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1. Uvod

Infekce streptokoky skupiny B (GBS, Streptococcus agalac-
tiae) je vyznamnou ptic¢inou perinatalni mortality a morbi-
dity. Kolonizace (prevalence rektovaginilniho nosic¢stvi) se
pohybuje od 6 do 35 %, novorozenecka mortalita pak od 5 do
20 %. Primarnim rezervoarem je gastrointestinalni trakt se
§ifenim do traktu urogenitalniho.

2. Onemochéni novorozencl

Novorozenci jsou nejvice ohrozeni v prvnich 24 hodi-
néch zivota perakutné probihajici pneumonii ¢i sepsi nebo
pozdni formou s diagnostikovanou meningitidou ¢i osteo-
myelitidou.

3. Rizikové faktory

Zvysené riziko pro plod pfedstavuje prematurita - porod
pred 37. tydnem téhotenstvi, odtok plodové vody vice nez
12 hodin ptfed porodem a horecka (vice nez 38 °C) za porodu.
Dals$im rizikovym faktorem je anamnesticky tdaj o pfedcho-
zim porodu ditéte s ranou GBS infekci.

4. Screening

Screeningu streptokokové infekce by se mély podrobit
vSechny téhotné Zeny (s vyjimkou Zen s GBS pozitivni kul-
tivaci moci kdykoli v pribéhu téhotenstvi) mezi 35. aZ 37.
tydnem téhotenstvi. Odbér kultivacnich vzorkd se provadi
jednou §tétickou z postrannich stén dolni tfetiny pochvy
a nasledné z rekta. Vzorky jsou umistény do transportniho
média. Standardni kultiva¢ni vySetfeni umozriuje ziskat
vysledek do 48 hodin. Toto vySetfeni preferujeme pied uzi-
tim tzv. rychlych diagnostickych testll s vy$$im rizikem
fale$né negativnich vysledkii. Rychlé diagnostické testy
vyuzivame pouze v Casové tisni. Pouzivani amplifikac¢nich
metod pro béznou klinickou praxi je finan¢né nakladné,
ale je mozZné.

U pacientek s alergickou anamnézou je vhodné pti odbéru
screeningového vySetfeni GBS poZadovat stanoveni citlivosti
streptokoki na antibiotika.

Postup pti GBS screeningu u Zen s hrozicim pred¢asnym
porodem a/nebo s pfedcasnym odtokem plodové vody (tj. pfed
37+0 tydnem gravidity) viz nize.

5. Informace o pozitivnim vysledku screeningového
vysetieni GBS

Bude-li kultivace screeningu GBS z pochvy pozitivni, je

1ékart téhotenské ambulance povinen:

- zaznamenat vysledek do téhotenské prikazky vcetné
zjisténé citlivosti a pfipadné alergie na PNC,

- rovnéz o vysledku a pfinosu i riziku intrapartalni antibi-
otické (ATB) profylaxe informovat pacientku a poudit ji
o nutnosti pfichodu k pfijeti na porodni sal jiz pii zacatku
porodni ¢innosti ¢i pfi odtoku plodové vody, aby se mohla
provést prepartalni ATB profylaxe v plném rozsahu.

ATB 1é¢ba v pribéhu téhotenstvi (prepartalni) neni efek-
tivni s ohledem na rychlou GBS rekolonizaci matek a z tohoto
duvodu neni lé¢ba indikovana (celkova ani lokalni). Preléceni
infekce v pribéhu téhotenstvi nesnizuje riziko onemocnéni
novorozence.

V pribéhu téhotenstvi je indikovana pouze 1é¢ba GBS
bakteriurie (> 10%).

Vysledek kultiva¢niho screeningu GBS je validni 5 tydnt
po jeho odbéru.

6. Odpovidajici prepartdlni ATB profylaxe GBS

Jako dostate¢nou hodnotime profylaxi v pfipadé, Ze:

k porodu doslo za vice nez 4 hodiny od ukonceni aplikace
1. davky ATB (plati pro PNC, AMPI, cefazolin, cefalotin).
Je indikovana, je-li:
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pozitivni vysledek GBS screeningu v soucasné gravi-

dité (mimo definovanych pfipadd porodu cisafskym

fezem),

GBS bakteriurie zachycena kdykoli v pribéhu souc¢asného

téhotenstvi,

predchozi dité s invazivni GBS infekci v novorozeneckém

véku,

neznamy vysledek screeningu GBS pfi nastupu porodni

¢innosti (kultivace neprovedena, neznamy vysledek,

negativni vysledek GBS screeningu star$i > 5 tydnil)

a soucasné pritomny néktery z nasledujicich faktorti:

- porod pfed 37+0 gestacnim tydnem,

- odtok plodové vody > 18 hodin,

- febrilie matky (teplota > 38°C),

- pozitivni rychlotest pro GBS (nenahrazuje kultiva¢ni
screening).

