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1 Uvod

Infekce streptokoky skupiny B (GBS, Streptococcus agalactiae) je vyznamnou pii¢inou perinatalni
mortality a morbidity. Kolonizace (prevalence rektovaginalniho nosi¢stvi) se pohybuje od 6 do
35 %, novorozeneckd mortalita pak od 5 do 20 %. Primarnim rezervoarem je gastrointestinalni trakt
se Sifenim do traktu urogenitalniho.

2 Onemocnéni novorozencu

Novorozenci jsou nejvice ohrozeni v prvnich 24 hodinach Zivota perakutné probihajici pneumonii ¢i
sepsi nebo pozdni formou s diagnostikovanou meningitidou ¢i osteomyelitidou.

3 Rizikové faktory

Zvysené riziko pro plod pfedstavuje prematurita — porod pied 37. tydnem téhotenstvi, odtok
plodové vody vic nez 12 hodin ptfed porodem a horecka (> 38 °C) za porodu. Dal§im rizikovym
faktorem je anamnesticky udaj o piedchozim porodu ditéte s ranou GBS-infekei.
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4 Screening a lécba

4.1 Screening

Screeningu streptokokové infekce by se meély podrobit vSechny téhotné zeny (s vyjimkou zen
s GBS-pozitivni kultivaci moc¢i kdykoliv v prib¢hu té¢hotenstvi) mezi 35. az 38. tydnem té€hotenstvi.
Odbér kultivacnich vzorkt se provadi z postrannich stén dolni tfetiny pochvy.

Odber materidalu z rekta neni prinosem, a tak kombinovany odbér neni indikovan.

Vzorky jsou umistény do transportniho média. Standardni kultiva¢ni vySetfeni umoziuje ziskat
vysledek do 48 hodin. Toto vysSetieni preferujeme pred uzitim tzv. rychlych diagnostickych testl
s vysSim rizikem faleSn¢ negativnich vysledki.

Rychlé diagnostické testy vyuzivame pouze v ¢asové tisni.

Tehotnou Zenu pied porodem seznamime s vysledkem kultiva¢niho vySetfeni, s pfinosem i rizikem
intrapartalni antibiotické (ATB) profylaxe.

1) Bude-li vysledek kultivacniho vysetreni negativni, intrapartalni antibiotickou profylaxi
nepodavame.

2) Pokud kultivacni vysetieni nebylo provedeno, ci jeho vysledek neni k dispozici, aplikujeme
antibiotickou profylaxi pfi pfitomnosti jednoho z téchto rizikovych faktort:

* pfi pred¢asném porodu pied 37. tydnem gravidity
* po pred¢asném odtoku plodové vody pred 12 a vice hodinami
* pfi zvySené télesné teplot¢ matky nad 38 °C
* pfi pozitivni kultivaci moci v pribéhu gravidity
* pfi porodu ditéte s ¢asnou formou onemocnéni GBS.
3) Bude-li kultivace z pochvy pozitivni:
* antepartalné nepteléCujeme (celkove ani lokaln¢)

» pfeléceni infekce v priubéhu téhotenstvi nesnizuje riziko onemocnéni novorozence,
nebot’ az 70 % Zen je 1 ptes 1écbu rekolonizovano

* intrapartaln¢ pii nastupu déloznich kontrakei nebo po odtoku plodové vody aplikujeme
antibiotika v infuzi.

4.2 Lécba

Antibioticka profylaxe GBS

V doporuceném postupu 1écby vaginalni kolonizace streptokoky skupiny B v téhotenstvi a za
porodu je antibiotikem prvni volby Penicilin G v infuzi — 5 mil. IU, dale 2,5 mil. IU po 4 hod.,
neporodi-li Zena do 8 hodin od inicidlni davky, doporucujeme prodlouzit interval podani na 2,5 mil
IU kazdych 6 hodin do porodu plodu.
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Tab. Doporuceny postup intrapartalni antibiotické profylaxe (infuzni terapie) pro prevenci
perinatdlniho GBS-onemocnéni novorozenct.

doporuceno: penicilin G 5 mil. jednotek i.v. inicidlni davka,

dale 2,5 milionu jednotek i.v. za 4 hodiny

(od 3. davky 2,5 mil. jednotek po 6 hodinach) do porodu
pfi alergii na penicilin cefazolin 2 g 1.v. inicialni davka,

(bez vysokého rizika anafylaxe): |dale 1 g i.v. kazdych 8 hodin do porodu

pii alergii na penicilin klindamycin 900 (600) mg i.v. kazdych 8 hodin do porodu
(s vysokym rizikem anafylaxe): |[NEBO

erytromycin 500 mg i.v. kazdych 6 hodin do porodu
(vankomycin 1 g po 12 hodinach do porodu)

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

Ampicilin v soucasné¢ dob& — pro narist casnych novorozeneckych infekei koliformni
gramnegativni  florou rezistentni k ampicilinu — nepodavame, je vyhrazen pro 1éCbu
symptomatickych infekei.

Pfi alergii na penicilinova antibiotika s nizkym rizikem anafylaxe — nevérohodnou alergickou
anamnézou — podavame cefalosporiny I. generace i.v. — Cefazolin 2 g v infuzi a déle 1 g po
8 hodinach do porodu.

Vankomycin je uréen pouze pro pacientky s vysokym rizikem anafylaxe a prokézanou rezistenci
k ptedchozim antibiotikiim.

Streptokokova sepse je 1écena dvojkombinaci antibiotik — Ampicilinem 1 g v infuzi po 6 hod. (pfi
alergii na penicilinova antibiotika Klindamycinem 600 (900) mg v infuzi po 8 hod.) a
Gentamycinem 240 mg v infuzi po 24 hodinéach.

Antibiotikum je nejvhodnéj$i podat vice nez 4 hodiny ptfed porodem, jinak nebezpeci kolonizace
plodu dramaticky nardsta. Podani antibiotika méné nez 4 hodiny pfed porodem je jednoznacéné
indikovano, ale s klesajicim efektem na kolonizaci novorozence.

Pii odtoku plodové vody u terminové gravidity a pozitivit¢ GBS podavame ATB hned pfi pfijmu na
porodni sal a porod provokujeme dle doporuceni o indukci porodu.

Bude-li v tc¢hotenstvi pozitivni kultivace moci, lze pfedpokléddat i masivni kolonizaci rekta a
pochvy, a proto poddvame perordln¢ antibiotika podle citlivosti ihned a intrapartalné aplikujeme
antibiotika dle pfiloZeného schématu.

Pti elektivnim cisafském fezu, je-li zachovan vak blan a nenastoupily-li délozni kontrakce, neni
podani ATB odivodnéno. Operujeme vSak v chranéném koagulu (aplikace ATB tésné pred
vykonem).

Antibiotickou 1é¢bu ukoncujeme s porodem plodu, pouze pii jasném klinickém nalezu infekce
matky doporucujeme pokracovat v 1€cbé.
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