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ABSTRAKT

INFECTION AS A RISK FACTOR DURING PREGNANCY

The thesis Infection as a risk factor during peawy is divided into two parts —
theoretical and practical — and has a charactare$earch study.

The theoretical part deals with aspects of infeiduring pregnancy. The main
attention is paid to the questions of pregnant woneelonized with group B
Streptococci (GBS, Streptococcus agalactiae) whiwdy cause a large scale of
infectious diseases in newborns, including the thfieeatening sepsis. This part of the
thesis is divided into seven chapters. They prowidef information on the etiological
agent, risk factors, clinical picture of the disgasurrent possibilities of the disease
diagnostics. The present day system of the optpradedure of screening to identify
women colonized with GBS and the procedure of titeapartal antibiotic prophylaxis
are also mentioned in the theoretical part.

The objective of the practical part is to find ghercentage of newborn infants
delivered by mothers colonized with GBS who are aslonized with GBS despite
their mothers having been treated by the intragatibiotic prophylaxis. The hypothesis
| assumes that the intrapart antibiotic prophylaxés administered to women colonized
with GBS more than 4 hours before delivery. Thedtlgpsis Il presumes that newborns
of GBS positive mothers who had been administdredanhtibiotic prophylaxis at least 4
hours before delivery were not colonized with GBS.

The quantitative research was used to verify gctethe hypotheses. It was
carried out by the retrospective analysis of mddieaords of women who gave birth
between 1 June 2006 and 8 August 2007 at the nitgteospital inCeské Budejovice
and had been colonized with GBS.

The purpose of this thesis is to evaluate thebentitt prophylaxis carried out in
the maternity hospital irCeské Budejovice and to introduce the conclusiors in
practice and training.
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UvoD

Subklinické nebo manifestni infekce matky mohosazéhim zpsobem ovlivnit
nitrodélozni osud embrya a pogdplodu. Spektrum moznychipodai je Siroké; pat
sem bakterie, viry, prvoci a mykotické infekce. I€jigh piiniku k plodu nebo
plodovému vejci MZze dochazet cestou ascendentni (per continuitajgmnozinich cest
matky), descendentni (z dutinyidni cestou vejcovad a cestou hematogenni (z
krevniho okhu matky pes placentarni bariéru)rd®lpoklada se, Ze infekce plodového
vejce se mize tykat aZ jednétvrtiny gravidit.

V poslednich letech seami pohled na vyznam infekci ¥hHotenstvi. Bive byla
pozornost ¥novana pedevSim infekcim, které #pobuji kongenitalni malformace,
poskozeni plodu v gb¢hu gravidity nebo jeho smrt. Za kongenitalni jsamva¥ovany
ty infekce, které obvykle po manifestnimipéhu u matky negativh ovliviuji
intrauterinni vyvoj plodu, a to vznikem embryopatiebo fetopatie (floha 1).
Souhrng jsou tyto infekce ozrmvany zkratkou TORCH nebo STORCH. Za infekce,
které mohou zjsobit kongenitalni postiZzeni, jsou povazovany: Isyftoxoplazmdza,
ostatni infekce (HIV, hepatitis B, human parvovirysvaricela, atd.), rubeola,
cytomegalovirova infekce (CMV), herpes virova infek HSV)," 24

V sowasnosti se fesunul zdjem odéthto klasickych infekci k subklinickym
nitrodkloznim infekcim. NitrodloZni infekce mohou vyvolat fetomaternalni timou
reakci, ktera mize c¢asto probihat jen subklinicky. Vyraznowimu se vSak uplatije
jako spousici faktor gediasného porodu, nebomize zpisobit gedtasny odtok
plodové vody (PROM). Byl také pozorovan jeji mgm v patogenezi poSkozeni bilé
tkarg mozkové a vzniku bronchopulmonalni dysplazie uplo Nasledkem fze byt
porod tZce nezralého plodu nebo plodu ohroZzeného septickgmplikacemi (édtskou
mozkovou obrnou, chronickym plicnim onemeéeim), pogipact i jinym handicapem.

Problematika infeknich onemocEni matky se réni i se znalostmi a moznostmi
lé¢by. V minulosti byla vcentru pozornosti migikd Umrtnost, 2zisobena
nemocnénimi (nozokomialnimi) infekcemi streptokoky skupidy S rozvojem zéasad



asepse a moznosti vyuziti antibiotik se tyto kokgue prakticky nevyskytuji. Matgka
amrtnost na sepsi je dnes minimalni.

Otazka infekci novorozeficje velmi Siroka. Nejen nezraly nebo nedonoSeny
novorozenec, ale i donoSeny novorozeneézenbyt vaza ohroZzen. Mezi nejva&si
patogeny pat streptokoky skupiny B (Streptococcus agalacti@BS). GBS nize
zpasobovat Sirokou Skalu infékich onemoceéni u novorozence, ¢etrg Zivot
ohroZujici sepse. Proto se v &asné dob vénuje velka pozornost mimo jiné take
rodickam kolonizovanym streptokoky skupiny B.

Screening zagteny na identifikaci Zen kolonizovanych GBS se pdivavsech
tehotnych Zen, vyjimku tvid Zeny s pozitivnim GBS kultivaci me kdykoliv v pibéhu
t¢hotenstvi. Provedeni kultivace z pochvy je dopowano v 36. tydnu¢hotenstvi. H
pozitivni GBS kultivaci je nutno rotte aplikovat intrapartatnantibiotika (ATB).
Optimalni efekt je dosazen, pokud je s aplikacibémtik zapaato minimal& 4 hodiny
pied porodem plodu. P kratSim intervalu vyrazh vzrista riziko kolonizace
novorozence s moznymi infékimi komplikacemi. Kultivace je provéda také vSem
novorozendm GBS pozitivnich matef¢ 3%

Protoze problematika infekci ¥hotenstvi je velmi Sirokd a jeji podrobné
zmapovani by vyraznpiesahovalo ramec bak#&&é prace, rozhodla jsme sénovat
piedevsim problematice infekcitgmbenych streptokoky skupiny B.

Téma jsem si zvolila z &kolika divodia. Problematika mne zaujala svou
naléhavosti vyplyvajici z @tu Zen, u nichZz byla zji&a kolonizace streptokoky
skupiny B a z néasledk které tato klinickd situace ihe znamenat pro novorozence
téchto Zen. Dale proto, Ze sama pracuji jako instnidika na gynekologicko-
porodnickém odéleni ac¢asto se sttmito Zenami i jejich &mi setkavam.

V praktické ¢asti je sledovano, zda intrapartalni antibiotickéfylaxe byla
GBS pozitivnim rodikdm podana v intervalu delSim nez 4 hodifgdoporodem a
kolik procent dti narozenych GBS pozitivnim matkam bylo iep intrapartalni

antibiotickou profylaxi kolonizovano streptokokyugkny B.



1. SOWASNY STAV

Pohled na problematiku GBS kolonizace matky hggjffenosu na plod se stale
vyviji a meni. Padtkem sedmdesatych let minulého stoleti byly v USth infekce
hlavni @icinou novorozenecké umrtnosti. Jegocatkem 90. let 4-6 % infikovanych
novorozené umiralo a u velkého @tu céti vznikly pozdni komplikace (népslepota,
hluchota, mentalni retardace).

Vyskyt tchto infekci v populaci¢hotnych Zen se udava v rozmezi 15-40 %.
Vyskyt streptokolt skupiny B je udhotnych Zen spojen s rizikem potratiegiasného
porodu a chorioamnionitidy. U novorozence, kterplpykle kolonizovan $ porodu,
mohou vyvolat pneumonii, meningitidu nebo sepsi.

V sowasné dob je ve vysglych zemich zaveden systém screeningu a
intrapartalni antibiotické profylaxe. Vidledku provaéhi téchto opateni se poddo
vyznamm snizit vyskyt onemocmi zpisobenych streptokokem skupiny B v dob
kolem porodu.

Je pravépodobné, Ze v budoucnu bude ke specifické profyldkrana okovaci
latka, na jejimz vyvoji se v séasné dob pracuje. Vyvoj a aplikace vakcin byl nejprve
zan®ien na Zeny verétim trimestru. Nyni vSak z obavy o beapest plodu se jejich
aplikace preferuje u n#totnych Zen a adolescentnich divek. Véssmé dob testované
konjugované vakciny indukuji tvorbu protilatek aBW % gipadi. Klinické testovani
téchto konjugovanych vakein je ve druhé fazi klinictédie® 1% 2®

1.1 FYZIOLOGIE POSEVNIHO PROSREDI

Pro studium patogeneze poSevnich infekci a pro ema@vi I&bu €chto
onemocgni je dilezité se seznamit s fyziologickym poSevnim prxitm. Na vzniku
poSevnich infekci se podileji vztahy mezi jedngtiv mikroorganizmy, ale takeé jejich
interakce s organizmem hostiteleavBdci poSevnich infekci mohou byt exogenni

mikroorganizmy, které vstoupi do interakce s helsitou mikroflérou, nebo takeé



organizmy, které jsou soasti endogenni flory. Cely systém je mozné chapkab |

posevni ekosystéf’.

1.1.1 PoSevni ekosystém

Zakladnimi slozkami poSevniho ekosystéemu jsouewos epitel, mikrobialni
flora, komplexni interakce mezi hostitelem a mikganismem, interakce mezi
jednotlivymi bakterialnimi druh{??.

PoSevni epitel, ktery vytyviapodminky pro mikrobiélni kolonizaci, je sdmeam
ovliviovan bakterialni flérou a zevnimi vlivy. Tlofléa epitelu a odkovani jeho
povrchni vrstvy zavisi na hormonalnfegevsim estrogenni stimulaci.

DalSi dilezitou sodasti ekosystému je poSevni pH. U Zen v reprodink wku
se pH v poch¥ pohybuje nejastji v rozmezi 3,8 - 4,5, Nejniz$i je uprosed
menstruéniho cyklu. Pedpoklada se, Ze pH vyzna#avliviiuje mikrobiélni osidleni
pochvy ®Y. U wtSiny Zen mohou i d@sné zminy pH porusit rovnovahu a umoZnit

agresivni chovani jinym bakteriim, protozofithoubam*: 3%

1.1.2 Endogenni poSevni flora

V normalni vaginalni flte je gitomno velké spektrum mikrobialnich diyh
které jsou zavislé na poSevnim epitelu. Pochvayiogk €mto mikroorganiznim pro
jejich rast vhodné fyzikalni a chemické priesdi. Mikrobialni osidleni vytwas poSevni
sliznici prostedi, ktery je v dynamické rovnovaze (tabulka 1).¢Ayn v poSevnim
prostedi jsou nasledovany zmami v hustat osidleni bakteriemi nebo zmou
druhového osidleni. Bakterialni osidletiindSi vyhody pro své hostitele, minimalizuje
moznost kolonizace exogennimi organizmy, které raokgvolat poSevni zaty i
naslednou infekci horniho genitalniho traktu a drncest mdovych. Nejdilezitejsi
soutasti vaginalni flory je Lactobacillus vaginalis (@&leiniv lactobacil). Lactobaail
je asi 80 drub. Lactobacil se v prvéadt podili na pemsné glykogenu na kyselinu

mlénou, a tim udrZuje aciditu pochvy, ktera zastavigt mnoha patogén
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Vaginalni fléra nize byt ovliviéna: l&bou antibiotoky, Bhem koitu (ejakulat
ma vysoké pH), sexuarpirenosnymi infekcemi. Bakterialni infekce adherujistane

posevni daleko Iépe neZ Lactobacfitis

Tabulka 1 Frekvence vyskytu mikroorganismia v pochw zdravé Zeny

Mikroorganismus Frekvence vyskytu v %
Aerobni bakterie Lactobacillus 17-97
Diphteroides 18-83
Staphylococcus epidermidis 7-67
Staphylococcus aureus 0-12
Alfa hemolytické streptokoky 2-53
Beta hemolytické streptokoky 0-93
Nehemolytické streptokoky 4-37
Enterokoky 4-44
Escherichia coli 0-28
Gardnerella vaginalis 40-43
Mycoplasma hominis 15-72
Ureaplasma urealyticum 40-95
Anaerobni bakterie | Lactobacillus 11-72
Bacteroides fragilis 0-20
Bacteroides species 0-50
Fusobacterium species 0-18
Peptostrepotococcus species 12-40
Veillonella species 0-17
Clostridium species 0-17
Bifidobacterium species 0-32
Eubacterium species 0-36

Zdroj: Ma3ata, J. a kol: Infekce v gynekologii a porodirii€®. In: Veleminsky, M.

ml., Interpretace vysledkzakladnich kultivanich vySeteni v porodnictvf*.

