedna hlavne 0 Erythromycin (3,2 az 16 %)
a Klindamycin. Tuto rezistenciu vo¢i ATB zapriCmuje zvySend virulencia baktérii. Baktérie sa
modzu prispdsobovat’ zat'azovym podmienkam Zivotného prostredia a stidvaju sa rezistentnymi.
Taktiez vyskumy zacinaju dokazovat’, Ze virulencia a rezistencia su prepojené. Teda tym, Ze si
patogén vytvori rezstenciu vo¢i ATB, stdva sa silnejSim a nakazlivejSim. Rezistencia na
ampicilin sposobila zvySeny vyskyt novorodeneckej sepsy.

Preukazalo sa, Ze intramuskulirna intrapartilna antibiotickd profylaxia, prenatalna
aplikacia oralnych alebo intramuskularnych ATB, chlorhexidine, nepreukdzali ziadne u¢inky
proti GBS. Aj ked’ niektoré¢ studia chlorhexidinu priniesli slubné vysledky. Medzi dalSie
alternativy patria probiotika, jedenie cesnaku, $korice, klinéekov alebo tymianu. Studie z roku
1993 dokazuju, Ze vyskyt GBS pri porode do vody je Sest’krat nizSi, nez pri normalnom poérode.
Vysledky z roku 2010 ukazuju Ze, je trikrat nizsi.

Prenos GBS na novorodenca a vznik sepsy je mozny aj cez vSetky opatrenia vykonané
podas tehotenstva a porodu. Unmrtnost’ sa vyskytuje najéastejsic v rannom type infekcie.
Infekcia (EOD) sa u novorodencov vyskytuje uz pocas pdérodu, alebo sa rozvinie niekol'ko
hodin po podrode. Medzi rizikové faktory patri nizka poérodnd hmotnost’, nezrelost’,
protrahovany podrod, pred¢asné odteCenie plodovej vody, GBS kolonizicia genitdlneho traktu.
EOD sa najcastejSie objavuje v prvych 24 hodindch a to vo forme fulmindlnej sepsy,
meningitidy alebo pneuménie. Zaciatok je nahly a prejavuje sa tachykardiou, cyandzou,
poruchami dychania, zvracanim, novorodenec je hypotonicky. Jej povodcom je Streptococcus
agalactiae. LOD sa prejavuje ako hnisava meningitida. Taktiez sa moze objavit ako hnisava
artritida, pleuritida, osteomyelitida a né. Letalita je 15 az 20 %. Vo vacSine pripadov sa jedna
0 nozokomidlnu mfekciu. Spdsobuje ju Escherichia coli Staphylococcus aureus,
Staphylococcus koagulaza negativna, Pseudomonas aeruginosa a podobne. Prevencia LOD je
asepticka oSetrovatel'ska starostlivost. U kojencov GBS sposobuje septicky zapal kibov,
osteomyelitidu, sinusitidu, zipal stredného ucha, zipal spojiviek, peritonitidu, endoartitidu,

omfalitidu a u starSich kojencov lokalizované infekcie.
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ZAVER

Na zaver su zhodnotené ciele zadané v tvode. Prvym cielom bolo predlozit’ poznatky
0 GBS a jeho wplyve na tehotenstvo a porod. Vsetci autori charakterizujit GBS ako beta-
hemolyticky streptokok, ktory moze spdsobit’ zivazne ochorenia matky a novorodenca.
Weintraub poukazuje na to, Ze sa v detstve vo vagine takmer nevyskytuje, ale Casto sa objavi
v neskorSej puberte. Biringer ho oznacil za potenciondlne patogénny mikroorganizmus, ktory
sanachadza v gastrointestindlnom a genitalnom trakte u 5 az 20 % zdravych Zen. Szetei uvadza
vyskyt GBS kolonizicie u 38 % zien, 24 % murov. Studia d’alej ukézali, Ze incidencia GBS
u tehotnych Zien sa v Ceskej republike pohybuje okolo 19 %. V tehotenstve sa vyskytuje
intermitentne a kultivacia v posSvy a rekta nemusi dokazat’ aj jeho pritomnost pocas pdorodu.
Borger uvaddza, ze u velkej skupiny tehotnych sa vyskytuyje asymptomatické GBS. Masata
a Jedlickova upozornuju na to, Ze sa pocas tehotenstva nelie¢i z dovodu Castej rekolonizacie.
Lieci sa len GBS bakteriiria, ktora sa nachadza u 2 az 7 % tehotnych zen. Verani zvyraziiuje
fakt, ze pokial’ sa objavi bakteriiria pocas tehotenstva, nemusi byt detekovatelna v 35. az 37.
tyzdni tehotenstva alebo pocas porodu. Moze sposobit’ vel'a komplikacii ako napriklad potrat,
predCasny porod alebo mitvo narodené dieta. Niektoré Stidie ukazali, ze az 70 % predcasnych
porodov je spdsobenych infekciami genitdlneho traktu. Vysledky vyskumov zaoberajucich sa
zenami s GBS poztivitou v predchadzajuicom tehotenstve nie s jednotné, preto sa nedaju
zaradit' ku GBS faktorom, ovplyviiujiice Zzenu pocas tehotenstva porodu. Ciel’ 1 bol splneny.

