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Anotace

Tématem mé bakalarské prace je kombinovany screening, triple test a GBS v gravidité. Je
to prace teoretiCko - vyzkumna.

V teoretické Casti se zabyvam tfemi screeningovymi vySetfenimi a to kombinovanym
screeningem, triple testem a screeningem GBS v gravidité. U kazdého screeningového
vysetieni jsem se zaméfila pfedevsim na to, k cemu se dany screening pouziva, jak vysetfeni
probihd, kdy se provadi a jak jsou vysledky screeningu hodnoceny.

Ve vyzkumné Casti jsem se zameétila na vyuzivani danych screeningovych vysetieni v
praxi. Dale mé zajimalo, zda jsou v praxi dodrZzovéna doporucend rozmezi pro provadéni
screeningovych vysetfeni a jaka dalsi vySetfeni podstupuji t€hotné Zeny v ptipadé€ pozitivniho
vysledku kombinovaného screeningu nebo triple testu. Rada bych také porovnala, do jaké
miry se fidi Pardubicka krajska nemocnice a.s. doporu¢enymi postupy Ceské gynekologicko -
porodnické spolegnosti tykajici se 1é¢by GBS v téhotenstvi a za porodu a Ceské
neonatologické spolecnosti tykajici se pé€e o novorozence GBS negativnich, pozitivnich nebo

nevysetfenych matek.

Klicova slova
biochemické markery, kombinovany screening, nuchalni translucence, screening, screening

GBS v graviditg, triple test



Annotation

The topic of my bachelor work is a combined screening, a triple test and GBS in
pregnancy. My work is dividend into the theoretical and reserch work.

In the theoretical part | describe three screening investigations (combined screening, triple
test and screening GBS in pregnancy). In each of these investigations | am focused onto that
Chat is the results of screening used for, how the investigation runs, when in happens and how
are the results of screening evaluated.

In the reserch part of my work | am focused on using of concrete screening investigations
in use. | was interested in the observace of recommanded interval sof screening investigations
and chat other investigations is necessary to do to pregnant women in a case of positive reset
of combined screening or triple test. | would like to compare to Chat degrese The Pardubice
regional hospital (RHA) a.s. follows recommanded rules of The Czech Gynecological and
Obstetric Society about treatment of GBS during the childbirth and The Czech Neonatological
Society relativ to taking care of newborn rabies of GBS negative, positive or uninvestigated

mothers.

Key words

biochemical markers, combined screening, nuchal translucency, screening, screening GBS in

pregnancy, triple test
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Uvod

SouCasnd medicina se dnes mnohem vice ubird preventivni smérem pii odhalovani
nejruznéjsich typi onemocnéni. Tento pfistup ma velky vyznam jak pro konkrétniho jedince,
kterého se miize onemocnéni tykat, tak pro celou spolecnost z hlediska ekonomickych
a socialnich dopadt.

Je zajmem odborné veiejnosti, ale i téhotnych zen, aby byly o nejraznéjSich typech
screeningovych programi dostatecné a spravné informovany a uvédomovaly si tak, co jim
muze dneSni medicina nabidnout. Pravé dostatecnd informovanost odborné vetejnosti
1 t¢hotnych zen vede ke zvyseni efektivity celého programu. Screeningové vySetfeni je pro
téhotnou Zenu nécim, od ¢eho ocekava co nejpiesnéjsi odpovéd’ na otazku, zda je jeji dité¢ v
potadku. Cilem kazdého screeningu je ziskat vysledky, které budou co nejvice odpovidat
skute¢nosti. To znamena, Ze plod, ktery je postizeny, bude odhalen a plod, ktery je v potradku,
nebude oznacen za rizikovy.

Nejen téhotnd Zena, ale i celd jeji rodina, kterd se t€8i a pfipravuje na ptfichod nového
Clena, se dostava do situace, kdy si zacne klast otdzky typu, jakd screeningova vysetieni
provadi jeji gynekolog, jaké praktické moznosti provadéni screeningu jsou v kraji, ve kterém
zena Zije, nebo v celé Ceské republice. Je proto nesmirné dilezité, aby byli gynekologové
1 porodni asistentky seznameni se vSemi moznostmi screeningu, byli informovani o jeho
dosazitelnosti a proveditelnosti, popfipadé¢ cenové ndroCnosti. V navaznosti na jejich
informovanost je zna¢né dulezité a piinosné, aby ziskané informace spravné a pravdivé
predavali dal t€hotnym Zenam, které navstivi napf. jejich gynekologickou ambulanci.

Z divodu vyzkumu ve zdravotnictvi, zdokonalovani techniky a celozivotniho vzdélavani
1ékatt 1 nelékarskych zdravotnickych pracovnikl se jiz nékolik let uvazuje, zda by bylo
mozné nahradit triple test jinym efektivngjSim testem. Tato mySlenka mé ptivedla k tomu,
abych se ve své bakalaiské praci zaméfila pravé na triple test a jeho mozného nahradnika,
kterym by mohl byt v budoucnosti kombinovany screening.