11



1.1.3 PosSevni infekce

PoSevni ekosystém je velice delikatni a lehce italay. V piipac, zZe je
z rgjakého divodu naruSen, dochéazi ke klinické manifestaciézanVvétsina infekci
pierista nebo nahrazuje normalni endogenni poSevniengidart vSak mohou za
urgitych okolnosti vyvolat i mikroorganizmy, které asgtomaticky osidluji pochvu.
V této souvislosti se pouziva termin kolonizacehwyadanym mikroorganizmem.

Studium bakterialni vaginalni flory vidséhu gravidity ukazuje, Ze se deptji
vyskytuji infekce zpsobené Gardnerella vaginalis, Ureaplasma ureafytica
mykoplazmaty. DalSim vyznamnymiyodcem infekci vahotenstvi jsou streptokoky
skupiny B.

Typickym projevem poSevnich infekci jézné zbarveny vytok (fluor), ¢kdy
spojeny se sdénim, palenim, bolestmi nebo zapachem. Pouze fldak welze
povazovat za jednozday projev infekce. RedevSim vdhotenstvi, kdy je obvykla

zvysena sekrece z podevnictnsa endocervix(®®.

1.2 INFEKCE V TEHOTENSTVI

V pocatku thotenstvi je plod chré&n ped infekci matiskymi protilatkami
typu 1gG, asi od dvacatého tydne gravidity reagumrbou vilastnich protilatek typu
IgM. Jednou z ochran ploduigd infekci je chorioplacentarni bariéra. Prostupnos
bakterii a vifi se s délkou¢hotenstvi zvy3uje, také fdréh onemocani je v €hotenstvi
teZSi.

Infekce v rané graviditse vyznauje vysokou frekvenci potnat V pozdjSim
obdobi se niZze projevovat nitroglozni smrti plodu, fedtasnym odtokem plodové
vody, gredsasnym porodem, porodem plodu se znamkami kongenitdekce, atd®.

1.2.1 FRedfasny odtok plodové vody

PoruSeni vaku blanig@d nastupem kontrakci je ozo&ano jako pedtasny

odtok plodové vodyCasto byva ozrmvan zkratkou PROM (premature rupture of the
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membranes). Bkdy byva tato zkratka pouzivana pouze pro odtold@ié vody po
ukonteném 37. tydnuwehotenstvi. Pro odtok plodové vodyed 37. tydnemehotenstvi
byva uzivana zkratka pPROM (preterm premature reptaf the membranes).

Z literatury vyplyva, Ze&etnost vyskytu PROM, pPROM se pohybuje v rozmezi
od 4,5 % do 14 %&hotenstvi a je povaZzovan zatatek poroduwi potratu. Asi ve 30 %
je pricinou predéasného porodu, vyznaranse podili na perinatalni i kojenecke
morbidit a mortali®. Plodova voda five odtékat fed z&atkem aloznich kontrakci
v kterékoli fazi &hotenstvi, nejzavaZjsi je obdobi mezi 24. a 34. tydnem gravidity.
Pro matku je neptSim rizikem vyplyvajicim zfediasného odtoku plodové vody
mozna infekce, pro plod jsou to hlavimfekéni komplikace, prematurita (respiratory
distress syndrom — RDS), komprese punbeu, deformity kogietin, plicni hypoplazie.

V managementu porodu deakasného odtoku plodové vody je nutné zhodnotit
rizika vyplyvajici z prematurity a rizika vznikl@zvojem infekce. Plod je monitorovan
ultrazvukovym vySéenim; je ndten index plodoveé vody, velikost plodu a kontrolovan
jeho stav. U matky jsou sledovany laboratorni nikké znamky rozvoje infekce, je
vhodné omezit vaginalni vydeni. Pokud ma klientka cerclagovy steh, provageke
extrakce. Bl znamkach infekce (tj. zvySena teplota, stoupdjiadina leukocyt a CRP,
tachykardie matky i plodu, pozitivni kultivace ogbvé vody, zvySenyétbZzni tonus),
se doportuje €hotenstvi ukotit. Pokud se infekce neprokaze, pak je dalSi postup
zavisly na st téhotenstvi a zralosti plodu. V praxi se postupujedi@otzy.

Doporueného postupuippredsasném odtoku plodové vodyi{loha 2),2° 3% %)

1.2.1.1 Dopordeny postup fi odtoku plodové vody v terminu

Pokud dojde kiediasnému odtoku plodové vody ¢hbtenstvi gestamiho stédi
vice nez 37 tydih a sodasré nejsou pitomny znamky infekce matky ani plodu, pokud
neni ani pozitivni kultivace streptokibkskupiny B, pak jsou za 12 hodin po odtoku

plodové aplikovana antibiotika. Porod je indukoyénuplynuti 24 hodin.
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1.2.1.2 Dopordeny postup fi odtoku plodové vodyied terminem

Pti vedeni porodu ied 37. tydnem gravidity je nutné zhodnotit rizikaz
vyplyvaji z pedtasného porodu, a rizika, ktera plynou z rozvojekné.

P¥i predtasném odtoku plodoveé vody ve 32. az 36. tydihotenstvi pevezeme
in utero do perinatologického nebo intermedialntemtra Pokud nejsou ifitomny
znamky infekce, je zahdjena tokolyza a profylaldickodavani kortikoid do
ukorteného 34. tydne ¢hotenstvi. Profylakticky jsou podavana antibiotikél.
téhotenstvi do 34. tydne indukujeme porod za 48 hqubir34. tydnu za 24 hodin.

Pokud dojde k odtoku plodové vody mezi 28. azt@@nem gravidity, pevazi
se thotna in utero do perinatologického centra. Je jeabatokolyza a profylaktické
podavani kortikoid a antibiotik. KdyZz nejsouiftomny znamky infekce, vyvolava se
porod za 72 hodin po odtoku plodové vody, tj. 24lihgpo ukoreni indukce plicni
zralosti.

P¥i odtoku plodové vody ied 28. tydnem ¢hotenstvi (nejsou-li iitomny
znamky infekce), je zahajeno podavani preventiokblyzy, profylaktické podavani
kortikosteroidi k indukci plicni zralosti a profylakticky antibike. Je mozné zvazit
amnioinfuzi. Rhotna by ndla byt hospitalizovana v perinatologickém centeiviodné
vzdy volit individualni postup po konzultaci s netology.

Slozity problém je pediasny odtok plodové vodyied dosazenim viability
plodu. Hlavni riziko pro matku je infekce, pro plaaicni hypoplazie v dsledku
dlouhodobého oligohydramnia. Pokud dojde k odtoladgvé vody ped 20. tydnem

gravidity, pravépodobnost dosazeni viability je mensi nez $04°)

1.2.2 PRedfasny porod

Predtasny porod je definovan jako porod ploditeg dokokenym 37. tydnem
téhotenstvi. Podle WHO jsou ofeny jako pedéasré narozené nebo nedonoSené také
plody vazici mé&inez 2500 g.

Podle hmotnostniho kritéria novorozenci s pordamibtnosti nizsi nez 2500 g

pati do kategorie novorozetimizké porodni hmotnosti (LBW — low birth weighplpd
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1500 g velmi nizké porodni hmotnosti (VLBW — veom birth weight), pod 1000 g
pak extrémi nizké porodni hmotnosti (ELBW — extremely low biveight).

Dolni hranici pediasného porodu je 24. tyden, ktery je povazovanraaidi
viability plodu. Jako porod je také oztmo: vypuzeni plodu z mana €la, ktery jevi
alespa jednu ze znamek Zivota s hmotnosti 500 g a vieé,rbzeny plod s hmotnosti
nizsi nez 500 g @ezije-li 24 hodin), a mrivrozeného plodu s hmotnosti 1000 g a vice

Prematurita fedstavuje jeden z hlavnich probknsowasného porodnictvi.
Zavaznost fedcasnych porotl spaiva ve vyssi perinatalni a novorozenecké mottalit
morbidit, literatura uvadi podil az v 70 %ipad:. Cetnost peckasnych porodl se
v Ceské republice v poslednich letech pohybuje mes8i %. Z&sluhou sawasné
neonatologické p& se snizilacasna neonatalni mortalita. Morbiditaregdasré
narozenych &i je pres veskere Usili vysoka.

Prematurity byvajtlenény na spontanni, kterych jsou 2/3, a iatrogenmrykh
je asi 1/3. Role infekce se uplafe predevsSim u spontannihaqokéasného porodu,
neba vyvolavajici @icina predtasného porodu je nejvyznagpgim faktorem pro
stanoveni prognodzy u&gnosti I€by a dalSiho trvanthotenstvi.

V literature je popsana ceki@da faktoi, které mohou fedtasny porod vyvolat.
Velmi ¢asto je mozné nalézt kombinaci vic8émnych faktofi, a proto se hovbo o
syndromu pedtasného porodu. Z publikovanych praci vyplynulo e
etiologickych picin na nepimé (tabulka 2) aifmé (tabulka 3).

Tabulka 2 Nep‘imé pri¢iny predéasného porodu

Zatizena porodnicka anamnéza
Mateska tlesna charakteristika
ek tehotné

Socialni a ekonomické faktory
Profesni rizika

Vlivy zevniho prosedi

Zdroj: Binder, T.: Hrozici feckasny porod.
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Tabulka 3 Primé pri¢iny predéasného porodu

Poruchy placentace a funkce placenty 30-50 %
Intrauterinni infekce 20-38 %
Imunologické priciny 20-30 %
Inkompetence hrdla dlozniho 8-16 %
Délozni anomalie a nadory 6-14 %
Mateiské pFiciny 6-10 %
Trauma a chirurgické intervence 4-8%

Anomaélie plodu 4-6%

Vicetetné €hotenstvi 6-8%

Neobjasréné priciny 4-10 %

Zdroj: Binder, T.: Hrozici fedsasny porod".