Druhym cielom bolo predlozit’ poznatky o vplyve GBS na novorodenca. Jah uvadza,
ze 90 % GBS infekcii novorodenca sa vyskytuje v prvych 24. hodinach Zivota. Delia sa na
skory nastup mfekcie, ktory sa objavuje do 7. diia zivota a na neskory nastup, 7. az 89. den.
Povod 4 hodinovej profylaxie jenejasny. Turrentine uvadza, ze aplikacia TAP viac ako 4 hodiny
pred porodom ma takmer 100 % u¢mok. Taktiez bola zistena ur¢itd ochrana novorodenca (89%)
pred EOD, pokial’ bola IAP aplikovana aspon 2 hodiny pred porodom. U GBS poztivnej matky,
bez nych rizikovych faktorov, ktorej bola aplkovand IAP menej nez 4 hodiny pred pérodom,
bol zvySeny vyskyt kolonizicie novorodenca, nie vSak sepsa. Verani uvadza, Ze je
nepravdepodobny prenos anafylaktickej reakcie na plod alebo novorodenca z dovodu, Ze
Specifické IgE protilatky nie st prendSané cez placentu. Rizko vzniku tazkej anafylaktickej
reakcie na Penicilin je 1 ku 2500, zatial' ¢o pravdepodobnost’ umrtia novorodenca na GBS je 1
ku 50000. Tym padom je rizko vzniku anafylaktického Soku u matky ovel'a vysSie, nez imrtie

novorodenca na GBS. Mahieu upozoriiyje na to, Ze nevhodnd liecba antibiotikami zvySuje
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riziko neskorého nastupu sepsy, nekrotizujicej enterokolitidy, predlzuje hospitaliziciu a moze
viest' az k smrti. Taktiez ATB podéavané bezne pri pred¢asnom spontdnnom porode, moézu mat’
nepriaznivé uCinky na novorodenca, ako napriklad zvySent potrebu kyslka alebo mozgovu
obrnu. Ciel’ 2 bol splneny.

Nakoniec st predlozené poznatky o liecbe, doporuéenych postupoch CGPS
a starostlivosti PA. Méchurova, VIk a Uzeitig zostavili doporucné postupy diagnostiky a lieCby
GBS v Ceskej republike. Screening podstupuju vietky Zeny (okrem Zen s baktetriou pocas
tehotenstva) v 35. az 37. tyzdni tehotenstva. Biringer uvadza, Ze kombinovany ster z posvy
a rekta oproti samostatnému vaginalnemu, zvySuje mieru detekcie GBS 22 % na 27 %.
Vysledky kultivacie byvaju do 48. hodin. Jah upozoriiuje na to, ze najpresnejSie vysledky (az
95 az 98 %) su do 5 tyzdnov pred pérodom. Presnost’ klesa az na 43 %, pokial’ sa screening
odobera viac ako 6 tyzditov pred porodom. Emonet zase uvadza, Ze Cast’ novorodencov s EOD
sa narodilo GBS negativnym matkdm. Bolo totiz zstené, ze priblizne 10 % matiek sa stali GBS
pozitivne do pérodu. U pacientiek s alergickou anamnézou sa vyzaduje aj citlivost SA na ATB.
Szeitei uvadza, e doporudené postupy sa okrem Ceskej a Slovenskej republiky taktiez
nachadzajii v Belgicku, Australii, Taliansku a pod. Naopak, krajiny ako Velka Britdnia dodnes
nedoverujii prenatdlnemu screeningu a to z dévodu nizkeho vyskytu GBS infekcii a nemeniacou
sa incidenciou LOD. Cohain uvadza, Zze 1 az 2 milibna rodi¢iek dostava ro¢ne masivne davky
ATB, vdaka tomu sa zvySuje vyskyt GBS mfekcie. NajnovSie doporucené postupy na lieCbu
GBS boli vydané v roku 2013 CGPS a st uvedené v prilohe &. 4. ATB prvej volby sa uvadza
Penicilin G, ktory sa u septickych novorodencov kombinuje s Aminoglykosidmi. V pripade
alergie sa najcastejSie podavajii Cefalosporiny 1. generdcie. Biringer uvadza 33,3 ndsobné
mizenie vzniku EOD pri podani prvej davky IAP aspon 4 hodiny pred porodom. Z dovodu
Castej rekolonizacie sa GBS pocas tehotenstva nelie€i. Vynimku tvori len pritomnost’ bakterarie
pocas tehotenstva. PA sa pri starostlivosti 0 GBS poztivhu Zenu sa riadi ordinaciou lekara.
Aplikuje ATB profylaxiu v davke a ¢asovom rozmedzi, ktoré su uvedené Vv doporucenych
postupoch CGPS (detaine rozobrané v kapitole 5.2 Doporutené postupy Ceskej
gynekologicko-porodnickej spoloCnosti). Starda sa o zenu pocas tehotenstva, pdrodu
a Vv Sestonedeli. Sleduje jej stav a pripadny vznik rizikovych faktorov. Edukuje ju o GBS, jeho
nasledkoch a liecbe. Ciel’ 3 bol splneny
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ZOZNAM SKRATIEK