Schéma1l

Neni indikoviana, je-li:

negativni GBS screening ve 35.-37. tydnu soucasné gra-
vidity - bez ohledu na rizikové faktory,

porod cisafskym fezem pfed nastupem porodni ¢innosti
a pii neporuSenych plodovych obalech, bez ohledu na
vysledek GBS screeningu,

pozitivni GBS screening v piedchozim téhotenstvi (pokud
nejsou zaroven pritomny indikace i v této gravidité),
GBS bakteriurie v pfedchozim téhotenstvi (pokud nejsou
ptitomny indikace i v této gravidité).

Volba preparatu a davkovani

ATB prvni volby: penicilin Gi.v., inicidlni ddvka 5 milio-

nIUi.v., dile 2,5-3 miliony IU v intervalu 4 hodin. Neporo-
di-li Zena do 8 hodin od inicidlni davky, doporucujeme pro-

Znamky predéasného porodu (<37g.t.) bez pPROM

Y

Provést odbér GBS screeningu a zahdjeni GBS profylaxe

A4

Pokraéuje porod ?

ANO

NE

;

!

Pokracovat s GBS
profylaxi do porodu

Prerusit podavani
GBS profylaxe

A4

Vysledek screeningu GBS

! :

:

‘

Zahdjit GBS profylaxi
pri nastupu porodu

Nedostupny pred nastupem
Pozitivni porodu, téhotenstvi stile v Negativni
| 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.
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dlouzit interval podani na 2,5 mil. IU kazdych 6 hodin do
porodu plodu (nebo do zjisténi negativity screeningového
vySetfeni).

ATB alternativni: ampicilini.v., inicidlni ddvka2gi.v.,
dale1lgi.v. vintervalu 6 hodin az do porodu.

Volba ATB pfi alergii na penicilinova ATB

a) Pacienti s nizkym rizikem anafylaxe ¢i nevérohodnou
alergickou anamnézou:
cefalosporiny 1. generace i.v. (cefazolin, cefalotin), ini-
cialni davka 2 g i.v., dile 1 g v intervalu 8 hodin az do
porodu.

b) Pacientisvysokym rizikem anafylaxe (anafylaxe, angio-
edém, respiracni obtiZe, urtica po podani PNC v ana-
mnéze):

Schéma 2

klindamycin i.v., inicidlni davka 900 mg i.v., ddle
900 mgi.v. vintervalu 8 hodin az do porodu;
vankomycin i.v. 1 g i.v. vintervalu 12 hodin aZ do porodu
(toto ,,rezervni ATB” je vyhrazeno pro pacientky s vysokym
rizikem anafylaxe a prokazanou rezistenci k jinym ATB).

Streptokoky skupiny B (GBS) si v Ceské republice za-
chovavaji vynikajici citlivost k zakladnimu penicilinu,
ktery by mél byt nadale v profylaxi preferovan pfed am-
picilinem.

Ampicilin je v soucasnosti povazovan za odpovidajici
alternativu penicilinu v indikaci profylaxe GBS. Vyssi vyskyt
novorozeneckych infekci vyvolanych rezistentnimi kmeny
po aplikaci ampicilinu nebyl v epidemiologickych studiich
potvrzen. Jeho teoretickou nevyhodou je vyssi selekéni tlak
pfi $ir$im spektru ucinku.

Znamky pfedéasného porodu (<37 g.t.) s pPPROM

!

Odebrat GBS screening a zahajit ATB profylaxi
GBS, nebo ATB terapii pro oddaleni porodu

v

Pokracuje porodni ¢innost?

pokracovat do porodu

nebo

ANO NE
V ATB terapii Pokracovat v ATB terapii pro

oddaéleni porodu dle standardu

pokracovat 48 hodin v ATB
profylaxi GBS

v

Vysledek screeningu GBS

v v

v

Pozitivni

Neni k dispozici pred
zacatkem porodu

Negativni

-

Profylaxi GBS zahajit
pFi nastupu porodu

Bez GBS profylaxe pfi nastupu
porodu. Opakovat GBS screening ve
35-37. g.t., nebo nejpozdéji po 4-5
tydnech od posledniho vysetieni.
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Pfi odtoku plodové vody u terminové gravidity s pozitivnim
screeningem GBS podavame ATB hned pii piijmu na porodni sl
a porod provokujeme podle doporuceni o indukci porodu.

Bude-li v téhotenstvi pozitivni kultivace moci, 1ze predpo-
kladat i masivni kolonizaci rekta a pochvy, a proto podavame
peroralné antibiotika podle citlivosti ihned a intrapartalné
aplikujeme antibiotika podle vySe uvedeného schématu.

Antibiotickou 1écbu ukoncujeme s porodem plodu, pouze
pfi jasném klinickém nalezu infekce matky doporucujeme
pokracovat v 16¢bé.

8. GBS screening a prepartdlni ATB profylaxe u Zen
s hrozicim pfedcasnym porodem (pfed 37+0 tydnem)
a pfedcasnym odtokem plodové vody (pPROM)

« U téhotnych Zen s pfiznaky pfedcasného porodu, nebo
odtokem plodové vody pred 37+0 tydnem gravidity je
nezbytné provést ihned screeningovy odbér na GBS kolo-
nizaci, pokud nebyl proveden v pfedchozich 5 tydnech.