V sowasné dob jsou neastji uvadeny ¢tyii priciny vedouci k pedcasnému
porodu. Jsou to rpdiasny nastup &ozni ¢innosti, gediasny odtok plodové vody
(PROM, pPROM), iatrogenniiiginy a fetalni distres. iRiny predtasného porodu je
mozné také roztiit na porodnické, obeeénmedicinské a socioekonomické&i{pha 3).
Porodnické ficiny obvykle souviseji s néfznivou porodnickou anamnézoui jteré
nastava spontanni &tek gediasného porodu, neb&hbtenstvi musi byt uk@eno pro
zavazné porodnické komplikace. Ob&cmedicinské fi¢iny spaivaji v zavaznych
chorobach a celkovém zdravotnim stavu matk§leBitost socioekonomickych fakior

spasiva v tom, Ze jsou jen velice malo ovlivnitelné advtnickou p&i 4 1935

1.2.2.1 Infekce jako fi¢ina pfedasného porodu

Infekce je v sotasné dob povazovana za jednu z hlavnicki¢p spontanniho
piedtasného porodu. Patologické osidleni dolniho geniftal traktu ¢hotné narusSuje
normalni bakteriélni fléru pochvy. Je prokazanopiiblizné jen 50 % Zen s bakterialni

infekci je symptomatickych.
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Plodové vejce byva infikovdno ascendentni cestes pochvu a hrdlo&bzni.
Ménrg casta je retrogradni cesta z peritonealni dutifeg pejcovody do dutiny&tbzni.
DalSi moznosti gimiku infekénich pivodal je cesta hematogenni z krevnihochulp
matky gres placentarni bariéru. Pokud je dilatace hraélazmhiho ¥tSi nez 2 cm, je
mozné @¢ekavat pozitivni kultivaci plodové vody iigsto, Ze jsou plodové obaly
neporusené. Pacientky jsou veli@sto asymptomatické a prvniriznakem infekce je
az pedtasny odtok plodové vody, znamky chorioamnionitidypi@dcasny porod.

Infekce spousti kaskadu syntézy prostaiyf&rf®,

1.2.2.2 PoSkozeni hrdla étbZniho jako gi¢ina prfedfasného porodu

Porarni ¢ipku cgloZzniho jecastou picinou predtasnych porodl a €hotenskych
ztrat ve Il. trimestru. K jeho porani dochazi népstji pti opakovanych potratech,
chirurgickém oSéeni ¢ipku a po porodech. Khotenstvi u Zen s anamnézéastych
potrafi, interrupci, potratu ve Il. trimestru je nutniégspupovat jako k vysoce rizikovym.
Po chirurgickych vykonech ndApku dloznim se zvysuje rizikoipdtasného porodu a
inkompetence hrdla o0 2 — 3x. Také porodni pématipku clozniho nmize byt gicinou
piedtasného porodu. U rizikovych pacientek je vhodnévésb ultrazvukovou

cervikometrii ve Il. trimestrd® 2,

1.2.2.3 Socioekonomické faktory a jina rizika jakd@igina prfedfasného porodu

Socioekonomické faktory zahrnujék; patet predchozich ghotenstvi, interval
mezi €hotenstvimi, Zivotni styl,ifjem rodiny, vzdlani, imigraci.

U velmi mladych Zen se vykytujestéi paet predéasnych porodl a potrat.
Predpoklada se, Ze je to igpbeno nedokaenym gtlesnym vyvojem a nevhodnymi
socioekonomickymi podminkamii@Xasny porod je takéastjSi u primipar starSich
nez 35 let. Udchto Zen je také&sSi procento porodnickych komplikaci a operiah
porodi. Do rizikové skupiny mizeme z#adit také Zeny svobodné, rozvedené, Zeny
s pozitivni porodnickou anamnézotegasnych porod, multipary, atd.

Vyznamnymi ukazateli socioekonomickeé uréye vzclani matky a koteni. Je

prokazano, ze kaani ma vliv nailstovou retardaci plodu. U piti kadvy a alkoholu neby
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prokdzan vliv na zkracenéhotenstvi. Alkohol nejvice Skodi na qadku €hotenstvi.
Alkoholizmus vSak vede kistové retardaci plodu a porucham chovani novorazenc

Také absence nebo pozdni antenatalsé péysuji riziko pedtasnych porodl
Prenatalni p& jednoznan¢ snizuje frekvenci vyskytuipdtasnych porodl predevSim u
Zen s nizkym socioekonomickym statutem.

Znana fyzickh namaha a prace ve vysokém tempizemzvysit riziko
piedasnych porodl Nebezpeéna je gedevsSim kumulace zéte a nutiini nedostatek.
Proto Zeny vice exponované v pracovnim procesu wiag gedcasnych porodl
Castjsi jsou gediasné porody u Zen, které pracuji v kastedém, elektrotechnickém
pramyslu a také ve zdravotnictvi. Négnivé pasobi také vibrace celéhdla a hluk nad
85dB (" 3?)

1.3 STREPTOCOCCUS AGALACTIAE

1.3.1 Mikrobiologie

Streptokoky skupiny B (Group B Streptococcus = SGBStreptococcus
agalactiae) jsou potencidlipatogenni mikroorganismy, které bylyvodre objeveny
roku 1887 jako zweci patogeny, Aysobujici mastitidu haiziho dobytka. Naiglomu
60. a 70. let bylo zjigho, Ze ve znmé mfe pisobi jako patogeny také na Zeny a
novorozence. Od 70. let jsou streptokoky skupimoBazovany za né&stjSi pivodce
novorozeneckych infekci, které magpsto Zivot ohroZujici fibéh. Mimo &hotenstvi
jsou streptokoky skupiny B patogenni prikieré skupiny nemocnych imunopatiemi a
diabetiky, u kterychc¢asto zfisobuji pneumonii, infekci mwvych cest, kZe a
mekkych tkani.

GBS pati mezi beta-hemolytické streptokoky se skupinovyntiggnem B.
Jedna se o kmeny grampozitivni, vyvolavajici hemalyDilezity je povrch bakterii,
pro identifikaci sérotypu. Bi se na deset typpodle specifickych polysacharidovych a
proteinovych antigain umisénych na pouzi buiky. U ®hotnych Zen se n&gstji

vyskytuji v sérotypu la a Ifft 14222732
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1.3.2 Epidemiologie

Primarnim rezervoarem streptokokkupiny B uclovéka je gastroitesticialni
trakt. Noséstvi vSak bylo prokazano i na tonzilach a v genit@rnim traktu, ktery je
negasgjSim mistem sekundarniho rosii. V lidské populaci se GBS vyskytuji asi ve
4 — 20 %. Kolonizace organizmu streptokoky skupihye zavisla na geografickych
podminkéach, etnické skugim wku. Literatura ¥tSinou neuvadi rozdil v nastvi mezi
tehotnymi a nethotnymi Zenami. Vyskyt rektovaginalniho nisivi se pohybuje
v rozmezi 15 — 40 %. Udaje o incidenci rissii GBS se vyraznlisi. Predpoklada se,
Ze UspsSnost zachytu je zavisla také na metodicezndkultivace.

V téhotenstvi zpsobuji streptokoky skupiny B ngstji infekci mocovych cest,
amnionitis, endometritis a ranou infekci. Tyto kai¢ mohou kolonizovat porodni
cesty bd” symptomaticky nebo asymptomaticky. Bakterie sepadchvy dostavaji
negastji ze stevniho traktu. ¥hotné Zeny mohou byt kolonizovany také v souvislost
s hospitalizaci.

Cesta penosu z matky na novorozence probih&evazri vertikalns
z kolonizované pochvy a hrdla&ldzniho; k tomu fenosu dochazi v fibchu porodu.
DalSi moznosti je kolonizace ascendérjast pred porodem. Riziko rozvoje infekce u
ditéte je zavislé na stupni kolonizace urogenitalnitakttt matky a na fftomnosti
dalSich rizikovych fakta.

NejcastjSimi projevy onemoani novorozent je sepse, pneumonie a
meningitis. Még casta je celulitis a osteomyelitisii Bpidemiologickych studiich se od
nemocnych novorozeficizoloval ve dvou fetinach typ Il streptokoka B. Virulence
streptokok se zvySuje s hladinou bakteridlniho hemolysin@rktposkozuje plicni
epitel, vede kinhibici surfaktantu a zhorSuje prdzZu onemockni piedevsim u
nezralych novorozeiic Podil nezralych novorozeicna celkovém onemoéni se

uvadi 14 - 40 %10, 11,12, 15, 27, 32)
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1.4 RIZIKOVE FAKTORY

1.4.1 Rizikové faktory porodnickée

Rizikové faktory lIze rozdit na porodnické, maternalni a fetalni. Mezi
porodnické rizikové faktory fizeme z#adit porod ped 37. tydnem gravidity, odtok
plodové vody déle nez 18 hodibed porodem, febrilni gbéh porodu, vaginalni porod
matky kolonizované GBSasta vaginalni vySini v pfibéhu porodu.

1.4.2 Rizikové faktory maternélni

K maternalnim rizikovym fakt@m pati vaginalni nosistvi GBS v dob porodu
a nizk& hladina protilatek proti jejich antigem, pozitivni rektovaginalni kultivace ve
36. tydnu &hotenstvi, ¥k rodicky pod dvacet let, nizky socioekonomicky statussiy
sexualni aktivita, multipara, iedchozi porod plodu se streptokokovym

novorozeneckym onemoé&mim a streptokokova bakteriuri€hem ghotenstvi.

1.4.3 Rizikové faktory fetalni

Socioekonomické faktory jsou spojeny s nizkou pgofohmotnosti plodu.
K rizikovym faktoim ze strany novorozence fatporodni hmotnost pod 2500g.
Incidence novorozenecké GBS infekce je v rozvojovgemich 1-3 fipady na 1000
Zivé narozenych é&i a v rozvinutych zemich 0,3-¥ipad nal000 Zivnarozenych &i.

Vysoka kolonizovanost povrchu novorozence GBfem porodu je dalSim
rizikovym faktorem. Novorozenci GBS pozitivnich ralatvyZaduji zvySené sledovani a
to i vpripak, je matka B porodu radré zal&ena. VSeobeeén se doportuje

monitorovat dechové funkce novorozence po dobuotnhpo porodi™ ”.
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1.5 KLINICKE PROJEVY GBS INFEKCE

1.5.1 Kilinické projevy GBS whotne

Streptokoky skupiny B mohou kolonizovat porodnstgebul’” asymptomaticky
nebo symptomaticky.

Asymptomatické nosstvi GBS infekce se #iZe intermitentty objevovat
v kterémkoli stadiu &hotenstvi. V&hotenstvi zfisobuji streptokoky skupiny B
negasgji infekci mocovych cest, je to az ve 30%fripadi. Kultivacni zachyt
streptokok v maii je dalezity pro kontrolu infekce #dhem thotenstvi. Dale infekce
streptokoky skupiny B Ze zpisobit amnionitis, endometritis a ranou infekci. Rale
mohou zfisobit také infekci horniho genitalniho traktu, Etenize prejit az v sepsi a
vzacre zpasobit i smrt Zeny. Streptokoky skupiny B se mohodifet na pedtasném
porodu a mrtvorozenosty.

Pri pozitivni kultivaci z pochvy na Streptococcus lagtiea neni indikovana
lé¢ba antibiotiky ped porodem. Pokudhotna gichazi k Iékaé s ob&Zujicim vytokem
a GBS Kkultivace je pozitivni, je déna pouze lokatn Pokud je vSak pozitivni i
dopliujici kultivace mei, je tehotna I€ena celko¥ antibiotiky jako prevence

predtasného odtoku plodové vody.

1.5.2 Klinické projevy GBS u novorozence

Onemocini vyvolané GBS p#&t mezi nefasgjSi infekeni postizeni
novorozeneckého ¢ku, které je penaSeno na novorozence ze zpravidla
bezgiznakového nosstvi matky©. 40-75% dti tschto Zen je kolonizovanoshem
porodu Pokud di¢ onemocni, ize mit onemoami dw formy, casnou nebo pozdni.