ATB Antibiotikum
CDC Centers for Disease control and prevention — centra pre kontrolu

a prevenciu chorob

CSF Cerebrospinal fluid — mozgovomie$ny mok

CRP C—reaktivny protein

CGPS Ceska gynekologicko — porodnicka spolo&nost’

EOD Early-onset disease

FIGO Medzinarodna federacia gynekologov a pdrodnikov

GBS Group B streptococcus — streptokokus skupiny B

GIT Gastrointestinalny trakt

IAP Intrapartalna antibiotickd profylaxia

KO Krvny obraz

KTG Kardiotokograficky zaznam

LOD Late-onset disease

PA Po6rodna asistentka

PROM Preterm rupture of the membranes — pred¢asny odtok plodové
vody

SA Streptococcus agalactiae

SC Sectio caesarea — cisarsky rez

WHO Svetova zdravotnicka organizacia
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PRILOHY

Priloha ¢. 1: Zobrazenie vyskytu GBS vo svete

Vyskyt GBS v populacii m Ceska republika
B Turecko

m Cina

M [zrael

M Thaisko

M Taliansko

B Portugalsko

M Busaharska Afrika
m Polsko

® Holandsko

m Chorvatsko

W Saudska Arabia

W Zimbahwe
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Priloha ¢. 2: Streptococcus agalactiae

Streptococcus agalactiae: Three-dimensional (3D) computer-generated image. In: [online].
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Priloha ¢. 3: Mikroskopické znazornenie Streptococcus agalactiae
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Priloha ¢&. 4 Doporuéné postupy Ceskej gynekolgicko-porodnickej spolognosti

Znamky predc¢asného porodu (<37g.t.) bez pPROM

Y
Provést odbér GBS screeningu a zahajeni GBS profylaxe

v
Pokraéuje porod ?

ANO NE
Pokracovat s GBS Prerusit podavani
profylaxi do porodu GBS profylaxe

Y

Vysledek screeningu GBS

v : ;

. Nedostupny pred nastupem L.
Pozitivni porodu, téhotenstvi stale v Negativni
I pasmu nezralosti (pod 37+0g.t.)
' |
l Bez GBS profylaxe pfi nastupu

porodu. Opakovat GBS screening ve
35-37. g.t., nebo nejpozdéji po 4-5
tydnech od posledniho vysetieni.

Zahajit GBS profylaxi
pfi nastupu porodu
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MASATA. 14. Perinatilni infekce a podavani antibiotik podle novych poznatki —
doporu¢eny postup. Ceskd gynekologie. 2013, ro¢. 78, Supplementum, s. 32-34. ISSN:
1210-7832; 1805-4455
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Priloha €. 5: Odber vzorku na kultivaciu v 35. az 37. tyzdni

Instructions for the collection of a genital swab
for the detection of a group B ‘-«tl‘Ept{}LULLllH (GBS)
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Info  Sheet:  Group

B Strep Test
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