Problematiku GBS v gravidité jsem si do své prace zvolila z diivodu neustale stoupajiciho

poctu zen GBS pozitivnich a moznych nésledku této klinické situace pro novorozence.
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Cile prace

1. Podrobné teoretické zpracovani tématu kombinovany screening, triple test a GBS v
gravidite.

2. Zjistit, do jaké miry je vyuzivan kombinovany screening v praxi.

3. Zjistit, do jaké miry je dodrzovano doporucené rozmezi pro provadéni danych
screeningovych vysetfeni.

4. Zjistit, jaka dal$i vySetieni t¢hotnd Zena podstoupi v piipadé pozitivnich vysledki
kombinovaného screeningu nebo triple testu.

5. Zjistit, do jaké miry dochazi u Zen ke zmén& GBS negativniho vysledku pfi screeningu
v GBS pozitivni vysledek pfi pfijmu na porodni sal.

6. Porovnani postupti Pardubické krajské nemocnice a.s. s doporuéenymi postupy Ceské
gynekologicko - porodnické spole¢nosti tykajici se 1é¢by GBS za porodu a Ceské
neonatologické spolecnosti tykajici se péfe o novorozence GBS negativnich,
pozitivnich nebo nevySetfenych matek.

7. Porovnat, zda vysledky kombinovaného screeningu ¢i triple testu odpovidaji

zdravotnimu stavu novorozence po porodu.
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| Teoreticka Cast

1 Co je to screening?

Termin screening pochéazi z anglického jazyka a vhodnym ceskym synonymem pro
screening je vyraz vyhledavaci test. Screeningové vySetieni slouzi k vyhledavani rizikové
skupiny jedincti, u kterych je pravdépodobnost hledaného onemocnéni ¢i abnormity
vyznamné vyssi nez v bézné populaci.

Laiky a n¢kdy dokonce i samotnymi lékafi byvaji vysledky té€chto testl zaménovany s
vyznamem vysledkd testti diagnostickych. Pozitivni vysledek screeningového testu neurci

jednozna¢né ptitomnost choroby, ale pouze zatadi jedince do urcité rizikové skupiny. (4)

1.1 Obecna pravidla screeningu
Aby byl screeningovy test i€¢inny a v praxi proveditelny, mél by spliiovat urcita kriteria:
1. Jednoduchost a snadna proveditelnost.
. Moznost jednozna¢ného vysvétleni vysledk.
. Maximalni senzitivita a specificita.
. Finanéni dostupnost.
. Neinvazivnost a bezpecnost pro klienta.
. Moznost kontroly kvality a testovani spolehlivosti.

. Hledané onemocnéni by mélo byt zavazné.

o N N B W N

. Moznost v€asného rozpoznani nemoci, aby bylo mozné ji odvratit nebo efektivné 1éc¢it. (4)

1.2 Metodika screeningu
O screeningu lze hovofit jen tehdy, pokud se tyka celé populace. Pozitivni vysledek
screeningu zah4ji celou fadu specifickych a naroénych diagnostickych vySetieni nebo piimo
preventivnich opatieni.
Co vSechno musi screeningovy program spliiovat:
1. Vyhledévana choroba je jasné definovdna a ma vyznamny vyskyt v populaci.
2. Casné diagnodza nebo preventivni opatieni pozitivné ovlivni prognozu.
3. Screeningovy test odhali vyznamnou ¢ast postizenych nebo rizikovych osob.
4. Screeningovy test ma nizkou faleSnou pozitivitu.

5. Finance vynalozené na screening jsou nizsi nez naklady vynalozené na 1é¢eni choroby. (4)

12



1.3 Parametry screeningu

Senzitivita (citlivost) - je to statisticky udaj, ktery v mediciné vyjadiuje procento spravné
pozitivnich nalezt.

Specificita - je to statisticky udaj, ktery v mediciné vyjadfuje procento spravné negativnich
nalez.

Falesna pozitivita - je to statisticky udaj, ktery v mediciné vyjadiuje procentualni ¢ast
pozitivnich vysledkli screeningu, u kterych vSak pozdéjsi specifické diagnostické vySetfeni

pozitivitu tedy postizeni plodu nepotvrdi.

Idedlni test by byl samoziejmé takovy, ktery by mél 100% senzitivitu, 100% specificitu
a nulovou faleSnou pozitivitu. V praxi ovSem musime obvykle volit mezi testy s vétsi
senzitivitou, které¢ jsou méné specifické nebo testy s vétsi specificitou, jejichz senzitivita je

nizsi. (4, 20)
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2 Kombinovany screening

Kombinovany screening je screeningové vysetfeni, které se provadi v prvnim trimestru
téhotenstvi. Nesestdva se pouze z ultrazvukového vySetieni, ale hodnoti se 1 matefské sérové
hladiny plazmatického proteinu A (PAPP-A) a volné beta podjednotky lidského choriového
gonadotropinu (free beta hCG). Vzhledem ke kombinaci ultrazvukovych markert,
biochemickych markert a véku téhotné Zeny se tento test nazyva kombinovany. Tuto metodu
screeningu v L. trimestru téhotenstvi zalozil a do praxe uvedl prof. Kypros Nicolaides. Je
vyuzivana k wur€eni rizika postizeni plodu aneuploidiemi somatickych a pohlavnich
chromozomti (napi. Downilv syndrom, Edwardsiv syndrom, Turneriv syndrom).
Kombinovany test dosahuje pfi maximalné 5% falesné pozitivit¢ 90% zachytu plodi s

aneuploidiemi somatickych chromozomt.