Casna forma onemoéni se projevi do patého dne Zivota. dejgji zatind mezi
20 az 48 hodinami. Infekcicasto pedchazi pedtasny odtok plodové vody,
protrahovany porod nebo héka matky v piibéhu porodu. Z&tek onemoaini je
nahly. Novorozenec zvraci, je cyanoticky a hypatkni Sodasré ma tachykardii a

poruchy dychani. V klinickém obraze dominuje regpif insuficience s pneumonii.
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Septicky stav se neda odlisit od sepse jiné etieldeetalita niize byt az 60 %Casné
novorozenecké infekce se vyskytuji ve 2¢fppdech na 1000 Zwnarozenych &ti.
Pozdni forma onemoéni za&ina mezi sedmym dnem &vrtym mesicem
Zivota. Probih& pod obrazem hnisavé meningitidynisky obraz se neda odliSit od
meningitid vyvolanych jinymi bakteriemi. Uripadi s fulminantnim z&tkem je vySSi
mortalita a nahlé poSkozeni CNS. Letalita této fpre 15-20 %. Infekce se tme

projevit také jako hnisava artritida, osteomyetitighleuritida, konjunktivitida atd: >
18)

1.6 SCREENING STREPTOKOK SKUPINY B

1.6.1 Historie

Boj o eradikaci perinatalni infekce streptokokyupiky B pati mezi jednu
z usgsnych kapitol moderni medicinyidel zahajenim aktivni prevence onentdn
v 90. letech bylo kazdy rok postizeno infekci asD@ novorozenc V sedmdesatych
letech téndt 50 % €chto pacient umiralo. V sodasnosti se incidence onemeoh
pohybuje jen kolem 1600 fipadi roéné¢ a ztohoto mnoZstvi umird jen asi 80
postizenych. V roce 1996 vydala CDC (Centers faseBse Control and Prevention)
doporieni k provadni intrapartalni antibiotické profylaxe. Na zakdadohoto
doporweni mohli Iéké zvolit jednu ze dvou moznosti k posouzeni nutnpsdani
intrapartalni 1éby. Jedna z nich dopatavala podani antibiotik vifpac piitomnosti
jednoho ze i rizikovych faktofi, druhd byla zaloZzena na vysledcich kukiviah
vzorki z pochvy a rekta ke zji&ti kolonizace streptokoky skupiny B u Zzen v 353@z
tydnu thotenstvi. Pro prevenci perinatalni infekce strepky skupiny B zdraziuji
nejnowjsi dopordeni CDC patebu jednotného screeningu vSeghotnych zen, ktery
bude zaloZzen na vysledcich kultivace. Postup zalpzea gfitomnosti rizikovych
faktoni neni jiz povazovana za vhodnou alternativu, vyjeiaaci, kdy vysledky

kultivacniho vySeteni gred porodem nejsou k dispoziti® 2°)
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1.6.2. Technika provéaghi prenatalniho screeningu GBS

P¥i provadini prenatalniho screeningu GBS je ipba pouzit ty kultivéni
postupy, které maximé&in pomahaji v detekci a d6¢ téchto infekci. Screeningu
streptokokové infekce by seéhp podrobit vSechny¢hotné Zeny (s vyjimkou Zen
s GBS pozitivni kultivaci m® kdykoli v pribéhu €hotenstvi) mezi 35. az 37. tydnem
t¢hotenstvi. Soubor vzoik ke kultivatnimu vySeteni by ngl byt ziskavan p
ambulantnim vySéeni zdravotnickym personalem. Zahganiiliteratura uvadi moznost
odbiru vzorku samotnou pacientkou, pdegchozim pesném poteni. Odir je
provadn z lateralnich partii dolnifdtiny pochvy bez pouziti zrcadel a také z rekta.
V Ceské republice se provadi pouze kultivace z pochwytivace zrekta neni
piinosem, proto a kombinovangsheni indikovan.

Zakladni diagnostickou metodou je kultivace Sweptcus agalactiea na
krevnim agaru. Pokud neni mozné zajistit zpracovaafku do dvou hodin od odhu,
je vhodné pouzit transportni medium.Vzorky materiély nely byt umistny do
transportniho média a ozreny identifika&nimi Stitky. Streptokoky jsou di citlivé na
penicilin, u ostatnich antibiotik je vhodné citlstotestovat. Pokud je tedy materidl
vySetovan také na bakterialni citlivost, provadi se jeghokulace do selektivniho
bujonového média. Pouziti selektivnicidpzvySuje zachyt streptokdkaz o 50 %
oproti pidam neselektivnim. Poté byémbyt vzorek inkubovan i@s noc atrst na
solidnim krevnim agarovém mediu. Nevyhodou tétmidatorni diagnostiky je dlouha
doba laboratorniho vy&eni. Standardni kultivai vySeteni umo#auje ziskat vysledek
do 48 hodin. Besto jsou tyto testy jsou preferovanyeg vyuzitim tzv. rychlych
diagnostickych tefit(bedside test).

Principem tzv. bedside téstje enzymova imunoanalyza; vysledky takto
provedeného vysitni jsou znamy za 10 — 15 minut. Jejich problémemvysoke
procento faleSh negativnich vysledk Proto jsou tyto testy povaZzovany pouze za
orient&ni a nemohou nahradit standardni laboratorni metadtyzené na kultivaim
vySeteni.

Existuji jest dalSi metody diagnostiky GBS: mezi¢ npati FISCH

(fluorescerni hybridizace in situ) nebo PCR (polymerace-chagaction). PCR je
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vysoce citlivd a specifickh metoda z&ené na pikaz cilové sekvence nukleovych
kyselin ze vzorku poSevniho sekretieftoze tyto nove testy zivg& urychli informaci
0 GBS nélezu, o proti klasickému kulttramu vySeteni vSak neumaidlji stanovit
citlivost na antibiotik&" 1> 2* 20

Laboratd by meéla ohlasit vysledky kultivénich vySeteni a citlivosti bakterii na
antibiotickou terapii |éké, ktery vySeteni indikoval, eventueth na pracovist
o¢ekavaného porodu.

Téhotnou je teba seznamit sidodem a vysledkem vydeni. V gipad
pozitivity s ginosem i rizikem intrapartalni antibiotické profyéa Vysledek musi byt
viditeln¢ zaznamenan dghotenské pikazky. Na porodnim sale je nutné identifikovat

pozitivni vysledek a zajistit provedeni antibioticarofylaxe® & % 16.18. 21, 25, 32)

1.6.3 Indikace k intrapartalni antibiotické profgxi

V doke nastupu porodnéinnosti nebo ruptie vaku blan by &a byt podana
ATB profylaxe véem Zenam oz¥enym za nogky GBS (f¥loha 3)* 10 16)

1.6.3.1 Zeny s infekci streptokoky skupiny B wdin

Je-li  kdykoli v pfibéhu €hotenstvi pozitivni kultivace ngo v jakékoli
koncentraci, jedna se obvykle o masivni kolonizaéita a pochvy. V tomtoifpads
jsou podavana peror&®TB podle citlivosti a nasledntaké intrapartak aplikujeme
antibiotika intravenozh Prenatalni kultivéni screening se u Zzen s GBS bakteriurii neni

nutny * 1621

1.6.3.2 Zeny, které jiz porodily die s invazivni formou GBS infekce

Zeny, které jiz v minulosti porodily die s invazivni formou GBS infekce, by
mely dostat intrapartéalni ATB profylaxi. AvSak poukélonizace matky vigdchozim
tehotenstvi neniw/odem k provaghi ATB profylaxe. Screening v kazdéghotenstvi

uréuje potebu profylaxe v daném konkrétnighotenstv{® 621
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1.6.3.3 Zeny, jejichZ kultivéini vySefeni neni k dispozici

Nejsou-li na poatku porodnicinnosti k dispozici vysledky kultivace GBS, je
ATB profylaxe aplikovana u Zen skterym z nasledujicich rizikovych faktor
t¢hotenstvi ped 37. tydnem, figdiasny odtok plodové vodyied 12 a vice hodinami,
télesna teplota 38,0C a vyssi, pozitivni kultivace mibna GBS kdykoli v pitbshu
tshotenstvi, pedchozi porod dite scasnou formou GBS infekce ¢ 2%

1.6.3.4 Zeny siedasnym odtokem plodové vody (PROM)

Algoritmus postup v profylaxi prepartalni, intrapartalni a postgéat infekce
GBS u Zen sigdsasnym odtokem plodové &li doporgenym postuperft®. Pokud
nejsou znamy vysledky kultivace ngitpmnost GBS je zahdjena empiricka aplikace
antibiotik, ktera je fipadré podtji zmeénéna podle vysledku kultivaiho vySeiteni.

Kultivace je vzdy odebiranagd zahajenim aplikace ATB.

1.6.4 Intrapartalni antibioticka profylaxe neni inélovana

o Je-li vysledek kultivéniho vySeteni v obdobi 5 tydiha mér pred porodem
negativni, pak intrapartaini ATB profylaxe neniikalana. A to bez ohledu na
intrapartalni rizikove faktory.

* Pokud je planovano ukeom t¢hotenstvi cis@kymiez a nedoslo jeSk nastupu
déloZnich kontrakci nebo rupte vaku blan. V tom ifjpact se ATB profylaxe
neprovadi, a to ani vifpads, Ze je vysledek GBS kultivace matky poziti¥nf®

21)
1.7 INTRAPARTALNI ANTIBIOTICKA PROFYLAXE
Antibiotikum je nejvhodyjsi podat vice nez 4 hodinyqul porodemCim delsi

je interval mezi podanim prvé davky antibiotika arqdem, tim nizSi je

pravdEpodobnost vyskytu infekce u di¢ GBS pozitivni matky. Vippadk, Ze je
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antibiotikum podano v intervalu kratSim nez 1 hodipred porodem, je infikovano
46 % dkti. To se v podstatneliSi od situace u matek, kterym ATB profylaxebyla
provedena. Jestlize je ATB podano 2 az 4 hodiey porodem, je kolonizovano 2,9 %
déti. Je-li antibiotikum podéno vice nez 4 hodinieg porodem, pohybuje se vyskyt
infekce u novorozericokolo 1,2 % 2%)

V praxi je mozné se setkat &ierymi situacemi, které znemiogi radné podani
ATB profylaxe. Stava se, Ze Wwkierych Zen neni proveden screening ani nejsou
sledovany rizikové faktoryRadné podani antibiotik e také znemoznitipkotny
porod nebo mohou nastat problémy v komunikaci miaboratdi a klinickym
pracovisém ©.

Streptokoky skupiny B jsou vSeobecaitlivé na peniciliny. Proto leky prvni
volby jsou antibiotika penicilinovéady. Krystalicky penicilin G se fpdstavuje

vzhledem ke GBS jako optimalni antibiotikum; t&#m00% kmen je na wj citlivych ©
21, 33)

1.7.1 Doporudeny postup f lécbé GBS infekci

V Ceské republice jeipdiagnostice a kg streptokok skupiny B v &hotenstvi
a za porodu dopoteny postup (tabulka 4), ktery byl vypracovan segefinatalni
mediciny.

