Infekce zpusobené Streptococcus agalactiae

Streptococcus agalactiae je Gram-pozitivni B-hemolyticky kok skupiny B ¢asto nazyvany také jako GBS (,,Group B Streptococcus”). Byva
¢astou soucasti fléry gastrointestinalniho a urogenitalniho traktu (asymptomatické nosi¢stvi).[*) BEhem porodu je mozny prenos z téhotné
Zeny na novorozence. U novorozencl se GBS vyznamné podili na perinatalni morbidité i mortalité, proto se v indikovanych pfipadech
preventivné podavaji kolonizovanym Zenam antibiotika v prébéhu porodu.

U novorozenci zplisobuje ¢asné i pozdni infekce - bakterémie, sepse, pneumonie a meningitidy. U dospélych (zejm. s chronickym
onemocnénim, jako je diabetes mellitus apod.) se infekce projevuji ve formé bakterémie (v¢etné sepse) a infekci mékky tkani. U téhotnych
zen GBS zplsobuje bakterémie (sepse), amniitidy a infekce mocovych cest.[!]

Ceské gynekologicko-porodnicka a neonatologické spole¢nost vypracovala doporu¢eny postup screeningu GBS, antibiotické profylaxe b&hem
porodu a nasledné péce o novorozence.

Streptococcus agalactiae v téhotenstvi

= doporuceny screening:
= U vSech téhotnych zen mezi 35. az 37. tydnem téhotenstvi;
= kultivace ze stéru z dolni tfetiny pochvy a z rekta;
= vysledek se zaznamendva do téhotenské prikazky; vysetfeni méa platnost 5 tydnd;
= indikace intrapartalni antibiotické profylaxe:
= pozitivni screening GBS;
GBS bakteriurie kdykoli béhem téhotenstvi;
predchozi dité s invazivni GBS infekci v novorozeneckém véku;
neznamy vysledek screeningu GBS + rizikové faktory (porod pred 37+0 gesta¢nim tydnem, odtok plodové vody > 18 hodin,
febrilie matky);
= intrapartalni antibioticka profylaxe neni indikovana:
= negativni GBS screening (bez ohledu na rizikové faktory);
= porod cisarskym rezem pred nastupem porodni ¢innosti a pfi neporusenych plodovych obalech (bez ohledu na vysledek GBS
screeningu);
= pozitivni GBS screening/bakteriurie v pfedchozim téhotenstvi;
= intrapartalni antibioticka profylaxe:
= ATB prvni volby: penicilin G i.v. (v Ceské republice je zatim dobra citlivost);
= ATB alternativni: ampicilin i.v., pfi alergii na penicilinovd ATB cefalosporiny 1. generace i.v. (cefazolin, cefalotin) ¢i klindamycin i.v.;
= ATB terapie se ukoncuje pfi porodu plodu, pokracuje se pouze pfi jasném klinickém nélezu infekce matky.[?!

Infekce zplisobené Streptococcus agalactiae u novorozenci

Streptococcus agalactiae (GBS) je hlavni a nej¢astéjsi pricinou ¢asnych novorozeneckych infekci, vyznamné se podili na novorozenecké
morbidité a mortalité. Ve snaze snizit incidenci ¢asnych novorozeneckych infekci GBS byl zaveden screening kolonizace GBS u téhotnych a v
indikovanych pripadech se provadi intrapartalni antibioticka profylaxe. Profylaxe je povaZzovana za dostatec¢nou, pokud jsou antibiotika
podéna alespon 4 hodiny pfed porodem novorozence. Po narozeni se postupuje dle algoritmu vypracovaného Ceskou neonatologickou
spolecnosti. Podle tohoto algoritmu jsou rizikovi novorozenci zvysSené observovani v prvnich 48 hodinach Zivota, pripadné jsou vysetreny
laboratorni zndmky zanétu.t3!

Novorozenci jsou nej¢astéji kolonizovani GBS béhem porodu. Pouze u malé ¢asti kolonizovanych novorozenct se rozvine invazivni GBS
infekce. Mezi rizikové faktory patfi zejména prematurita a pfed¢asny odtok plodové vody.!!

GBS zplisobuje u novorozencll ¢asné a pozdni infekce. Casné sepse se obvykle manifestuje v prvnich 24 hodinach, ale mdze se projevit
kdykoli v prvnim tydnu Zivota. Pfiznaky jsou stejné jako u ¢asné novorozenecké sepse jiné etiologie. Casta je také pneumonie s bakterémii,
méné Castd je meningitida. Pozdni GBS infekce se mlze projevit kdykoli mezi prvnim tydnem Zivota a 3 mésici véku. Typicky se jedna o
bakterémii a meningitidu.[*]

Doporuceni American Academy of Pediatrics (AAP)

Casna GBS infekce (GBS EOD) je definovéna jako isolace streptokoka skupiny B (GBS) z krve, mozkomi$niho moku ¢i jiného normainé
sterilniho mista od narozeni do 6. dne véku.

GBS EOD se klinicky projevuje pri porodu nebo kratce po ném. Vétsina déti je symtomatickd do 12 az 24 hodin od narozeni, cca 95 % infekci
je diagnostikovano do 48 hodin od porodu.