Spolehlivy kombinovany screening vyzaduje:
1. Informovanost a fa4dné pouceni t¢hotné zeny, kterd se rozhodne tento screening podstoupit.
2. M¢éfteni Sijového projasnéni proskolenym sonografistou, ktery ziskal certifikat vydavany
Nadaci fetalni mediciny se sidlem v Londyné.
3. Kvalitni ultrazvukovy pfistroj s vysokym rozliSenim.
4. Méteni PAPP-A a free beta hCG v matetfském séru akreditovanymi laboratofemi.

5. Specialni softwarové vybaveni. (1, 11, 15, 16)

2.1 Biochemické markery

2.1.1 S téhotenstvim souvisejici plazmaticky protein A (PAPP-A)

Patfi k nejperspektivnéjSim markerim biochemického screeningu chromozomadlnich
aberaci v . trimestru. PAPP-A je syntetizovan v syncytiotrofoblastu a jeho hladina postupné
nariistd od 5. do 18. tydne gravidity. Optimalni obdobi pro odbér hladiny PAPP-A na
kombinovany screening je 11. tyden gravidity. U Downova syndromu, Edwardsova syndromu
a Patauova syndromu je hladina PAPP-A snizena. U aberaci pohlavnich hormont je hladina
PAPP-A taktéz snizena. (5, 11)

2.1.2 Volna beta podjednotka lidského choriového gonadotropinu (free beta hCG)
Patfi k nejcennéj$im markerim biochemického screeningu v I. trimestru. Free beta hCG je

degradacnim produktem hCG, ktery je syntetizovan syncytiotrofoblastem po celou dobu
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téhotenstvi. Hladina free beta hCG se zvySuje do 10. tydne, pak pozvolna klesa az do 22.
tydne, nasledné se mirn¢ zvySuje do 32. tydne a pak mirné klesd az do konce téhotenstvi.
Optimalni obdobi pro odbér hladiny free beta hCG na kombinovany screening je 11. tyden
gravidity. U Downova syndromu je hladina free beta hCG zvySend, u Edwardsova a Patauova
syndromu je hladina free beta hCG naopak snizena. U aberaci pohlavnich hormonti je hodnota
free beta hCG normalni. (5, 11)

2.2 Ultrazvukové markery

2.2.1 Nuchalni translucence (NT)

Nuchalni translucence neboli $ijové projasnéni je nahromadéni tekutiny pod kizi v zatylku
plodu. Méfeni tloustky Sijového projasnéni je zdkladni a nejpodstatnéjsi ultrazvukovy marker
provadény v rdmci kombinovaného screeningu. Vyskyt chromozomalnich aberaci souvisi
spise s velikosti $ijového projasnéni, néz se samotnym vzhledem. Se zvySujici se hodnotou
Sijového projasnéni roste riziko postizeni plodu chromozomalnini aberacemi, zejména vSak
Downovym syndromem.

Optimalni obdobi pro méteni Sijového projasnéni je 11+0. - 13+6. tyden gravidity. Existuje
nékolik divodl, pro¢ bylo toto obdobi vybrano jako optimalni pro meéfeni Sijového
projasnéni. Za prvé - v tomto obdobi je velice dobfe patrnd a méfitelna podkozZni vrstva
tekutiny v zatylku plodu. Za druhé - v tomto obdobi jsou rozdily mezi zdravymi
a postizenymi plody mnohem vice patrné neZ jindy. Za tfeti - mnozstvi velkych fetalnich
abnormalit mize byt diagnostikovano pii méfeni Sijového projasnéni napt. vylouceni acrania
a tim anencefalie. Divodem, pro¢ byl termin 13+6 zvolen jako nejzaz$i, je moznost
poskytnou Zenam s postizenymi plody ukoncit t¢hotenstvi spise v 1. nez ve II. trimestru a déle
to byl také fakt, Ze Sijové projasnéni jako anatomicka struktura po ukonceném 14. tydnu
t€hotenstvi zanika. Temeno - Kostréni délka plodu by méla byt v obdobi méfeni nejméné 45

mm a nejvice 84 mm. (1, 11, 16)

2.2.1.1 Zpiisob méreni nuchalni translucence

U 95% téhotnych lze NT zméfit ultrazvukovym vySetfenim ptes bfisni st€nu, v ostatnich
pfipadech je tfeba provést transvagindlni ultrazvukové vySetieni. Vysledky obou
ultrazvukovych vySetfeni jsou podobné a v zasad¢ se nijak neliSi. Pfi méfeni NT by m¢l
snimek obsahovat pouze hlavu a horni ¢ast hrudniku plodu (viz. Ptiloha A). ZvétSeni snimku
by mélo byt co nejvétsi. Dale je nutné volit sttedovy sagitalni fez plodem a pii méteni NT by
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mél plod zaujimat neutrdlni polohu. Fale$né pozitivni nalez mize byt zptisoben napft. tim, Ze
krk plodu je v hyperextenzi. Pfi méfeni je také tieba peclivé odlisit kuzi plodu od amnia,
protoze v tomto obdobi se oba tutvary jevi jako tenké membrany. M¢éfit by se méla vzdy
maximalni tloustka NT a meéfitko prikladame k vnitinim okrajiim horizontalnich linii. Pii
snimkovani je tfeba provést vice méteni, z nichz se potom zaznamenava nejvyssi hodnota. Na
namefené hodnoty NT nemd vliv parita, koufeni cigaret, poceti metodami asistované

reprodukce, diabetes mellitus, krvaceni na pocatku gravidity ani pohlavi plodu. (11, 15, 16)

2.2.2 Ostatni ultrazvukové markery

Moznost soucasné¢ pii méfeni NT vySetiit také dalsi ultrazvukové markery, zvySuje
zachytnost chromozomadlnich aberaci, zejména pak Downova syndromu. Mezi ostatni
ultrazvukové markery patii pfitomnost ¢i absence normdlni nosni kosti (NB), pfitomnost ¢i
absence zpétného systolického toku ptes trojcipou chlopent (TCR), méfeni frontomaxilo-
facialniho hlu v obliceji a méfeni prutokové kiivky vendéznim duktem Arantiovym (DV).