Béhem prenatalni @é je teba zjistit, zda ma pacientka alergii na penicdin
pokud ji ma, pak je nutné tit, jak vysokéci nizké je riziko vzniku anafylaktické
reakce. Mezi pacientky s vysokym rizikem anafylgedi ty, které maji v anamnéze
hypersenzitivni reakci na penicilin, pacientky ghasa bronchiale nebo jinou chorobou,
kterd by mohla ztizit terapii anafylaxe. Ethto Zen s vysokym rizikem bydnbyt ze
vzorki izolovaného GBS kmene ziskaného screeningem peovéest citlivosti na

clindamicin a erytromicirf: & 1 16: 18, 20. 21, 23)
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Tabulka 4 Doporuceny postup intrapartalni antibiotické profylaxe (infuzni

terapie) pro prevenci perinataiho GBS-onemocini novorozendi

REZIM ANTIBIOTIKUM A DAVKOVANI

Prvni volba penicilin G 5 mil. jednotek i.v. initm davka, dale

2,5 mil. jednotek i.v. po 4 hodinach do porodu

Pri alergii na penicilin (bez cefalosporiny I. generace i.v. - Cefazolin 2 g i.v.

vysokého rizika anafylaxe) inicialni davka, dale 1 g kazdych 8 hodin do poradu

Alergie na penicilin (s vysokym || Klindamycin 600 (900)mg i.v. po 8 hodinach do

O

rizikem anafylaxe) porodu, nebo makrolid Erytromycin 500mg i.v. p
6 hodinach do porodu, nebo Azitromycin 500mg
i.v. po 24 hodinach do porodu

Vysoke riziko anafylaxe a Vankomycin 1 g i.v. po 12 hodinach do porodu
prokadzana rezistence

k ptedchozim antibotilkm

Zdroj: Méchurova, A.: Perinatalni infekce a podavani antibipodle novych

poznatik ©°.

1.7.1.1 Dopordeni pro Zeny bez alergie na penicilin

Zenam, které nemaji alergii na penicilin, je degeno podavat penicilin G
v inicialni davce 5 milién IU a dale 2,5 miliof IU intra vendzy (i.v.) kazdé 4 hodiny
az do porodu, nebo ampicilin intra vendzn inicialni davce 2 gramy a dale 1 gram po
4 hodinach do porodu. Neporodi-li Zena do 8 hodirnnicialni davky, je dopokieno

prodlouZit interval podani 1 gramu kazdych 6 hdgif 1% 1 18 20. 21. 23)
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1.7.1.2 Doporudeni pro Zeny s alergii na penicilin

U vSech Zen s pozitivnim nalezem GBS a nezadoeskci na antibiotika
penicilinovéiady v anamnéze jegeba provést testy senzitivity. Zenam — akkgm,
které maji nizké riziko anafylaxe, je podavan Celiazv patateini davce 2 gramy i.v.,
poté kazdych 8 hodin 1 gram i.v. az do porodu, mab&rolid Erythromycin 500mg i.v.

Zenam, které maji vysoké riziko anafylaktické mk je aplikovano
antibiotikum na zaklatl vysledki vySeteni citlivosti GBS. Zenam s GBS kmenem
citivym na clindamycin a erythromycin je podavalindamycin 600 (900) mg i.v.
kazdych 8 hodin aZz do porodu.

Pokud neni vys&eni citlivosti na streptokoky skupiny B provedengsledky
nejsou k dispozici, nebo jsou izolované kmeny tenimi na clindamycinci

erythromycin, je doporteno podavat vancomycin 1 g i.v. po 12 hodindchapatodu
(2, 6, 10, 16, 18, 20, 21, 23)

1.7.1.3 DalSi doporé&eni

Pri elektivnim ciséskémiezu, pokud je zachovan vak blan a pokud nenastoupil
délozni kontrakce, neni rutinni podavani profylakéckavky antibiotik indikovano.
Operace je prov&ta v chrainém koagulu, to znamena, Ze ATB je aplikovano
k vykonu. Vyskyt novorozeneckych sepsi ve skapiithto GBS pozitivnich Zen neni
prokazan.

Antibioticka |&ba se ukotuje s dobou porodu. Pouze figad jasného

klinického nélezu infekce matky je dopéemo pokraovat v &hbg (& & 10. 16,18, 20, 21, 23)

1.8 ROLE SESTRY A PORODNIi ASISTENTKY V RE O ZENU S INFEKCI
V TEHOTENSTVI

Téhotenstvi a narozeni dié je obecd povazovano za pozitivni udalost v Zigot
kazdé Zeny. Pozitivni vnimanihiotenstvi vSakasto narusuji pocity jako je uzkost ze

zvladnuti role matky, strach z porodnich bolesddostatek finafmich prostedki a
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obavy o zdravi déte. Spravny psychologickyfistup k budouci matce, podrobné
zmapovani socio-ekonomickych p&m, presné a bezchybné provedeni vSech vggét
ma pozitivni vliv na zvladnuti z&te spojené ghotenstvim.

Profese sestry a porodni asistentky zahrnujeifgpggcsytém roli. Role sestry
proSla a stale prochazi slozitym vyvojem. Jeji @éloje zaloZzena na pomoci v
uspokojovani bio-psycho-socialnich a spiritualnpdtieb jednotlivé, rodin a skupin
v souvislosti s progedim, ve kterém Ziji a pracuji. K dosazeni vyuk standardu
oSetovatelské p& a udrZzeni Urowntéto pée je poteba trvale rozovat odborné
znalosti. Tyka se toipdevsSim psychologické g€ o €hotné Zeny, urni podavat
spravné a vhodné informace v ramci svych kompeteriskavani budoucich matek ke
spolupraci nenasilnou formou. Pro¢ad optimalni oS¢bvatelské p& vyzaduje také
aktualni znalosti z oblasti jak oBetatelské p#&e, tak medicinskych ob@r A to
piedevsim ve vztahu k aktuédlnim nebo potenciélninblpraim, které se tykaji nemoci
¢i zdravi jednotlivce.

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi 424/2004 ze @0.¢ervna 2004, stanovuje
¢innosti zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnik Z této vyhlasky
vyplyva, Ze sestra a porodni asistentkegyém profesionalnim gsobeni nezastava
pouze jednu roli, ale vzdy se jedna o vice rolizéh kolonizovanych streptokoky
skupiny B se neépstji jedna o tyto role - setra poskytovatelka éSettelske pée,
informatorka, manazerka, advokatka, vyzkumnice.

Poskytovatelka oS&tvatelské p& - cilem této role je poskytovat Zen
oSetovatelskou p& v obdobi jejiho &hotenstvi. Sestra muséhbtnou chapat jako
holistickou bytost a zohleédvat jeji bio-psycho-socialni peby. Diky komplexni
preventivni pé& o tehotné Zeny je dnes mozné zabranit zavaznym kongpiika
zpisobenym streptokoky skupiny B. Je k tomu v&aba efektivd vyuzivat vSechny
dostupné metody perinatélni diagnostiky, individid psychologicky iistup, znalost
socio-ekonomického prasdi a v neposledniadé je nutnd dobra spoluprace vsech
pracovniki, ktefi se podili na p& o t¢hotnou Zenu. Sestra a porodni asistentka, jako
¢len tohoto multidisciplinarniho tymu, ma nezasteipiou Ulohu v p& o Zeny
kolonizované GBS.
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V ptipact Zen kolonizovanych GBS ziskava sestra tlojpti informace o
zdravotnim stavu, zji$ije cemu nerozurdly, odebird anamnézu, vede zdravotnickou
dokumentaci, objednava Zeny na kontrolni viig@t provadi odéry krve dle ordinace
|ékare, provadi odér na kultiv&ni vySeteni. Technika tohoto vy§eni je podrobé
popsana v kapitole 1.6.2 Technika prodrfidorenatalniho screeningu GBS.

Hlavnim Ukolem poskytovani informaaihbtnym Zenam kolonizovanym GBS
je dostaténé a srozumiteld vyswitlit zakladni pozadavky, které se tykaji udrzovani
zdravi, gipadré Zenu informovat o dodrzovanickbného rezimu. Pokud je na zakiad
vySeteni jiz stanovena diagndza - kolonizace streptpkskupiny B- jednd se o
sekundéarni prevenci. Provad profesiondlni preventivni pé vyZzaduje dokonalou
znalost problematiky GBS infekci. Pouze na zakladlevantnich a aktualnich
informaci mize sestra provétizodpow¥dnou edukaci a preventivni e

Porodni asistentka zna srizikové faktory, ktendySmji prav@podobnost
kolonizace matky GBS, hodnoti socio-ekonomické grgyma Zivotni styl Zeny i jeji
rodiny. Na zaklad zjisttnych informaci a ve spolupraci s |é&m posuzuje nakolik je
budouci matka zodpédna za p& o své zdravi a zdravi svého &&, jaké jsou jeji
Zivotni hodnoty. Po vyhodnocenéchto informaci informuje ¢hotnou o |éebném
rezimu.

Zenam, kterym je&t nebyl proveden prenatalni screening nétomnost
streptokoki skupiny B a spadaji dogkteré z rizikovych skupin,ifpadré dochazi do
téhotenské poradny nepravidélige tteba zdraznit vyznam tohoto vySeni pro zdravi
jejich ditste.

Pokud je screening, ktery se provadi ve 35. -ty&lhu €hotenstvi, pozitivni na
GBS nebo pokud byl kdykoli v pbéhu €hotenstvi zji&n Streptococcus agalactiae
v mci, je nutné tyto udaje zaznamen#ttelre do €hotenského fikazu a informovat
tehotnou o vysledku, rizicich a nutnosti podani ATBfglaxe minimélr 4 hodiny ged
porodem. Vzhledem k patmé dlouhémucasovému intervalu aplikace intrapartalni
antibiotické profylaxe, je vhodné aby se Zena dalst& porodu ¥as, to znamena ihned

po nastupu pravidelnych kontrakci.
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Role manaZerky je soasti vSech oSivatelskych¢innosti, misobi viizeni a
organizaci natznych arovnich. V problematice GBS infekci je tegevsim na drovni
zdravotnického zdzeni. Tato sestra identifikuje klinicky nebo jinaairané klientky a
koordinuje péi o né. Zeny kolonizované GBS, kteréfighdzi k porodu, je nutné
piednostd vySetit a pijmout, aby bylo mozné das aplikovat ATB profylaxi.
Manazerkaridi takécinnost celého multidisciplinarniho tymu, pduje ostatnicleny
tymu ukoly, dohlizi na jejich préaci a kontroluje ji

Sestra je dale reprezentantemigbt €hotnych Zen, jejich prav a stiznosti.
Predkladd managementu stiznosti, navrhy na zlep&migobhajuje je. Séasré umi
rozlisit skuténé poteby budouci matky a jejiho di¢ a ujistit se, Ze m&hotna Zena
vSechny pdebné informace. Jsouipady, kdy musi respektovat rozhodnuti klientek,
piestoze vi, Ze z odborného pohledu nejsou spravna.

Role sestry vyzkumnice je ovligna znénami ve spolénosti, systémy zdravotni
p&e, novymi ¥deckymi poznatky, technologiemi a v neposledaé celkovym
zdravotnim stavem obyvatelstva. Na tento vyvo] ugagvzdlavani sester a
oSetovatelska praxe. OSewatelstvi se formuje jakaigiéryhodna ¥decka profese, kde
vyzkum gispiva ke zlepSovani uro¥roSetovatelské p&e. V klinické praxi se sestra
vyzkumnice zamuje na sledovani nemocnosti, morbidity a mortahtybranych
onemocgni, vyhodnocovani dotaznik tykajicich se zdravotniho stavu nebo

spokojenosti klierit/pacient ¢ 32 3¢
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 CILE

Cilem préace je zjistit, kolik procen&tll narozenych GBS pozitivnim matkam

bylo i ptes intrapartalni antibiotickou profylaxi kolonizov@streptokoky skupiny B.

