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Infekce streptokokem skupiny B - Streptococcus agalactiae (group B Streptococcus, GBS) je vyznamnou piic¢inou
perinatalni mortality a morbidity. Primarnim rezervodrem GBS je gastrointestinalni trakt se Sifenim do traktu
urogenitalniho.

ANAMNEZA ALERGIE NA ANTIBIOTIKA PENICILINOVE RADY

Téhotné Zené s anamnézou alergie na antibiotika penicilinové rady by mélo byt doporuceno provedeni vysetieni
k vylouceni Ci potvrzeni reakce 1ékové hypersenzitivity. Vysledek vySetieni zpresni strategii antibiotické profylaxe
GBS béhem porodu.

VAGINO-REKTALNI DETEKCE GBS V TEHOTENSTVI

Téhotna Zena je informovana o divodu a zptsobu provedeni vagino-rektalni detekce GBS.
Vagino-rektalni detekce GBS se provadi u kazdé téhotné Zeny v gestacnim staiim 35*° az 37+ tydn.

Vagino-rektalni detekce GBS se provadi jednou Stétickou. Stér se nejprve odebere z postrannich stén dolni tietiny
pochvy a nasledné z rekta. Stéticka je poté umisténa do transportniho média a odebrany vzorek je odeslan do
mikrobiologické laboratore.

U téhotné Zeny s anamnézou alergie na antibiotika penicilinové fady by méla byt stanovena citlivost GBS na antibiotika.
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VYSLEDEK VAGINO-REKTALNI DETEKCE GBS V TEHOTENSTVI

Téhotna Zena je informovana o vysledku vagino-rektalni detekce GBS.

Vysledek vagino-rektalni detekce GBS (POZITIVNI/NEGATIVNI) je zaznamenan do zdravotnické dokumentace
a téhotenské prikazky.

POZITIVNI vysledek vagino-rektalni detekce GBS je indikaci k antibiotické profylaxi GBS bé&hem porodu.

ANTIBIOTICKA PROFYLAXE GBS BEHEM PORODU

BEZ OHLEDU NA DOSTUPNOST vysledku vagino-rektalni detekce GBS

Antibioticka profylaxe GBS je indikovana pii predCasném odtoku plodové vody (pied nastupem pravidelné délozni
¢innosti) a/nebo pti zacatku prvni doby porodni (po nastupu pravidelné déloZni ¢innosti) u Zeny:

e sanamnézou porodu ditéte s diagnostikovanou infekci GBS v novorozeneckém obdobi,

e a/nebo s diagnostikovanou pritomnosti GBS v moci v sou¢asném téhotenstvi.

Vysledek vagino-rektalni detekce GBS JE DOSTUPNY

Antibioticka profylaxe GBS je indikovana pii predCasném odtoku plodové vody (pied nastupem pravidelné délozni
¢innosti) a/nebo p¥i zac¢atku prvni doby porodni (po nastupu pravidelné délozni ¢innosti) u Zeny:
e s POZITIVNIM vysledkem vagino-rektalni detekce GBS.

Vysledek vagino-rektalni detekce GBS NENi DOSTUPNY

Antibioticka profylaxe GBS je indikovana pii predCasném odtoku plodové vody (pied nastupem pravidelné délozni
¢innosti) a/nebo pri zac¢atku prvni doby porodni (po nastupu pravidelné délozni ¢innosti) u Zeny:
e spredCasnym porodem
(bliZe viz doporuceny postup Predcasny porod),
a/nebo s odtokem plodové vody >18 hodin v gestaénim stari 237+ tydng,
a/nebo s télesnou teplotou >38,0 °C,
e a/nebo s anamnézou POZITIVNIHO vysledku vagino-rektalni detekce GBS v minulém t&hotenstvi.

VOLBA ANTIBIOTIKA

Prvni volba
e penicilin (PNC)-G 5,0 milionti mezinarodnich jednotek (IU) intravenézné a dale 2,5 milioni IU intraven6zné
4 4 hodiny do porodu plodu; neporodi-li Zena do 8 hodin od inicialni davky, miiZze byt interval podani
PNC 2,5 miliont IU prodlouzen na 6 hodin (a 6 hodin).

Alternativni volba
e ampicilin 2 g intraven6zné a poté 1 g 4 4 hodiny do porodu plodu.

Volba antibiotik pri alergii na antibiotika penicilinového typu

nizké riziko anafylaxe:
e cefazolin 2 g intravendzné a dale 1 g intravendzné a 8 hodin do porodu plodu;

vysoké riziko anafylaxe (zavazna alergicka reakce na betalaktamova antibiotika [anafylakticky Sok, tézké respiracni
obtize, tézka dermatitida] nebo prokazana alergie na cefalosporiny):
e prokazana citlivost GBS na klindamycin,
klindamycin 900 mg intravenézné a 8 hodin do porodu plodu;
e prokazana rezistence nebo neznama rezistence GBS na klindamycin,
vankomycin 1 g intravenézné 4 12 hodin do porodu plodu.