(11, 16)

2.3 VEék téhotné Zeny a délka gestace

Riziko vyskytu Downova syndromu, Edwardova syndromu a Patauova syndromu se S
vékem matky obecné zvySuje (viz. Ptiloha B). Oproti tomu riziko vyskytu aberaci pohlavnich
chromozomt se s v€kem matky nijak neméni. U plodii s chromozomalnimi aberacemi je
riziko odumfeni in utero (v déloze) vyssi nez u normalnich plodd, toto riziko se snizuje s
délkou gravidity. Vyskyt chromozomalnich aberaci je nejvyssi v ¢asnych stadiich gravidity.
(11)

2.4 Organizace kombinovaného screeningu

Smyslem c¢asného provadéni kombinovaného screeningu je t€hotnou Zenu co nejdiive
informovat o potencionalnich rizicich. Hlavnim cilem je dat Zené¢ moznost volby v raném
stadiu t&hotenstvi. Zeny chtéji znat informace o zdravotnim stavu svého ditdte a preferuji je
co nejdfive. V soucasné dobé chtéji mit rodiCe jistotu, Ze jejich potomek ma normalni
genetickou vybavu. Existuji dva zpiisoby nacasovani kombinovaného screeningu a to

jednodenni testovani a testovani provadéné ve dvou terminech. (1, 15)
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2.4.1 Jednodenni testovani

V zafizenich, kde to podminky a technické vybaveni dovoluji, je mozné provést cely
kombinovany screening v pritbé¢hu jednoho dne.

VySetteni probiha takto: pfichazi téhotna Zena, které je odebran vzorek krve. Krev je
neprodlené transportovana do laboratofe, kterd analyzuje na odpovidajicich pfistrojich
hodnotu hladiny PAPP-A a free beta hCG. V dob¢, kdy laboratof stanovuje hodnoty
biochemickych markert, je téhotné zen¢ proveden ultrazvuk se zamétenim na piesnou dataci
délky gravidity a zméieni tloustky NT. Nasledné zadd Iékat do pocitace hodnoty
biochemickych markerii, NT a vék té¢hotné zeny a specialni software na zdkladé uvedenych
hodnot vypodte miru rizika postizeni plodu. Zena je naslednd sezniamena s vysledkem
screeningu.

Ptednosti jednodenniho testovani je moznost provést cely kombinovany screening v rdmci
jedné navstévy téhotnou zenou. Déle ma téhotna zena témét okamzité k dispozici vysledky
celého screeningu. Pokud by byl vysledek screeningu pozitivni, lékai Zzené doporuci
podstoupit invazivni vySetfeni, které by definitivné potvrdilo ¢i vyvratilo postizeni plodu.
| toto invazivni vySetfeni mlze Zena podstoupit podle moznosti pracovisté tentyz den jako

kombinovany screening. (1, 15, 16)

2.4.2 Testovani provadéné ve dvou terminech

Takto provadény kombinovany screening probihd v rdmci dvou navstév t€hotnou Zenou.
Pii prvni navstévé je Zen€ odebran vzorek krve, ktery se odesle do laboratofe a pi1 druhé
navstéve je provedeno ultrazvukové vysSetieni.

VysSetteni probihd takto: t¢hotné Zené je odebran vzorek krve na biochemické markery
nejlépe kolem 11. tydne gravidity. Vzorek krve byva obvykle odebran u obvodniho
gynekologa a odesldn do pfislusné laboratote, provadéjici screening v 1. trimestru. Laboratof
stanovi hodnoty PAPP-A a free beta hCG a vysledky odesle do pftislusného centra, kam
téhotna Zena pfijde na ultrazvukové vySetfeni v obdobi 11+0. az 13+6. tydnu gravidity. Pfi
ultrazvukovém vySetfeni je opet stanovena piesna délka téhotenstvi a tloustka NT. Nasledné
1ékat zada pozadované hodnoty do pocitace a specidlni software vypocte miru rizika postizeni
plodu. Zena je samoziejmé nasledné seznamena s vysledkem screeningu.

