DIAGNOSTIKA A LECBA STREPTOKOKU SKUPINY B
V TEHOTENSTVi A ZA PORODU
DOPORUCENY POSTUP (2. revize 2013)

1 Uvod

Infekce streptokoky skupiny B (GBS, Streptococcus agalactiae) je vyznamnou pii-
¢inou perinatalni mortality a morbidity. Kolonizace (prevalence rektovaginalniho
nosic¢stvi) se pohybuje od 6 do 35%, novorozenecka mortalita pak od 5 do 20 %.
Primarnim rezervoarem je gastrointestinalni trakt se $ifenim do traktu urogeni-
talniho.

2 Onemocnéni novorozencii

Novorozenci jsou nejvice ohrozeni v prvnich 24 hodinach zivota perakutné pro-
bihajici pneumonii ¢i sepsi nebo pozdni formou s diagnostikovanou meningitidou
¢i osteomyelitidou.

3 Rizikové faktory

Zvysené riziko pro plod pfedstavuje prematurita — porod pred 37. tydnem té¢ho-
tenstvi, odtok plodové vody vice nez 12 hodin pfed porodem a horecka (vice nez
38 °C) za porodu. Dal$im rizikovym faktorem je anamnesticky tidaj o pfedchozim
porodu ditéte s ranou GBS infekci.

4 Screening

Screeningu streptokokové infekce by se mély podrobit vsechny téhotné zZeny
(s vyjimkou Zen s GBS pozitivni kultivaci mo¢i kdykoli v pribéhu téhotenstvi)
mezi 35. az 37. tydnem téhotenstvi. Odbér kultiva¢nich vzorkl se provadi jednou
stétickou z postrannich stén dolni tfetiny pochvy a nasledné z rekta. Vzorky jsou
umistény do transportniho média. Standardni kultiva¢ni vySetfeni umoznuje zis-
kat vysledek do 48 hodin. Toto vysetfeni preferujeme pred uzitim tzv. rychlych dia-
gnostickych testll s vy$§im rizikem falesné negativnich vysledki. Rychlé diagnos-
tické testy vyuzivame pouze v Casové tisni. Pouzivani amplifika¢nich metod pro
béznou klinickou praxi je financné nakladné, ale je mozné.

U pacientek s alergickou anamnézou je vhodné pti odbéru screeningového
vySetfeni GBS pozadovat stanoventi citlivosti streptokokt na antibiotika.

Postup pri GBS screeningu u zen s hrozicim pfed¢asnym porodem a/nebo
s pfed¢asnym odtokem plodové vody (tj. pfed 37+0 tydnem gravidity) viz niZe.
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5 Informace o pozitivnim vysledku screeningového vySetveni GBS

Bude-li kultivace screeningu GBS z pochvy pozitivni, je lékat téhotenské ambu-
lance povinen:

e zaznamenat vysledek do téhotenské prukazky véetné zjisténé citlivosti a pii-

padné alergie na PNC,

e rovnéz o vysledku a pfinosu i riziku intrapartalni antibiotické (ATB) profylaxe
informovat pacientku a poucit ji o nutnosti ptichodu k pfijeti na porodni sal jiz
pfi zacatku porodni ¢innosti ¢i pfi odtoku plodové vody, aby se mohla provést
prepartalni ATB profylaxe v plném rozsahu.

ATB lécba v pribéhu téhotenstvi (prepartalni) neni efektivni s ohledem na rych-
lou GBS rekolonizaci matek a z tohoto diivodu neni 1é¢ba indikovdna (celkova
ani lokalni). Preléceni infekce v prubé¢hu téhotenstvi nesnizuje riziko onemocné-
ni novorozence.

V prabéhu téhotenstvi je indikovana pouze 1é¢ba GBS bakteriurie (> 105/ml.

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:

e pozitivni vysledek GBS screeningu v soucasné gravidité¢ (mimo definovanych

pripadt porodu cisaiskym fezem),

e GBS bakteriurie zachycena kdykoli v pribc¢hu soucasného téhotenstvi,

e pfedchozi dité s invazivni GBS infekci v novorozeneckém véku,

e neznamy vysledek screeningu GBS pfi ndstupu porodni ¢innosti (kultivace
neprovedena, neznamy vysledek, negativni vysledek GBS screeningu starsi > 5
tydni) a soucasné pritomny néktery z nasledujicich faktort:

e porod pred 37+0 gestacnim tydnem,

e odtok plodové vody >18 hodin,

« febrilie matky (teplota >38°C),

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

Neni indikovana, je-li:

e negativni GBS screening ve 35.-37. tydnu soucasné gravidity — bez ohledu
na rizikové faktory,

e porod cisafskym fezem pred ndstupem porodni ¢innosti a pfi neporusenych
plodovych obalech, bez ohledu na vysledek GBS screeningu,

e pozitivni GBS screening v predchozim téhotenstvi (pokud nejsou zaroven pii-
tomny indikace i v této gravidité),

e GBS bakteriurie v pfedchozim téhotenstvi (pokud nejsou pfitomny indikace
iv této gravidité).
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7 Volba prepardtu a davkovdni