2.2 HYPOTEZY
Hypotéza 1

Intrapartalni antibioticka profylaxe byla GBS poaiim rodickdm podana v intervalu

delSim neZ 4 hodinyipd porodem.
Hypotéza 2

Novorozenci GBS pozitivnich matek, kterym byla bittiicka profylaxe podana

minimalre 4 hodiny ged porodem, nebyli kolonizovani GBS.
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3. METODIKA

3.1 POUZITA METODIKA

K Seteni je pouzit kvantitativni vyzkum, ktery je prowsd prostednictvim
retrospektivni analyzy vSecBhibtenstvi ukotenych na Gynekologicko — porodnickém
odctleni NemocniceCeské Budjovice a.s. v obdobi od 1.6.2006 do 8.8.2007. & tét
skupiny jsou vybrany Zeny, u kterych byla prokadzémonizace streptokoky skupiny
B (GBS), a jejich dti.

Zdrojem udaj pro zpracovani SeEni jsou data ziskana ze zdravotnické
dokumentace — porodopisu  Gynekologicko — pordditio oddleni Nemocnice
Ceské Budjovice a.s.. Informace jsoterpany z dekurzu matky a také ze zpravy o
novorozenci.

Z dekurzu jsowerpana data o délporodu, zjgsobu porodu, dabgesténiho
st&i v doke porodu, atase aplikace antibiotické profylaxe &wu matky.

Ze zpravy o novorozenci jsou ziskany Udaje o \dgkeh kultivaniho vySeteni
novorozence. Postup @& o novorozence GBS negativnich, pozitivnich nebo
nevySetenych matek sé&idi dopordenym postupem v neonatologiii{loha 4, giloha
5)1%. Na Neonatologickém odténi NemocniceCeské Budjovice a.s. provadi po
porodu kultiv&ni vySeteni vSem &em matek kolonizovanych GBS, a tocch, kde
byla intrapartalni profylaxe dostétéd. Kultivatni vySeteni €chto dti je provadno
formou séru obvykle z axily a ze zevniho zvukovodu.

Predmétem Seteni je vztah mezi dobou porodu Zen kolonizovanyGiBS),
aplikaci intrapartalni antibiotické profylaxe a GR8lonizaci/negativitou novorozence.

Jednotlivé parametry byly statisticky analyzovany.

3.2 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO SOUBORU

Ve sledovaném obdobi porodilo v Nemocnizské Budjovice 2758 Zen, ze
kterych 223 bylo kolonizovanych streptokokem skyin
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U Zen, které porodily po 36. tydnghbtenstvi, byla kolonizace streptokoky
skupiny B zjiStna screeningem provedenym v obdobi mezi 35.-3hetydthotenstvi.

Zeny, které porodily f&d 36. tydneméhotenstvi, nebyly naifiomnost GBS
vySeteny v ramci prenatalniho screeninguwimio Zenadm bylo kultiveni vySeteni
provedeno poifjeti k hospitalizaci.

Ze skupiny 223 rodek kolonizovanych streptokoky skupiny B jsem dodgtu
nezd&adila 16 Zen. Ve 13ifpadech byl proveden planovany ¢y iez, kde neni
aplikace antibiotické profylaxe indikovana. Ve 8pgadech se mi nepoiil® presné
informace o aplikaci antibiotické profylaxe zjistit

Zadna Zena *azena do souboru se neporodila vice neZ jednohoromence.

Do souboru bylo Zazeno 207 pérmatka — novorozenec.
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4. VYSLEDKY

Graf 1 VSechny Zeny, které porodily v obdobi od.65.2006 do 8.8.2007 na

Gynekologicko - porodnickém oddleni NemocniceCeské Budjovice a.s.

@ 2535;91,9%

O Rodiky kolonizované GBS
B Rodi’ky nekolonizované GBS

@m223;8,1%

Z celkového pé&tu 2758 Zen, které porodily v obdobi od 1.6.200@@2007 na
Gynekologicko - porodnickém odéni NemocniceCeské Budjovice a.s., bylo 223
(8,1 %) Zen kolonizovano streptokoky skupiny B 82%91,9 %) Zen kolonizovano

nebylo.
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Graf 2 Zeny kolonizované streptokoky skupiny B, keré porodily pied
dokokenym 37. tydnem &hotenstvi

0212;95,1%

@ Porod ped 37. tydnem
tehotenstvi

O Porod po 37. tydnwhotenstvi

/

m11;4,9%

Graf 2 rozdluje Zeny kolonizované streptokoky skupiny B 228(P4) na ty,
které porodily ped dokokenym 37. tydnemeéhotenstvi 11 (4,9 %) a na ty, které
porodily po ukodeném 37. tydnwhotenstvi 212 (95,1 %).

36



Graf 3 Aplikace ATB profylaxe u vSech Zen koloniavanych streptokoky skupiny

B, které porodily ve sledovaném obdék nemocnici vC. Budgjovicich

m 202; 90,6%

B ATB profylaxe aplikovana

O Planovany cisgskyrez

O ATB profylaxe neaplikovana
O Nezjiseéno

@3;1,3%
05;2,2%
013;5,8%

]

Z celkového pétu 223 Zen kolonizovanych GBS byla u 202 (90,6 &) ATB
profylaxe provedena. Priméarni disky fez byl proveden 13 (5,8 %) Zenam,&shto
Zen intrapartalni antibioticka profylaxe neni inoana. 5 (2,2 %) Zenam antibioticka
profylaxe provedena nebyla. U 3 (1,3 %) Zen se d&flo zjistit presné informace o

aplikaci ATB profylaxe.
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Graf 4 Zeny zaazené a vylodené ze sledovaného souboru

@ 207; 92,8%

@ Nezjiseno
O Planovany ciséskyrez
@ Zeny z#azené do studie

@13;5,8%
m3;1,3%

Do souboru bylo zazeno 207 (92,8 %) pamatka - novorozenec z celkového
poitu 223 (100%) fipadi kolonizace streptokokem skupiny B. Zeny, kterym by
proveden planovany cisky ez 13 (5,8 %) a 3 (1,3 %) Zeny, u kterych se nefloda

zjistit presné informace o aplikaci ATB profylaxe, nebylystmboru zéazeny.
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Graf 5 Interval aplikace antibiotické profylaxe u Zen kolonizovanych streptokoky

skupiny B

B 130;62,8%

B ATB aplikovana méhnez 4 h
pred porodem

O ATB aplikovana vice nez 4 h
pred porodem

m77;,37,2%

Graf 5 rozdluje 207 Zen s aplikovanou intrapartalni antibictie profylaxi
podle intervalu podéani antibiotika v dolpied porodem. Intrapartalni antibioticka
profylaxe byla aplikovana vice nez 4 hodinye@ porodem 77 (37,2 %) zZenam.
Antibiotikum bylo podano v intervalu kratSim netddiny ged porodem nebo nebylo
podano u 130 (62,8 %) Zen.
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Graf 6 Interval aplikace antibiotika ve skupiné Zen, u kterych byla intrapartalni

antibioticka profylaxe aplikovana mé# nez 4 hodiny gred porodem

@ 26; 20,0% @62;47,7%

0O ATB neplikovano

@ ATB aplikovano méhnez 1
hodinu ped porodem

O ATB aplikovano 1-2 hodiny
pred porodem

@ ATB aplikovano 2-4 hodiny
pred porodem

m37;28,5% 05;3,8%

Graf 6 rozdluje Zeny, kterym bylo antibiotikum aplikovano wenvalu kratSim
nez 4 hodiny fed porodem. Z grafu vyplyva, Ze 5 (3,8 %) Zenanmyleehantibiotikum
aplikovano vibec. Mér nez 1 hodinu fed porodem dostalo antibiotikum 37 (28,5 %)
Zen. 26 (20,0 %) Zen dostalo ATB v intervalu 1-2lihg pred porodem. V intervalu 2-4
hodiny ged porodem byla antibioticka profylaxe proveder@@y47,7 %) rodiek.
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Graf 7 Déti narozené matkam kolonizovanym streptokoky skupiy B

B 199;96,1%

O Kolonizovani novorozenci
® Nekolonizovani novorozenci

08; 3,9%

Z celkového pé&tu 207 (100 %) &i zarazenych do sledovaného souboru bylo
kolonizovano streptokoky skupiny B 8 (3,9 %) now®ndi. Kolonizovano nebylo 199
(96,1 %) novorozenc

Graf 8 Déti kolonizované GBS, jejichz matkam byla ATB profylaxe aplikovana

vice nez 4 hodinyied porodem

O 76,; 98,7%

@ Deti kolonizované GBS
O Deti GBS negativni

m1;1,3%

Zenam, kterym byla ATB profylaxe aplikovana vieZ @ hodiny fed porodem,
se narodilo 77 (100 %)eéd. Streptococcus agalactiae byl prokdzan u 1 )3
novorozence. 76 (98,7 %#til kolonizovano streptokoky skupiny B nebylo.
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Graf 9 Déti kolonizované GBS, jejichz matkam byla ATB profylaxe aplikovana

mén nez 4 hodiny gred porodem

0119;952%

@ Deti GBS negativni
@ Deti kolonizované GBS

O6;4,8%

125 (100 %) ¢ti se narodilo Zenam, kterym byla ATB profylaxe ikpvana
mére nez 4 hodiny fed porodem. Kolonizace streptokoky skupiny B tpriekazana u
6 (4,8 %) novorozeric Kolonizovano nebylo 119 (95,2 %ojtd

42



Graf 10 GBS kolonizace d@ti, jejichz matkam byla ATB profylaxe aplikovana

v intervalu 2 - 4 hodiny ped porodem

m 59; 95,2%

B Deéti GBS negativni
@ Deti kolonizované GBS

0 3;4,8%

Aplikace intrapartalni profylaxe v intervalu 2 - hbdiny ged porodem byla
proveden u 62 (100 %) radik. 3 (4,8 %) novorozencédhto Zen byli kolonizovani
GBS. Negativnich bylo 59 (95,2 %gtd

43



Graf 11 GBS kolonizace dti, jejichz matkdm byla ATB profylaxe aplikovana

v intervalu 1 - 2 hodiny fed porodem

@ 25;96,2%

m Deéti kolonizované GBS
@ Deti GBS negativni

Antibiotickou profylaxi v intervalu 1 - 2 hodinyied porodem dostalo 26 zen.
Kolonizace GBS byla prokazana u 1 (3,8 %) novoroeerstreptococcus agalactiae
nebyl prokazan u 25 (96,2 %gtd
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Graf 12 GBS kolonizace dti, jejichz matkdm byla ATB profylaxe aplikovana

méré nez 1 hodinu red porodem

@ 35; 94,6%

O Deti GBS negativni
m Deéti kolonizované GBS

m2;54%

Mére nez 1 hodinu f&d porodem intrapartalni profylaxi dostalo 37 Z85.
(94,6%) ati téchto rodéek kolonizovano GBS nebylo. Kolonizovani streptokok
skupiny B byly 2 (5,4 %) novorozenci.