Takto provadény screening vyzaduje vzajemnou spolupraci mezi obvodnimi gynekology,

Iékati specialisty a pracovniky laboratofe, coz nemusi byt vzdy jednoduché skloubit
dohromady. (1, 15)
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2.5 Hodnoceni kombinovaného screeningu
Pro spravné a spolehlivé zpracovani kombinovaného screeningu je bezpodmine¢né nutné
specialni softwarové vybaveni. Pracovi§té v Ceské republice vyuZivaji mezindrodni program
Astraia. Tento program pro své pracovisté zdarma ziska sonografista certifikovany v oblasti
provadeéni ultrazvuku v 11. az 14. tydnu gravidity. Certifikat vydava Nadace fetalni mediciny
se sidlem v Londyn¢, kdy sonografista musi prokazat teoretické znalosti, musi byt prakticky
proskolen a odevzdat logbook (denik), ktery obsahuje 10 snimkd méteni NT. Pro spravné
zhodnoceni screeningu je také potieba, aby biochemické markery vyhodnocovala laboratot
opravnéna k provadéni screeningu v I. trimestru (viz. Pfiloha C).
Podle miry rizika postizeni plodu je doporuceno rozd¢lit t¢hotné zeny do 3 skupin:
1. Screening negativni - vypoctené riziko pro danou skupinu je nizké, mensi nez 1:1000.
2. Screening hrani¢ni - vypoctené riziko pro danou skupinu je mensi, nez 1:100 a vétsi nebo
rovno 1:1000. Hrani¢ni screening je divodem k dal$imu ultrazvukovému vysetfeni.
3. Screening pozitivni - vypoctené riziko je pro danou skupinu vysoké, vétsi nebo rovno

1:100. Pozitivni screening je divodem ke genetické konzultaci.

Téhotné Zeny v prvni skupiné seznamime s vysledkem a uklidnime tim, Ze vysledek
vySetfeni je negativni. Déle doporu¢ime kontroly dle postupli prenatilni poradny
u obvodniho gynekologa.

Tehotnym zendm ve druhé skupiné doporu¢ime provést vysetieni ostatnich ultrazvukovych
markerl se zaméfenim zejména na pritomnost ¢i absenci nosni kosti a pfitomnost ¢i absenci
zpétného systolického toku pies trojcipou chlopen. Podle vysledk téchto vySetfeni je
screening prehodnocen bud’ na negativni, nebo pozitivni.

Tehotnym Zenam ve tfeti skupiné je doporucena geneticka konzultace. Genetik s t€mito
Zzenami probere vhodnost provedeni invazivnich vySetfeni k vylouceni nebo potvrzeni
postiZeni plodu. V tomto stafi gravidity je z invazivnich vySetfeni vhodny odbér choriovych
klka (CVS). Zda teéhotnéd Zena podstoupi invazivni vySetfeni se vSemi riziky ¢i nikoliv, je
pouze na jejim rozhodnuti. Genetik mize urcity postup doporucit, ale rozhodnout se musi
7ena. V Ceské republice provadi odbér choriovych klkii napt. Centrum fetalni mediciny

a ultrazvukové diagnostiky v Praze. (1, 14, 15, 17)

2.6 Péce 0 téhotnou Zenu podstupujici kombinovany screening
Tehotna zena, ktera se dozvi o kombinovaném screeningu od obvodniho gynekologa nebo

z masmédii a rozhoduje se, zda tento typ screeningu podstoupit, by méla byt dostatecné
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a spravn¢ informovana. Informace by mél byt schopen poskytnout nejen gynekolog, ale
i porodni asistentka. Zena by méla byt upozornéna na to, e se jedna o screeningové vysetieni
nikoliv diagnostické, tudiz nestanovi, zda je plod zdravy anebo postizeny, ale ur¢i miru rizika
postizeni plodu. Zeny se vétSinou mylné domnivaji, Ze screeningova vysetieni, ktera
podstupuji v priabéhu téhotenstvi, presné stanovi, zda je jejich dité v potadku ¢i nikoliv.

Dale by téhotna Zena méla byt sezndmena s tim, co screeningovym vysetfenim zjistime,
kdy se provadi, jak vySetfeni probiha, kde jsou nejblizsi centra provadéjici tento screening
a také by méla byt upozornéna, ze tento screening neni hrazen zdravotni pojistovnou. V
pribéhu poskytovani informaci by méla porodni asistentka neustale kontrolovat, zda Zena
informacim rozumi a na zavér by ji méla vyzvat, aby se zeptala na to, co chce jesté vedét
anebo na to, ¢emu neporozuméla. Je pouze na Zen¢ samotné, zda se na zdklad¢ ziskanych
informaci rozhodne kombinovany screening podstoupit ¢i nepodstoupit.

Porodni asistentka by méla spolu s Iékafem vybrat s pfihlédnutim k ¢asovym moznostem
zeny optimalni datum pro odbér krve na biochemické markery a stanovit také datum pro
ultrazvukové vysSetieni. Dale by méla informovat Zenu, ze neni nutné, aby pfiSla na odbér
krve nala¢no. Pfed samotnym odbérem by méla porodni asistentka od t€hotné Zeny zjistit, jak
snasi odbéry, zda bez problémul anebo napi. omdliva. Podle toho by méla zvolit polohu pfi
odbéru krve bud’ vsed¢€, nebo vleze. Po celou dobu odbéru by méla se zenou komunikovat
a popisovat ji, co provadi. Po odbéru by se méla ujistit, jestli se zena citi v potradku
a doprovodit ji na ultrazvukové vySetieni nebo ji pfipomenout datum pfisti navstévy z divodu
provedeni ultrazvukového vysetfeni.

Pokud jsou vysledky screeningu hrani¢ni nebo pozitivni, neznamena to jednoznaéné
postiZzeni plodu, a proto pokud to Zena nese téZce, méla by se porodni asistentka snazit ji

psychicky podpofit a uklidnit.