ATB prvni volby: penicilin G iv., inicialni davka 5 miliont IU iv., déle
2,5-3 miliony IU v intervalu 4 hodin. Neporodi-li Zena do 8 hodin od inicialni
davky, doporucujeme prodlouzit interval podani na 2,5 mil. IU kazdych 6 hodin
do porodu plodu (nebo do zjisténi negativity screeningového vysetfent).

ATB alternativni: ampicilin iv., inicidlni davka 2g iv., dale 1g iv. v intervalu
6 hodin az do porodu.

Volba ATB pri alergii na penicilinovd ATB

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

b) Pacienti s vysokym rizikem anafylaxe (anafylaxe, angioedém, respira¢ni obti-
ze, urtica po podani PNC v anamnéze): klindamycin i.v., inicialni davka 900 mg
iv., dale 900mg iv. v intervalu 8 hodin az do porodu; vankomycin iv. 1g iv.
v intervalu 12 hodin az do porodu (toto ,rezervni ATB* je vyhrazeno pro pacient-
ky s vysokym rizikem anafylaxe a prokazanou rezistenci k jinym ATB).

Streptokoky skupiny B (GBS) si v Ceské republice zachovévaji vynikajici citli-
vost k zakladnimu penicilinu, ktery by mél byt nadale v profylaxi preferovan pred
ampicilinem.

Ampicilin je v soucasnosti povazovan za odpovidajici alternativu penicilinu
v indikaci profylaxe GBS. Vyssi vyskyt novorozeneckych infekci vyvolanych rezis-
tentnimi kmeny po aplikaci ampicilinu nebyl v epidemiologickych studiich potvr-
zen. Jeho teoretickou nevyhodou je vyssi selekéni tlak pfi $irS§im spektru ucinku.

Pti odtoku plodové vody u terminové gravidity s pozitivnim screeningem GBS
podavame ATB hned pii pfijmu na porodni sal a porod provokujeme podle dopo-
ruceni o indukci porodu.

Bude-li v téhotenstvi pozitivni kultivace moci, 1ze pfedpokladat i masivni koloni-
zaci rekta a pochvy, a proto podavame peroralné antibiotika podle citlivosti ihned

a intrapartalné¢ aplikujeme antibiotika podle vyse uvedeného schématu.

Antibiotickou 1é¢bu ukoncujeme s porodem plodu, pouze pfi jasném klinickém
nalezu infekce matky doporucujeme pokracovat v 1écbé.
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8 GBS screening a prepartdlni ATB profylaxe u Zen s hrozicim
predcasnym porodem (pred 37+0 tydnem) a predcasnym odtokem
plodové vody (pPROM)

o U teéhotnych zen s pfiznaky predcasného porodu, nebo odtokem plodové vody
pted 37+0 tydnem gravidity je nezbytné provést ihned screeningovy odbér
na GBS kolonizaci, pokud nebyl proveden v predchozich 5 tydnech.

U téhotnych s priznaky pied¢asného porodu, u kterych nezname GBS status
pri pfijmu, nebo které maji pozitivni screeningové vysetfeni v poslednich 5 tyd-
nech, by méla byt zahdajena prepartalni GBS profylaxe.

Podéavani GBS profylaxe ukoncujeme ihned, kdyz zjistime, ze nejde o predcas-
ny porod, nebo kdyz je screeningové vysetieni negativni.

Negativni vysledek screeningového GBS odbéru nesmi ovlivnit aplikaci anti-
biotik z jiné indikace. U té¢hotnych s pozitivnim screeningem GBS, které jsou
sledovany pro hrozici pfed¢asny porod a u kterych doslo k oddéleni porodu, je
indikovana ATB profylaxe GBS pfti skute¢ném nastupu porodu.

Zeny, které jsou sledovany pro hrozici pted¢asny porod (pii zachované VP),
zaroven maji negativni GBS screening, musi podstoupit znovu screening
GBS kolonizace nejpozdéji za 5 tydnti od predchoziho vysetfeni nebo mezi
35.-—37. tydnem gravidity.

