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I. Uvod, definice problému a cile

Streptococcus agalactiae (GBS) je hlavni a nejcastéjsi pti¢inou ¢asnych novorozeneckych infekci a
s nimi spojené novorozenecké morbidity a mortality. Z tohoto diivodu je profylaxe ptfenosu infekce
z matky na novorozence jednou z dulezitych soucasti perinatalni péce. Soucastmi této profylaxe
jsou intrapartadlni podavéani antibiotik (chemoprofylaxe) a nésledna péce o novorozence téchto
matek.

Stanoveni urcitych postupii v péci o novorozence GBS pozitivnich ¢i nevySetienych matek vychazi
z poznatkl, ze pres veSkerd opatieni nelze zcela vyloucit pienos St agalactiae z matky na
novorozence a zabranit vzniku ¢asné GBS infekce u novorozence.

Cilem tohoto doporuceni je tak snaha o snizeni novorozenecké morbidity i mortality zptisobené Str:
agalactiae sjednocenim postupii v péci o novorozence téchto GBS pozitivnich ¢i nevySettenych
matek.

I1. Souhrn zasad provadéni intrapartalni chemoprofylaxe

Zavedeni intrapartalni chemoprofylaxe u GBS pozitivnich matek znamena statisticky vyznamné
sniZzeni incidence Casné novorozenecké infekce zplisobené St agalactiae, frekvence Casné GBS
sepse klesla na 0,5-1,0 promile. Zasady provadéni intrapartalni chemoprofylaxe Ize struéné shrnout
do nasledujicich bodu:

Zjisténi GBS stavu téhotnych:
* provadét antenatalni kultivacni vySetieni v 35.-37. tydnu te¢hotenstvi;
» provadét kultivaci z dolni tfetiny pochvy nebo z pochvy a rekta soucasng;

* pfi kultivacich pouze z pochvy zistdvd az 35 % GBS kolonizovanych téhotnych
neodhaleno.
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Indikacemi k intraparalni chemoprofylaxi jsou:
» predchozi dit€ s invazivni GBS infekei,
* GBS bakterurie/IMC b&hem téhotenstvi,
» pozitivni GBS kultivacni screeningové vySetieni v 35.-37. tydnu t€hotenstvi,

* GBS stav neznamy (neprovedeno kultivacni vySetfeni ¢i vysledek nezndmy) a pritomnost
jednoho z rizikovych faktort

» porod pted 37. tydnem t¢hotenstvi,
* PROM trvajici 18 a vice hodin,
* teplota matky za porodu > 38 st.C.
Intrapartalni chemoprofylaxe neni indikovana v pripadé:
» negativniho vaginalniho nebo rektovaginalniho kultiva¢niho vySeteni v 35.-37. t.t.,

* planovaného cisafského fezu bez znamek zacatku porodu a pii neporusenych plodovych
obalech,

e je-li kultivacni vySetfeni v probihajicim té€hotenstvi negativni, pfestoze v piredchozim
téhotenstvi bylo pozitivni.

Doporuceny postup provadéni intrapartalni chemoprofylaxe

1. nelécit bezptiznakovou GBS kolonizaci v pribéhu té€hotenstvi, vyjimkou je bakteriurie resp.
IMC;

2. volba druhu antibiotika pro intrapartalni chemoprofylaxi:
Doporuceny:

Penicilin G — 5 mil. jednotek i.v. jako inicidlni davka, dale 2,5 mil. jednotek 1.v. kazdé 4 hodiny az
do porodu.

Alternativa:

Ampicilin — 2 g i.v. jako inicialni davka, dale 1 g i.v. za 4 hodiny a dale 1 g i.v. po 6 hodinach. Pti
této alternativé nelze vyloucit vznik novorozeneckych sepsi zptisobenych kmeny E. coli.

Pf¥i riziku alergické reakce na PNC:

Klindamycin — 900 mg i.v. po 8 hod. az do porodu (rezistence GBS na klindamycin az 15 %).
Erytromycin — 500mg i.v. po 6 hod. aZ do porodu (rezistence GBS na erytromycin az 25 %).
P¥i riziku alergické reakce na PNC a rezistenci na klindamycin nebo erytromycin:

Vankomycin — 1 g i.v. kazdych 12 hodin aZ do porodu.