2.7 Vyuzivani kombinovaného screeningu v praxi

Kombinovany screening zatim neni bohuzel v praxi piili§ vyuzivan. V soucasné dob¢ patii
k vySetfenim, ktera jsou v t¢hotenstvi pouze doporucovana nikoliv nafizena. Neni hrazen
zdravotni pojiStovnou a jeho cena se orientaéné pohybuje okolo 1500 K¢. Pro zajimavost ve
Velké Britanii v Centru fetalni mediciny, kde byl zaloZen a zaveden do rutinni klinické praxe
stoji 150 £, coZ je v piepoctu 4800 K¢&.

Spolehlivé zhodnoceni kombinovaného screeningu vyZaduje predev§Sim zkuSené
certifikované sonografisty, technické vybaveni a také laboratof opravnénou provadét
screening v . trimestru. Zajist€éni vSech pozadavkd pro spolehlivé zhodnoceni
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kombinovaného screeningu je velice ndrocné zvlasté po financni strance. Kromé financi je
také nesmirn¢ dulezitda spoluprdce mezi obvodnimi gynekology, I€kaii specialisty
a personalem laboratote. Ne vzdy vSak maji vSichni stejny nazor a jsou naklonéni pro stejnou
véc.

V Ceské republice existuje n&kolik center, které kombinovany screening provadéji (napf.
Centrum fetalni mediciny a ultrazvukové diagnostiky v Praze, Centrum prenatalni diagnostiky
v Brné, Centrum reproduk¢éniho zdravi Arleta v Kostelci nad Orlici), dalo by se ale fici, ze je
do Sirsi klinické praxe teprve uvadén. V ramci zavadéni screeningu do praxe, a tudiz ne vzdy
dosazitelnosti vSech pozadavkil ke spolehlivému hodnoceni kombinovaného screeningu,
dochazi k vyclenovani jednotlivych markeri z kombinovaného screeningu jako celku.
Té&hotné zeny napf. podstupuji pouze vySetieni biochemického markeru PAPP-A nebo pouze
NT. Tyto markery lze posoudit pouze samostatné, nikoliv v kombinaci, a samy o sob& nemaji
prilis velkou priikazni hodnotu. Pokud jejich hodnota neni v normé, znamena to pouze néco se

déje, ale co? (14, 17, 18)
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3 Triple test

Triple test spo¢iva ve stanoveni hodnot tfi biochemickych markerii z krve t€hotné zeny.
Jsou to sérovy alfa-fetoprotein (MS-AFP), sérovy lidsky choriovy gonadotropin (MS-hCG)
a nekonjugovany estriol (uE3). Zacal se provadét poc¢atkem 80. let a v této dobé to byl test
zcela revolucni. Pfi hodnoceni triple testu jsou kombinovany hodnoty biochemickych
markerti a vék t€hotné Zeny.

Optimélni obdobi pro provadéni testu je 16. tyden gravidity. Konecnou hranici pro
provadéni testu je 20. tyden gravidity. Slouzi k detekci predev§im chromozomalnich aberaci
(napt. Downav syndrom, Edwardstiv syndrom, aberace pohlavnich chromozomii) a poruch
neuralni trubice (napf. anencefalie, encefalokéla, hydrocefalus, meningokéla). Senzitivita
tohoto testu se pohybuje mezi 60% - 70% pti falesné pozitivité mezi 5% - 16%. Nevyhodou
triple testu je predevs§im jeho pomérné dost vysoka faleSna pozitivita a pak také relativné
pozdni doba odbéru. Z ditvodu vysoké falesné pozitivity je v piipadé pozitivniho triple testu
Zzenam téméf vzdy doporucovana amniocentéza. Je vSak pouze na Zenég, zda se rozhodne toto

vySetieni podstoupit. (2, 4)

3.1 Biochemické markery

3.1.1 Sérovy alfa-fetoprotein (MS-AFP)

Alfa-fetoprotein je glykoprotein. Jeho tvorba je prokazatelna uz od 29. dne po poceti
a probihd ve Zloutkovém vacku, v jatrech a ledvinach plodu a také v placenté.

Hladina alfa-fetoproteinu v matefském séru t€hotnych zen je charakterizovana mirnym
vzestupem do 28. - 32. tydne gravidity. Po 32. tydnu gravidity jeho hladina prudce klesa az do
porodu. Tento vyvoj hladiny sérového alfa-fetoproteinu je zptisoben nariistajici propustnosti
placenty pro alfa-fetoprotein v pribéhu gravidity.

Funkce alfa-fetoproteinu v té¢hotenstvi neni zcela vysvétlena. NejspiSe plni imunoregulacéni
funkci a chréni plod pfed imunitni reakci matetského organizmu. Diagnostické vyuziti alfa-
fetoproteinu v prenatalni diagnostice poruch uzavéru neuralni trubice je zaloZzeno na
patologicky zvySené propustnosti fetoplacentarni bariéry. U chromozomalnich aberaci je
prenatalni diagnostika zalozena na sniZené syntéze alfa-fetoproteinu v jatrech plodu
a porusené vaskularizaci placenty. Alfa-fetoprotein je jedinym markerem, kdy riziko vzniku
chromozomalnich aberaci je odrazem poruchy metabolismu plodu a patrné poruchy vyvoje

placenty.
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Snizeni alfa-fetoproteinu v séru upozoriiuje pfedev§im na riziko postizeni
chromozomalnimi aberacemi, jako jsou Downlv syndrom, Edwardsiv syndrom, Patauiv
syndrom a aberace pohlavnich chromozomu. Dale bylo sniZzeni alfa-fetoproteinu zjiSténo
i u jinych zavaznych poruch vyvoje plodu, jako jsou zanik plodu, mola hydatidosa
a kongenitalni deficience alfa-fetoproteinu. Také u obéznich zen a u zen s inzulin-
dependentnim diabetem mellitem bylo zji§téno snizeni alfa-fetoproteinu.