* U téhotnych s ptiznaky pred¢asného porodu, u kterych
nezname GBS status pfi pfijmu, nebo které maji pozitivni
screeningové vysetfeni v poslednich 5 tydnech, by méla
byt zahajena prepartalni GBS profylaxe.

e Podavani GBS profylaxe ukoncujeme ihned, kdyz zjisti-
me, Ze nejde o predcasny porod, nebo kdyZ je screenin-
gové vysetfeni negativni.

* Negativni vysledek screeningového GBS odbéru nesmi
ovlivnit aplikaci antibiotik z jiné indikace.

« U téhotnych s pozitivnim screeningem GBS, které jsou
sledovany pro hrozici pfed¢asny porod a u kterych doslo
k oddaleni porodu, je indikovana ATB profylaxe GBS pfi
skutecném nastupu porodu.

« Zeny, které jsou sledovany pro hrozici pfedéasny porod
(pti zachované VP), zaroven maji negativni GBS scree-
ning, musi podstoupit znovu screening GBS kolonizace
nejpozdéji za 5 tydnl od predchoziho vySetieni, nebo
mezi 35.-37. tydnem gravidity.

« Antibiotika, ktera se podavaji Zenam s pfed¢asnym od-
tokem plodové vody k oddaleni porodu s odpovidajicim
ucinkem proti GBS (pfedev§im Ampicilin v inicidlni
davce2gi.v., dalelg. i.v. vintervalu kazdych 6 hodin po
dobu 48 hodin) jsou zcela dostatecné jako GBS profylaxe
iv ptipadé pfed¢asného porodu. Peroralné poddvand an-
tibiotika nejsou pro profylaxi GBS infekce dostacujici.

* U téhotnych Zen s predcasnym odtokem plodové vody,
unichz neprobiha pfed¢asny porod, podavime ATB z in-
dikace oddéleni porodu, ktera zaroveri poskytuji odpo-
vidajici GBS profylaxi. Délka podavani ATB se fidi stan-
dardem pro oddaleni pfedcasného porodu pii pPROM.
Vysledek GBS screeningu neovliviiuje délku aplikace ATB
z této indikace.
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« U téhotnych s pfed¢asnym odtokem plodové vody bez
nastupu pfedcasného porodu, u kterych nejsou indiko-
vana zadnda ATB k oddaleni porodu nebo indikovana ATB
nejsou odpovidajici pro GBS profylaxi, je plné indikovana
ATB profylaxe GBS po dobu 48 hodin i pfi negativnim
GBS screeningu v pfedchozich 5 tydnech. I pii obdrzeni
negativniho vysledku GBS screeningu odebraného pfi
piijmu se 1é¢ba ponechd 48 hodin.

Postup pri GBS profylaxi u Zen s pfed¢asnym porodem

(< 37+0 tydnu) bez pPROM (viz schéma 1)

e Pfipfijmuzahajit screening GBS a pfistoupit ihned k GBS
profylaxi.

« U zeny, ktera rodi, ponechat GBS profylaxi do porodu.

» Uzeny, kterd nerodi nebo kterd ma negativni screening,
prerusit GBS profylaxi.

» Dalsi postup se fidi vysledkem GBS screeningu:

o pi pozitivnim vysledku screeningu nasadit GBS profy-
laxi pti zacatku porodu;

o pfi negativnim vysledku screeningu neni nutné podavat
GBS profylaxi u porodu, je nutné opakovat GBS scree-
ning nejpozdéji za 5 tydnti od pivodniho vysetfeni,
nebo v 35.-37. tydnu gravidity, pokud do té doby nedojde
k porodu.

Postup pri GBS profylaxi u Zen s pfedéasnym porodem

(< 37+0 tydnii) s pPROM (viz schéma 2)

» Pfi ptijmu zacit screening GBS a zahdjit ATB profylaxi
GBS nebo ATB 1é¢bu pro oddaleni porodu pri pPROM.

» Pri pfitomnosti porodni ¢innosti (probihajici porod)
ponechat GBS profylaxi do porodu.

« Pokud neprobihd porod, ponechat GBS profylaxi po dobu
48 hodin a dale pokracovat v ATB terapii pro oddaleni
porodu.

» Dalsi postup se fidi vysledkem GBS screeningu:

o pfi pozitivnim vysledku screeningu nasadit opét GBS
profylaxi pfi zac¢atku porodni ¢innosti;

o pfi negativnim vysledku screeningu neni pfi nastupu
porodni ¢innosti GBS profylaxe indikovana;

o ve vzacnych pripadech dlohodobého pokracovani téhoten-
stvi s pPROM je nutné u téchto téhotnych opakovat GBS
screening nejpozdéji za 5 tydndl od pivodniho vysetfeni,
nebo v 35.-37. tydnu gravidity, pokud do té doby nedojde
k porodu.
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