Dostatecnost intrapartalni chemoprofylaxe

Za dostatecnou lze povazovat intrapartalni chemoprofylaxi tehdy, jestlize byla prvni davka ATB
podana alespoil 4 hodiny pied porodem. To plati pfedevsim pro penicilin, ampicilin a klindamycin.
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I11. Indikace k zahajeni zvySené observace, vySetifovani a terapie
u novorozenciu matek GBS negativnich, pozitivnich a
nevySetirenych

Urceni postupu v pé¢i o novorozence vychazi z GBS stavu matky, z provedené ¢i neprovedené
intrapartalni chemoprofylaxe, z pfitomnosti ¢i nepfitomnosti rizikovych faktorti za porodu. Podle
toho mtzeme rozliSit nékolik indikaénich skupin:

Skupina I — GBS negativni matka, porod po 35. tydnu téhotenstvi

Opatieni: zvySena observace* — ne, dg. vySetfeni” — ne, terapie” — ne

Skupina IIa — GBS pozitivni matka, intrapartalni chemoprofylaxe dostate¢na

—riziko ¢asné GBS sepse je minimalni, pfedpoklad maximalni mozné ochrany novorozence
Opatreni: zvy$ena observace* — ne, dg. vySetfeni” — ne, terapie” — ne

Skupina IIb — GBS pozitivhi matka, intrapartalni chemoprofylaxe nedostatena nebo
neprovedena

aa) bez rizikovych faktora
Opatreni: zvy$ena observace* po 48 hod., dg. vySetfeni” — ne, terapie” — ne

bb) pfitomnost jednoho z rizikovych faktorii (teplota za porodu 38 st.C a vice, PROM 18 hod. a
vice, gestacni tyden 35 a méné, piedchozi dit¢ s GBS infekci, GBS bakterurie v t€hotenstvi)

Opatreni: zvy$ena observace* po 48 hod., dg. vySetfeni” — ano, terapie pii klinickych nebo
laboratornich znamkéach infekce

Skupina ITI — GBS stav matky neznamy

aa) bez rizikovych faktori, intrapartalni chemoprofylaxe neprovedena

Opatieni: zvySena observace* po 48 hod., dg. vySetieni” — ne, terapie” — ne

bb) rizikové faktory pfitomny, intrapartalni chemoprofylaxe dostatecna

Opatieni: zvySena observace* po 48 hod., dg. vySetieni” — ne, terapie” — ne

cc) rizikové faktory pfitomny, intrapartalni chemoprofylaxe neprovedena nebo nedostate¢na

Opatreni: zvy$ena observace* po 48 hod., dg. vySetfeni” — ano, terapie pii klinickych nebo
laboratornich znamkéach infekce
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Skupina IV — GBS bakteriurie v nynéjSim téhotenstvi nebo predchozi porod ditéte s ¢asnou
GBS sepsi

Opatreni: postup identicky jako v pfipadé GBS pozitivnich matek (skupina IIa nebo IIb)
Skupina V — Planovany porod cisaiskym fFezem

Pokud nedoslo k poruseni plodovych oballl a odtoku plodové vody pied cisafskym fezem a porod
nezadal, pak — zvySena observace* — ne, dg.vySetiovani' — ne, terapie” — ne

V ptipadé odtoku plodové vody ¢i zahdjeni porodu a GBS pozitivity — pfistup stejny jako u GBS
pozitivnich matek a spontdnnim porodu (skupina Ila nebo IIb).

Vysvetlivky:

* Zvysena observace — znamend monitorovani akce srde¢ni, dechu, teploty v intervalech ne delSich
nez 3 hod., vhodné pouziti monitoru vitalnich funkei, pulzniho oxymetru nebo apnea monitoru.

" Dg. vysetteni — piedstavuje odbér KO + diff., CRP, hemokultury do 12 hod. po porodu.

* Terapie — zahajit empirickou ATB terapii (ampicilin, gentamicin) vzdy pfi klinickych znamkach
neonatalni sepse.
Toto doporuceni nepostihuje a ani nemuize postihnout vSechny alternativy, které mohou v klinické

praxi nastat. Pro naprostou vétSinu klinickych situaci vSak predstavuje doporuceny postup v péci
o novorozence GBS pozitivnich, negativnich a nevysetfenych matek.
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