Zvyseni alfa-fetoproteinu v séru upozoriiuje piedevsim na riziko poruchy uzavéru CNS
(anencefalie, spina bifida, encefalokéla), riziko poruchy uzavéru bfisni stény (omfalokéla,

defekt hrudniku a bfisni stény) a riziko rozstépovych vad. (5)

3.1.2 Sérovy lidsky choriovy gonadotropin (MS-hCG)

Lidsky choriovy gonadotropin je glykoprotein, ktery se skladd z podjednotek alfa a beta.
Lidsky choriovy gonadotropin je syntetizovan syncytiotrofoblastem. Jeho hladina stoupa do
11. tydne gravidity a pak prudce klesa az o 80% a na této vysi zlistava az do konce gravidity.
Syntéza vypovida nejenom o kvalité a hmotnosti trofoblastu, ale vypovida i o stavu pritoku
krve v uteroplacentarnim systému.

Zvyseni hladiny MS-hCG provazi chromozomalni aberace, poruchy uzavéru predni bfisni
stény, rustovou retardaci plodu ¢i zanik téhotenstvi. ZvySeni mize byt také priznakem
hydropsu plodu, ktery neni podminén chromozomalni aberaci nebo imunitni reakci, ale jde
o hydrops pfi anémii nebo supraventrikularni tachykardii, ktery je IéCitelny. Izolované
zvyseni MS-hCG muze také signalizovat mozaiku trizomie 16. chromozomu v placenté, ktera
zpusobuje poruchu funkce placenty, a proto muze byt i jednou z pfi¢in vyskytu rdstové
retardace plodu nebo narozeni ditéte s nizkou porodni hmotnosti.

Snizeni hladiny MS-hCG provézi gravidity s diagnézou abortus imminens a také byva

u t€hotnych Zen s diabetem mellitem. (5)

3.1.3 Nekonjugovany estriol (UE3)

Nekonjugovany estriol je jedinym markerem poruchy vyvoje plodu, ktery odrazi
metabolicky stav fetoplacentdrni jednotky. Pro prenatalni diagnostiku je dilezitd predevSim
nekonjugovana frakce, ktera pfedstavuje v pribéhu normélniho vyvoje plodu pouze 10% z
celkoveho podilu estriolu, coz je dano tim, Ze vétSina estriolu je v jatrech matky konjugovana.

Snizeni hladiny nekonjugovaného estriolu provazi Downlv syndrom, Edwardstiv syndrom

a Smith-Lemli-Opitziv syndrom. (5)
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3.2 VEk téhotné Zeny

Riziko vyskytu Downova syndromu, Edwardova syndromu a Patauova syndromu se s
vékem matky obecné zvySuje (viz. Ptiloha B). Oproti tomu riziko vyskytu aberaci pohlavnich
chromozomti se s veékem matky nijak neméni. Prenatdlni diagnostika chromozomalnich
aberaci (pfedevsSim trizomii) zaloZzend pouze na vékové indikace umozni zachyt 30% takto

postizenych plodi. (11, 5)

3.3 Hodnoceni triple testu

Pro spolehlivé zhodnoceni triple testu je zapotiebi dodrzovat obecné platné zasady, mit k
dispozici odpovidajici software pro zhodnoceni miry rizika chromozomadlnich aberaci
(zejména Downova syndromu) a spolupracovat s laboratofemi opravnénymi k provadéni
screeningu ve II. trimestru (viz. Pfiloha D).

Je nezbytné, aby se screening provadél podle obecné platnych zédsad, protoze tim stoupa
jeho spolehlivost a efektivita. Mezi obecné platné zasady patii: provadéni odbéru séra v 16.
tydnu gravidity; ur€eni presné gestaéniho stafi pomoci ultrazvuku; zaznamenani véku, rasy,
hmotnosti, koufeni, data posledni menstruace, vyskytu diabetu mellitu u matky a vyskytu
chromozomalnich aberaci u déti v pfedchozich graviditach; u Zen starSich 35 let nenahrazuje
screening v€kovou indikaci k amniocentéze; predchozi porod ditéte s chromozomalni aberaci
je indikaci k provedeni amniocentézy bez nutnosti pifedchoziho provedeni biochemického
vySetieni séra; vysledky screeningu by méli byt konzultovany s genetiky; pii abnormalnim
vysledku by mélo byt zkontrolovano gestacni stafi pomoci ultrazvuku a mélo by byt
provedeno podrobné ultrazvukové vysetfeni; abnormalni vysledek je indikaci k amniocentéze;
vSechny Zeny s hrani¢nimi vysledky screeningu by mély projit specializovanym genetickym
poradenstvim.