GBS EOD nejc¢astéji vznika ascendentni kolonizaci délozniho kompartmentu GBS z gastrointestinalni a urogenitdini flory matky. Asi 50 %
novorozencl GBS pozitivnich matek je kolonizovédno GBS a z nich se asi u 1 - 2 % rozvine GBS EOD. Mezi rizikové faktory patii: nizsi
gestacni vék (méné efektivni opsonizace a imunitni odpovéd zprostifedkovand neutrofily, nizsi hladina protektivnich protildtek prenesenych
od matky), delSi doba odtoku plodové vody (ascendentni kolonizace a infekce), horecka matky pri porodu (zndmka zanétlivé odpovédi matky
na rozvijejici se intraamnialni infekci), dité s GBS EOD pfri predchozim porodu (zhorsend imunitni odpovéd matky, zvySena virulence GBS),
GBS bakteriurie (zndmka vysokého stupné kolonizace matky). Po intrapartalni antibiotické profylaxi (IAP) dochazi béhem 24 - 48 hodin po
porodu k rekolonizaci. IAP nechrani pred rozvojem pozdni GBS infekce. Zena kolonizovana GBS v t&hotenstvi mé asi 50 % riziko kolonizace v
nasledujicim téhotenstvi.

Antenatalni screening GBS

= kultivace stéru z vaginy a rekta ve 36+0. - 37+6. tydnu téhotenstvi nebo pfi hrozicim pred¢asném porodu a/nebo odtoku plodové vody
pred 37. tydnem téhotenstvi;

= pri GBS bakteriurii neni tfeba potvrzovat kolonizaci kultivaci stéru z vaginy a rekta;

= k prlkazu GBS lze vyuzit tradi¢ni mikrobiologické metody ¢i molekuldrni metody - NAAT (nucleic acid amplification tests) - NAAT vsak
neumoziiuje urdit citlivost, coz je dllezité napfiklad u Zen s alergii na penicilin.

Intrapartalni antibioticka profylaxe

= cil: snizeni incidence invazivni GBS EOD prerusenim vertikalniho prenosu GBS (prechodné snizeni kolonizace vaginy matky, prevence
kolonizace povrchu a sliznic plodu/novorozence, dosazeni hladiny antibiotika v krvi novorozence prevysujici MIC - minimalni inhibi¢ni
koncentraci)
= indikace:
= téhotné s pozitivnim antenatdinim screeningem GBS (pozitivni kultivace z vaginy ¢i rekta);
= Zeny s GBS bakteriurii diagnostikovanou kdykoli v pribéhu téhotenstvi;
= 7eny, které mély v predchozim téhotenstvi dité s GBS infekci;
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= Zeny s pred¢asnym porodem a/nebo predc¢asnym odtokem plodové vody pred 37+0. tydnem gestace;

= zeny rodici po 37+0. tydnu gestace s nezndmym GBS stavem a rizikovymi faktory béhem porodu (teplota matky pfi porodu =
38°C, odtok plodové vody = 18 hodin;

= NAAT pozitivni pro GBS;

= antibiotika:

= beta-laktamova antibiotika: penicilin G (prechazi pres placentu a je vylu¢ovan ledvinami plodu do plodové vody), ampicilin (Sirsi
antimikrobidlni spektrum nez penicilin);

= pfi alergii na penicilin s nizkym rizikem anafylaxe: cefazolin;

= pri alergii na penicilin s vysokym rizikem anafylaxe: klindamicin (vysetfit citlivost - stoupa rezistence GBS na klindamicin;
metabolizovan jatra plodu, Spatné vylucovan moci do plodové vody, signifikantnich koncentraci dosahuje az po podani vice davek);

= pfi alergii na penicilin s vysokym rizikem anafylaxe a GBS rezistentni na klindamicin: vankomycin;

Zhodnoceni rizika GBS EOD

Ve Spojenych statech americkych vyznamné poklesla incidence ¢asné GBS infekce po zavedeni antenatalniho screeningu a intrapartalini
antibiotické profylaxe GBS. Meningitida byla diagnostikovana u 9,5 % novorozencli s GBS EOD. GBS meningitida prokdzana pozitivni kultivaci
likvoru byla v 9,1 % provazena negativni hemokulturou (tzn. incidence téchto pfipadl byla asi 2,5 pfipadu na 1 milion Zivé narozenych). GBS
infekce tvori asi 45 % vSech pripadl ¢asné infekce (EOD) s pozitivni hemokulturou u donosenych novorenct a asi 25 % u novorozencl s
velmi nizkou porodni hmotnosti. 28 % pfipadl GBS EOD predstavuji novorozenci narozeni pred 37. tydnem téhotenstvi. Mortalita GBS EOD je
2,1 % u donosenych a 19,2 % u nedonosenych (<37 tydn{ téhotenstvi).

Pozdni GBS infekce (GBS LOD) je definovana jako isolace GBS od 7. do 89. dne zivota z bézné sterilniho mista. Vzacné se po 3. mésici
véku mize objevit velmi pozdni GBS infekce, a to zejména u velmi pred¢asné narozenych déti nebo u déti s imunodeficitem. Incidence GBS
LOD po zavedeni intrapartalni antibiotické profylaxe neklesla. Nej¢astéjSi formou GBS LOD je bakterémie bez fokusu. Dalsi formou GBS LOD
je meningitida, pomé&rné vzacné jsou infekce kosti a kloubl ¢&i isolace GBS z peritoneaini tekutiny.®!

Odkazy
Souvisejici ¢lanky

= |nfekce zplsobené streptokoky
= Streptococcus agalactiae

Externi odkazy

= Doporuceny postup Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti (2013) (http://www.perinatologie.cz/dokumenty/doc/doporucene-post
upy/p-2013-diagnostika-a-lecba-streptokoku-skupiny-b-v-tehotenstvi.pdf)

= Doporuceny postup Ceské neonatologické spole¢nosti (2006) (http://www.neonatologie.cz/klinicke-postupy/gbs-cneos-pdf/)

= Management of Infants at Risk for Group B Streptococcal Disease (AAP 2019) (https://pediatrics.aappublications.org/content/144/2/e201
91881.long)
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