Graf 13 Déti kolonizované GBS, jejichz matkdm ATB profylaxe rebyla

aplikovana

m 4; 80,0%

m Déti GBS negativni
O Déti kolonizované GBS

O1;20,0%

Rodikam, kterym ATB profylaxe ied porodem nebyla provedena, se narodilo
5 (100 %) dti . Kolonizace GBS byla prokdzana u 1 (20 %) no¥ence.
Streptococcus agalactiae nebyl prokazan u 4 (86:%bo)
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Graf 14 GBS kolonizace dti, jejichz matkdm byla ATB profylaxe aplikovana

@ 195; 96,5%

@ De¢ti GBS negativni
O Deti kolonizované GBS

o7;3,5%

ATB profylaxe byla aplikovana 202 (100 %) Zzenam7 (B,5 %) dti téchto Zen
byla prokazana kolonizace streptokoky skupiny B (95,5 %) kolonizovano nebylo.

46



5. DISKUZE

Ze zpracovani vysledkretrospektivni analyzy dokumentace Zen, u ktetygdh
prokazana kolonizace streptokoky skupiny B (GBSgjich dti vyplyva:

Z celkového p&tu 2758 Zen, které porodily ve sledovaném obdatémocnici
v Ceskych Budjovicich, bylo 8,1 % (223) Zen kolonizovano stréqtky skupiny B
(graf 1).

Prevalence vaginalniho nosivi GBS vCeské republice neniigsré znama.
Faktem je, Ze (Udaje, které jsou z literatury daséupe porrné znané rozchazeji.
Méchurova™® ve svémelanku uvadi, ze Ceské republice((R) dosahuje kolonizace
t¢hotnych Zen 29,5 %. Naproti tomu Vi# udava, 7e se kolonizaceGR pohybuje
kolem 10%. Kepelka®® i Hager® ve svych publikacich uvéf, Ze v zahrani se
prevalence rektovaginalniho néstivi GBS pohybuje n&asgji v rozmezi od 6 % do
35%.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze vysledek grafu 1 eitf#o za¥ram uvadnym
v literature. AvSak je itebatici, Ze se pohybuje na dolni hranici vyskytu kokawe
streptokoky skupiny B uv&dého literaturou.

Z grafu 2 je Fejmé, Ze ve skupin rodicek kolonizovanych streptokoky skupiny
B je 4,93 % (11) Zen, které porodilyfggdl dokokenym 37. tydnem ¢hotenstvi.
V literature se uvadi, Ze se frekvenaegiasnych porodl pohybuje v rozmezi od 5 %
do 12 % thotenstvi. Hajek” i zwinger ©® ve svych pracich shodrudavaji, 7e
incidence pectasnych poroil v Ceské republice je asi u 5 — 6 8hotenstvi.

PrestoZe se fpdpoklada, Ze infekce ¥hotenstvi maji znmy vliv na rozvoj
syndromu pedtasného porodu, u sledované skupiny Zen kolonizaran$BS
frekvence pedtasného porodu (4,9 %) nepysSila hranici uvéaghou v literatie pro
vSechnaghotenstvi.

Graf 3 rozdluje vSechny Zeny, u kterych byla prokazana kolacgzstreptokoky
skupiny B podle toho, zda jim byla provedena in&régini antibioticka profylaxe.
Z vyslediki vyplyva, Ze u Zen kolonizovanych GBS byla intraglai antibioticka
profylaxe provedena u 90,6 % (202) rek.
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Profylaxe antibiotiky nebyla provedena u 5,8 %)(28n, kterym byl proveden
porod planovanym cigskym rezem. Mchurova®® konstatuje, Ze i planovaném
cisaskémtezu, pokud je zachovan vak blan a weka jest délozni ¢innost, neni
podani ATB profylaxe oiivodnino. Také Cerratf uvadi, ze Zeny, kterym je proveden
cisdasky rez a jsou dodrzeny vySe uvedené podminky, majiéniizkko vznikucasné
formy GBS onemoai u jejich ditte.

Z vysledku grafu 3 dale vyplyva, Ze ve 2,2 % (Bpadech profylaxe antibiotiky
provedena nebyla. Hag& ve svémclanku zmiuje, Ze problémy gadnym podanim
antibiotik mohou byt zfisobeny nafiklad prekotnym porodem nebo komunikaci s mezi
mikrobiologickou laboratd a klinickym pracovi&m. Nepodélo se identifikovat
duvody nepodani intrapartalni antibiotické profylaxe.

V 1,3 % (3) pipadi se nepoddlo zjistit piesné informace o aplikaci
antibiotické profylaxe. Vé&chto gipadech nebyla k dispozici kompletni dokumentace.

Graf 4 je pehledem Zen zazenych do sledovaného souboru nebo \igayich
ze souboru. Zeny, u kterych byl proveden priméaiséisky iez 5,8 % (13), a ty, kde
nejsou k dispoziciigsné informace 1,3 % (3), nejsou jiz daleazany do sledovaného
souboru. V dalStésti je pracovano pouze s réklmi kolonizovanymi GBS, kterym
byla nebo mila byt aplikovana antibioticka profylaxe 92,8 % 720a u kterych je
piesré zndmcas porodu a interval aplikace antibiotik.

Prekvapivy je vysledek grafu 5, ktery ra#dje Zeny kolonizované GBS podle
intervalu aplikace antibiotické profylaxéeu porodem. Hagé? odhaduje, Ze asi u 10
az 20 % rodiek Klinici radreé nedodrzuji platna dopoteni. Redpoklad, Ze ve&Sin¢
piipadi byla profylaxe aplikovana v intervalu delSim nehddiny ged porodem, se
nepotvrdil.

Masata™ ve své publikaci uvadi, Ze prvni davku antibigéktteba aplikovat
nejpozaji 4 hodiny ged porodem. Z vysledku vSak vyplyva, Ze pouze 2 348,(77)
piipadi bylo antibiotikum aplikovano vice nez 4 hodinie@ porodem. Ve zbyvajicich
62,8 % (130) (graf 5) bylo antibiotikum podano réeZ 4 hodiny fed porodem, nebo

nebylo podanoibec.
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Graf 6 podrob#i rozdéluje skupinu Zen, u kterych byla intrapartalni gtake
aplikovana métinez 4 hodiny fed porodem. Hagé? i Méchurova™® shodr uvadkji,
ze ¢im je kratSi interval mezi podanim antibiotika arqeem, tim vice nasta
nebezpéi kolonizace plodu.

Vysledky ukazuji, Ze v 47,7 % (62jipadi byla antibiotika podana v intervalu 2
— 4 hodiny ped porodem. 20 % (26) zen dostalo ATB v intervald 2 hodiny ped
porodem. Zarazejici je opravdu vysoké procenfipaafi, u kterych byla antibiotika
podana méhnez 1 hodinu f&d porodem 28,5 % (37). Z grafu déle vyplyva, 8:8:%
(5) Zen nebyla antibiotika podanabec.

Graf 7 rozdluje vSechny &i rodicek zadazenych do sledovaného souboru na ty,
které byly kolonizovany streptokoky skupiny B 3,9(8) v piibéhu porodu a na ty, u
kterych Streptococcus agalactiae prokadzan nebyl 96, (199). Ve vysledku neni
zohledrgéno, zda byl&i nebyla podana antibioticka profylaxe.

Friznivé zjiseni znamenaji vysledky grafu 8. Pokud je antibiatikaplikovano
vice nez 4 hodinyied porodem, je vyskyt infekce u novorozénig2 %, uvadi ve své
publikaci Hagef®.

Vysledky grafu 8 ukazuji, Ze ve sledovaném souliiylo streptokoky skupiny
B kolonizovano 1,3 % (1) novorozendejichZz matkam bylo antibiotikum podano vice
nez 4 hodiny fed porodem. U 98,7 % (76)xtll Streptococcus agalactiae prokazan
nebyl. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze se Kkolonizsiteptokoky skupiny B u této
skupiny dti prakticky shoduje s Udaji uv&aymi v literatue.

Graf 9 je jen potvrzenim obecného padomi, Ze pokud jsou antibiotika podana
v intervalu kratS§im nez 4 hodiny, dochazi kusén kolonizace u novorozeincV této
skupirg bylo kolonizovano 4,8 % (6xd.

Zajimavé je porovnani graflO, 11, 12 a 13, ve kterych je podréjpisledovan
interval podani intrapartalni antibiotické profyaxa stim souvisejici nasledna
kolonizace novorozence.

Mechurova™® konstatuje, Ze podani antibiotika je indikovarkly; i kdyZ je
efekt pro novorozence nizsi, a Ze riziko kolonizaogorozence néstéd,¢im kratsi je

interval mezi aplikaci antibiotika a porodem.
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Hager© i M&churova™® se shoduji, Ze pokud je intrapartalni antibiotigkéfylaxe
podana 2 az 4 hodinygd porodem, je kolonizovano asi 3 #idVysledky grafu 10
ukazuji, Ze ve sledovaném souboru bylo v této kategplonizovano 4,8 % (3)di.

Me&churova®® dale uvadi, Ze tam, kde byla antibiotika podara 22 hodiny
pied porodem se zvySuje nebefipkolonizace novorozence az na 29 %. Graf 11
ukazuje vysledky kolonizacetd zatazenych do této skupiny. Zajimavé je 2jist Ze
kolonizovano bylo jen 3,8 % (1) novorozénc

Vtéto kategorii nedoSlo kiekavanému néstu ipadi kolonizace
novorozend. Z vySe uvedenych vysledkvyplyva, Ze je vysledek dokonce lepSi nez
v kategorii uvadné grafem 10. Je vSakeba uvést, Ze do této kategorie byl@azano
jen 26 novorozenc Vzhledem k p&tu cti, vS8ak musime pdtat s chybou malych
Cisel.

Z grafu 12 vyplyva, ze ve skugimovorozeng, jejichz matkam byla podana
antibiotika mén nez 1 hodinu f&d porodem, bylo kolonizovano GBS 5,4 % (2)i.d
Tento vysledek pravghodobré také odrdZi chybu malyctisel. Hager® ve svém
¢lanku udéava incidenci kolonizacétd GBS v této kategorii az 46 %tdl a konstatuje,
Ze se to v podstaneli$i od situace nalénych matek. Mchurova*® dokonce uvadi, ze
riziko kolonizace je 46 az 70 %.

Vysledkem grafu 13 je, Ze kolonizovano bylo 20 % fovorozent, jejichz
matkam intrapartalni antibiotick& profylaxe nebgjdikovana.

Velice zajimavé je porovnani gia8, 9 a 13. Tyto grafy ukazuji vysledkytt
jejichz matkam bylo antibiotikum podéno vice nefiotliny gred porodem, ménnez 4
hodiny ged porodem, a ty, kterym nebyla antibiotickd prak@ podana tbec.
Porovnani &hto vysledk ukazuje rejmy vzestup vyskytu kolonizace novorozénc
streptokoky skupiny B v zavislosti na intervalu finaplikaci antibiotické profylaxe a
porodem. Na tomto srovnani se potvrzuje, Ze arnidhkié proxylaxe ma byt u
kolonizovanych matek zahéajena co rejd ©.

VSechny Zeny, u kterych byla aplikovana intragaftantibiotick&d profylaxe,
jsou zdazeny do grafu 14. iBstoZze ve vSechédhto pipadech doSlo k aplikaci
antibiotika, byla prokdzana kolonizacetid streptokoky skupiny B ve 3,5 % (7)

50



ptipadech. Porovnani vysletligrafu 14 s grafem 8 &p potvrzuje, Ze intrapartalni
antibiotickou profylaxi jeiteba podat §as.

Cilem prace bylo zjistit, kolik procenttil narozenych GBS pozitivnim matkam
bylo i ptes intrapartalni antibiotickou profylaxi kolonizaw@ streptokoky skupiny B.
Vyhodnocenim grafu 14 byl cil s@m. Na zaklad cile bakaléské prace byly
stanoveny d¥ hypotézy.