Antibiotika, ktera se podavaji zZendam s pfedcasnym odtokem plodové vody
k oddaleni porodu s odpovidajicim tGéinkem proti GBS (predev§im ampici-
lin v inicidlni davce 2g i.v., ddle 1g. i.v. v intervalu kazdych 6 hodin po dobu
48 hodin) jsou zcela dostate¢na jako GBS profylaxe i v pripadé predcasné-
ho porodu. Peroralné podavana antibiotika nejsou pro profylaxi GBS infek-
ce dostacujici.

U téhotnych Zen s pfed¢asnym odtokem plodové vody, u nichz neprobiha pied-
casny porod, podavame ATB z indikace oddaleni porodu, ktera zaroven posky-
tuji odpovidajici GBS profylaxi. Délka podavani ATB se ridi standardem pro
oddaleni predc¢asného porodu pri pPROM. Vysledek GBS screeningu neovliv-
nuje délku aplikace ATB z této indikace.

U téhotnych s predcasnym odtokem plodové vody bez nastupu piedcasného
porodu, u kterych nejsou indikovana zadna ATB k oddaleni porodu nebo indi-
kovana ATB nejsou odpovidajici pro GBS profylaxi, je plné indikovdna ATB
profylaxe GBS po dobu 48 hodin i pfi negativnim GBS screeningu v ptedcho-
zich 5 tydnech. I pfi obdrzeni negativniho vysledku GBS screeningu odebra-
ného pii pfijmu se lé¢ba ponecha 48 hodin.
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Postup pii GBS profylaxi u Zen s predc¢asnym porodem (<37+0 tydni) bez
pPROM (schéma 1)
o Pri ptijmu zahajit screening GBS a ptistoupit ihned k GBS profylaxi.
e U Zeny, kterd rodi, ponechat GBS profylaxi do porodu.
« U zeny, ktera nerodi nebo ktera ma negativni screening, prerusit GBS profylaxi.
Dalsi postup se ridi vysledkem GBS screeningu:
e pii pozitivnim vysledku screeningu nasadit GBS profylaxi pfi zacatku
porodu;
e pfi negativnim vysledku screeningu neni nutné podavat GBS profyla-
xi u porodu, je nutné opakovat GBS screening nejpozdéji za 5 tydnu
od ptivodniho vyS$etfeni, nebo v 35.-37. tydnu gravidity, pokud do té doby
nedojde k porodu.

Schéma 1

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

v
Provést odhér GBS screeningu a zahajeni GBS profylaxe

v

Pokraduje porod ?
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| }
Pokraéovat s GBS Prerusit podavani
profylaxi do poradu GBS profytaxe
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Vysledek screeningu GBS

A v
L Nedostupny pred nastupem Sy
Pozitivni porodu, téhotenstvi stale v Negativni
I pasmu nezralosti (pod 37+0g.t.)
T v
v Bez GBS profylaxe pii ndstupu
Zahéijit GBS profylaxi porodu. Opakovat GBS screening ve

35-37. g.t., nebo nejpozdéji po 4-5

fi nastupu porodu
- Bk tydnech od posledniho vy3etfeni.
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Postup pri GBS profylaxi u Zen s pred¢asnym porodem (< 37+0 tydnu)
s pPROM (schéma 2)

Pri pfijmu zacit screening GBS a zahdgjit ATB profylaxi GBS nebo ATB lé¢bu pro
oddaleni porodu pii pPROM.

Pti pritomnosti porodni ¢innosti (probihajici porod) ponechat GBS profylaxi
do porodu.

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

Dalsi postup se fidi vysledkem GBS screeningu:

pfi pozitivnim vysledku screeningu nasadit opét GBS profylaxi pii zacatku
porodni ¢innosti;

pfi negativnim vysledku screeningu neni pfi nastupu porodni ¢innosti GBS pro-
fylaxe indikovana;

ve vzacnych pfipadech dlouhodobého pokracovani téhotenstvi s pPROM je nut-
né u téchto téhotnych opakovat GBS screening nejpozdéji za 5 tydna od pavodni-
ho vysetteni, nebo v 35.-37. tydnu gravidity, pokud do té doby nedojde k porodu.

Schéma 2
Znambky pFedéasného porodu (<37 g.t.) s pPROM
%
Odebrat GBS screening a zahajit ATB profylaxi
GBS, nebo ATB terapii pro oddéleni porodu
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pokradovat do porodu oddaleni porodu die standardu
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