Hypotéza 1 fedpokladala, Ze intrapartalni antibioticka profykvbyla GBS
pozitivnim rodikdm podana v intervalu delSim neZz 4 hodingdp porodem.Tato
hypotéza nebyla potvrzena (graf 5).

Hypotéza 2 fedpokladala, Zze novorozenci GBS pozitivnich madiekym byla
antibiotick& profylaxe podana minim&ld hodiny ped porodem, nebyli kolonizovani
GBS.Tato hypotéza byla potvrzena (graf 8).
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6. ZAVER

Cilem prace na téma Infekce jako rizikovy faktoo pribéh thotenstvi bylo
zjistit, kolik procent dti narozenych GBS pozitivnim matkam byloiep intrapartalni
antibiotickou profylaxi kolonizovano streptokokyugkny B. Cil byl splgn.

Hypotéza 1 z&#la: Intrapartalni antibiotickd profylaxe byla GB®zitivnim
rodickdm podéana v intervalu delSim nez 4 hodifgdpoporodem. Hypotéza 1 nebyla
potvrzena.

Hypotéza 2 =z#a: Novorozenci GBS pozitivnich matek, kterym byla
antibioticka profylaxe podana minimé&ld hodiny ged porodem, nebyli kolonizovani
GBS. Tato hypotéza byla potvrzena.

Infekce zpisobené GBS jsou v séasné dob velice zajimavym a aktualnim
tématem. Jedna se totiz o problém, ve kteréméberb rékolika let muselo vykonat
mnoho zrén. Diky vybudovani efektivniho screeningu zgemého na identifikaci
tehotnych Zen kolonizovanych GBS ac¢feému dodrZzovani pravidel antibiotické
intrapartalni profylaxe, bylo v poslednich leteclosaZeno velkého pokroku ve
snizovani vyskytu kolonizace novorozérepisobené streptokoky skupiny B.

Zawrem je vSakitbarici, Ze se stale vyskytuje pémeé vysoky paéet gripadi
kolonizace novorozence &gobeny tim, Ze nebyla dodrZena platna dogoriiRadné
podani antibiotik Mze znemoznit ndjklad p'ekotny porod, problémy v komunikaci
s laboratéemi nebo terénnimi gynekology, a nebo jen skudst, Ze rodika pijde do
porodnice az vdab béZiciho porodu, a proto neni mozné optimalni
¢tythodinovy interval pro aplikaci antibiotické profyka dodrzet. K dosazeni lepSich
vysledii bude teba je&t mnoho prace a usili vSech, #tee podileji na p# o téhotné
Zeny. Je t&&jmé, Ze jeteba vS8em pracovnikn pe&ujicim o rodéky nebezpé infekce
streptokoky skupiny B trvalefipominat.

Vysledky prace mohouigpet ke zlepSeni g& o ghotné Zeny. Clita bych je
proto prezentovat na o$etatelskych konferencich a seznamovat sestry idwiro
asistentky stimto problémem. Zjigé (adaje budou poskytnuty také vedoucim

pracovnikm porodnice \Ceskych Budjovicich.
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streptokoky skupiny B
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screening

kolonizace pochvy
kolonizace novorozence
antibioticka profylaxe
GBS infekce
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9. SEZNAM PRILOH
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Priloha 1 Infekce, které mohou zfisobovat kongenitalni postizeni (TORCH)

Infekce
gravidni 2e ny

rubeola

CMVY infekee

varicela

HSY infekce

infekce HPY
B19

toxoplazmoza

listeridza

infekee HIV

RizIkové obdabi
pro plod

prvni a druby trimestr
(do 16. tydne)

prvni a druby trimestr

prvni trimestr (niz-
ke riziko) a perinatal-
ni obdobi

prvni trimestr
(nizke riziko)
perinatalni obdobi

druhy trimestr

preni— tieti trimestr

prvni - treti trimestr

akutni infekee gravid-
ni Zeny, perinatalni
obdobi

Vrczené vady
srdeéni, oéni,
mikrocefalie
oéni, mikrocefalie,
hydracefalus
ocni, atrofie CMS, hy-
poplazie konéetin

mikrocefalie

hydrops fétu

otni, hydrocefalus

nebyvaji

nebyvaji

Meonatéini onemoc-
néni

he patosplenomegalie,

trombopenie, ikierus,

preumonie, encefaliti-
da, lymfadenopatie

he patosplenomegalie,
anémie, trombopenie,
ikterus, pneumonie

vrozena varicela, téz-
ky priibéh pfi onemoc-
néni matky 5 dni pfed
aZ 2 po poroduy
generalizace, encefa-

litida,, exantém, hepa-
titida, pneumenie

anémie

he patosplenomegalie,
anémie, ikterus, ence-
falitida, pneumonie

he patosplenomegalie,
pneumaonie, exantém,
meningoencefalitida,

infekce HIV

Zdroj: Sedl&ek, D.: Kongenitalni infekce — sdasny stay?>.

Pozdni projevy

hypacusis, psychomo-
toricka retardace, dia-
betes, tyreopatie

hypacusis, psychomo-
toricka retardace,
CNS - kalcifikace

psychomatoricka
retardace, zoster

psychomotoricka
retardace

cherioretinitida, psy-

chomotoricka retarda-

ce, CNS - kalcifikace,
epilepsie

meningitida, sepse

imunodeficit, oportun-
niinfekee, AIDS



Priloha 2 Postup (ffi pred¢asném odtoku plodové vody (PROM, pPROM), neni-li

pfitomna infekce, krvaceni matky nebo hypoxie plodw zavislosti na

gesténim stari

Stari pod 24. tyden 25. - 27. tyden 28. — 31. tyden
Vycékavaci postup Individualni postup Kortikosteroidy
Kortikosteroidy Kortikosteroidy ATB
ATB ATB Tokolyza Ehem aplikace

Kortikosteroidi

Pokus o prodlouzeni gravidity

(tokolyzy pi monitoringu

infekce)

Tokolyza Ehem aplikace

kortikosteroidi

Provokace porodu po
72 hod., tj. 24 hod.
po ukoréeni aplikace
kortikosteroidi

Monitoring infekce
(denni sledovani infeékich

marker)

Moznost amnioinfuze

Pokud jsou markery infekc
negativni, vysadit tokolyzu

ale ne provokace porodu

(4]

Zdroj: Hajek, Z.: Rizikové a patologickshotenstvi”.




Priloha 3 FHi¢iny predé¢asnych porodi

PORODNICKE

e predchozi pedtasny porod

» kratky interval od pedchozi gravidity

e delozni anomalie

» operace nadoze (enukleace myomu, konizace)
» inkompetence &dozniho hrdla

» vicetetné thotenstvi

» polyhydramnion nebo oligohydramnion
» abrupce placenty, placenta praevia

» preeklampsie, eklampsie

e krvaceni v I. trimestru

* nadn&rny hmotnostni firastek

* malformace plodu

OBECNE MEDICINSKE

e zavazné choroby matky (skae vady, urogenitalni infekce, choroby ledvin,
dekompenzovany diabetes, hypertenze, zavazna anémie

« itraabdominalni zaty (apendicitida)

» trauma matky

e podvyZiva nebo obezita

» koureni, alkohol, drogy

SOCIOEKONOMICKE

* veék matky (pod 17 a nad 30 let)
» svobodna matka

* nizky socioekonomicky statut

* nedostaténé vzalani

* nedostaténa prenatalni ge

* negiznivé Zivotni prosedi

Zdroj: Zwinger, A.: Porodnictf?.




Priloha 4 GBS profylaxe — management

Screening pritomnosti GBS v vsech iehotnych (35. - 37. tyden gr.) - stér z porodnich cest

e

GBS negativni neproveden, nebo GBS pozitivni, event. GBS
neni zatim znam vysledek bakteriurie matky
l i v gravidit
ATB profylaxe pii porodu alespoi jeden stér ATB profylaxe ANO

NE z nasleduijicich rizikovych faktord

Y

- teplota vice jok 38 °C

- odtok vody déle nez 12 hodin

- jednd se o graviditu mladii nez ukonéeny 37, tyden
- novorozenec z predchozi gravidity s GBS-infekci

ano w‘

ATB profylaxe ANO ATB profylaxe NE

Zdroj: Koucky, M.: Novinky v managementu GBS — ide *©.



Piiloha 5 Algoritmus postupu pée o novorozence GBS negativnich a

nevyséenych matek

GBS STAV MATKY

NEZNAMY

NEGATIVNI

) !

ATE chemoprofylaxe - NE
Dité: Pii porodu jeden & vice znakd:
Télesna teplota matlky = 38st.C
PROM =18 hodin

Gestatai tyden < 37

GBS sepse u pfedchoziho ditéte
GBS bakterurie béhem téhot.

Zvyiena observace’ — NE
Dg vyietieni — NE
Terapie” - NE

Zdroj:

ATB chemoprofylaxe - ANO.

dostateéna

Dite:

Zvyiena ob servace. — ANO
Dg. vyietieni —NE
Terapie — NE

ATB chemoprofvlaxe

neprovedena nebo nedostateéna

Dité:

Zvigena observace’ — ANO

Dg. vyietieni — ANO

Terapie — pii klinickych nebo
laboratornich znamkach
infekce

ATB chemoprofvlaxe - NE
Dité:

Zvyiena observace’ - ANO
Dz vyietfeni - NE
Terapie” - NE

* Zvyiena observace: zmamend monitorovani akee srdeéni. dechu, teploty v intervalech ne deliich nez 3 hod.
po dobu 48 hedin, event. pouZiti monitorovaci techniky

oo

Dg. vyietieni : predstavuje odbér KO+ diff., CRP, hemokultury
Terapie — pii klinickych znambach sepse zahajit empirickou ATB terapii (ampicilin, gemtamicin)

Macko, J., Zach, J.: Postupépé novorozence Streptococcus agalactiae (GBS)
negativnich, pozitivnich nebo nevygefich matek'®.




Piiloha 6 Algoritmus postupu p&e o novorozence GBS pozitivhich matek

GBS POZITIVNI MATKY

}

ATE chemoprofylaxe dostateéng — Zviteni ob *_NE
- 1. davla ATE alespoii 4 hed. pied . Vysena obsefvace — !
E—— ANO ——— | Do vvietieni — NE
d g vydetieni
poracem Terapie” - NE

NE
Pii porodu jeden &1 vice znaki: Z\‘}"iE‘n”fi :.?bse"r_'\'ace - ANO
Télesna teplota = 38st.C Dg. vydetieni — ANO
PROM =18 hedin —_ ANO — % | Terapie —pii klinickyich nebo
Gestalnd tyden = 33 laboratornich znambach
GBS sepse u pfedchozihe ditéte infelcce
GBS balkterurie béhem téhot.

l

NE

l

Zvyiena ohservace — ANO
Dg. vyietieni — NE
Terapie” — NE

ZvyEend observace: znamend monitorovani akce srdeéni. dechu, teploty v intervalech ne delfich nez 3 hod
po dobu 48 hodin, event. pouZiti menitorovaci techniky

+ Dg vyietieni : pfedstavuje odbér KO+ diff., CRP, hemokultury

Terapie — pii klinickych znamkach sepse zahajit empirickou ATB terapii (ampicilin, gentamicin)

B

Zdroj: Macko, J., Zach, J.: Postupipé novorozence Streptococcus agalactiae (GBS)
negativnich, pozitivnich nebo nevygefich matek'®.