Pro vyhodnoceni miry rizika postizeni plodu chromozomalnimi aberacemi ve Il. trimestru
byly vytvofeny specidlni pocitacové programy. U nds je nejrozSifenéjSim softwarem pro
vyhodnoceni hodnot MS-AFP, MS-hCG a uE3 program ALPHA. Existuji i dalsi kvalitni
programy napi. program Delfia. (2, 4, 5)

3.4 Péce o téhotnou Zenu podstupujici triple test
Tehotnd zena, kterd se dozvi o triple testu od svého obvodniho gynekologa nebo z
masmédii, by méla byt pfedevSim dostatecné a pravdivé informovéana, nez tento test

podstoupi. Mnoho Zen viibec netusi, pro¢ se toto vySetfeni provadi. Informace by mél byt
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schopen poskytnout nejen gynekolog, ale i porodni asistentka. Zena by méla byt seznamena
hlavné s tim, Ze se jedna o screeningovy test nikoliv diagnosticky, tudiz nestanovi, zda je plod
zdravy anebo postizeny, uréi miru rizika postizeni plodu. Zeny se vét§inou mylné domnivaji,
Ze screeningova vysetieni, ktera podstupuji v prabéhu téhotenstvi, piesné stanovi, zda je
jejich dité v potadku ¢i nikoliv.

Dale by méla byt t¢hotna zZena seznamena s tim, co screeningovy testem zjistime, kdy se
provadi a jak vySetieni probiha. V pribéhu poskytovani informaci by méla porodni asistentka
neustale kontrolovat, zda Zena informacim rozumi a na zavér by ji méla vyzvat, aby se zeptala
na to, co by jesté chtéla o daném testu védét anebo na to, cemu neporozuméla. Triple test sice
patii mezi testy, které jsou dnes rutinn¢ provadéné v ramci péce o t€hotnou zenu, ale i presto
nemizeme Zenu k niemu nutit. Zena musi s provedenim triple testu souhlasit.

Porodni asistentka by méla spolu s lékafem vybrat s pfihlédnutim k casovym moznostem
zeny optimalni datum pro odbér krve na biochemické markery. Déle by méla informovat
zenu, ze neni nutné, aby pfisla na odbér krve nala¢no. Pfed odbérem by se méla porodni
asistentka t€hotné zeny zeptat, jak odbéry krve snasi. Pokud Zena neudava zadné obtize, mtize
porodni asistentka zvolit pro odbér krve polohu vsed¢, pokud vSak Zena udava problémy napf.
omdlivani, je lepsi zvolit pro odbér krve polohu vleze. Porodni asistentka by méla po celou
dobu odbéru s zenou komunikovat a popisovat ji, co pravé provadi. Po odbéru by se méla
porodni asistentka ujistit, Ze se zZena citi dobfe.

Pokud jsou vysledky screeningu hrani¢ni nebo pozitivni, neznamena to jednoznacné
postizeni plodu, a proto pokud to Zena nese téZzce, méla by se porodni asistentka snazit ji

psychicky podpofit a uklidnit.

3.5 Vyuzivani triple testu v praxi
Triple test je v soucasné dob¢ v praxi plné vyuZivan. Patii mezi vySetfeni, kterd jsou v
téhotenstvi natizend provadét, a je pln¢ hrazen zdravotni pojistovnou. Zhruba v poslednich 15

letech patii mezi naprosty standard v rdmci provadeéni screeningu vrozenych vyvojovych vad
plodu. (4)

3.6 Triple test versus kombinovany screening
Jiz n&kolik let plati, Ze triple test patii mezi naprosty standard v ramci provadéni
screeningu vrozenych vyvojovych vad plodu. S rozvojem techniky a v ramci celozivotniho

vzdélavani 1ékatt i nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii vystava myslenka, zda by triple
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test nemohl byt nahrazen jinym efektivnéjSim testem. Mezi zapory triple testu patii jeho
celkem vysoka faleSna pozitivita a pozdni doba odbéru. O kombinovaném testu se uvazuje
jako o mozném nastupci triple testu. U kombinovaného screeningu je upfednostiiovana jeho
vysoka senzitivita, nizka faleSna pozitivita a provedeni v ¢asnych stadiich gravidity.

Praveé vysoka falesna pozitivita triple testu predstavuje pro téhotné Zeny velkou psychickou
zat¢z. Velka cast triple testl je oznacena za pozitivni, avSak nasledné provedena
amniocentéza prokdze, ze plod je v poradku. V dusledku toho nartista pocet invazivnich
vysetieni, provadénych v téhotenstvi a tento pocet je pravé potieba snizovat na piiméienou
mez.

Na druhé stran¢ kombinovany screening je teprve uvadén do Sirsi klinické praxe. Pro
spolehlivé vyhodnoceni je potfeby mit kvalitni technické vybaveni, proskoleny personal a mit
k dispozici laboratof, kterd je opravnéna vyhodnocovat biochemické markery v I. trimestru
téhotenstvi. VSe skloubit dohromady vyzaduje dostatek finan¢nich zdroji a také ochotu
personalu jak v nemocnici, tak i v laboratofi se neustdle vzdélavat a zajistovat tak vysokou
miru kvality. V soucasné dobé neni bohuzel ve zdravotnictvi dostatek financi ani dostatek
certifikovanych 1¢kait a laboratoti. Z toho vyplyva, Ze tento screening neni nyni dostupny pro
téhotné zeny ve vSech regionech a neni prozatim hrazen zdravotni pojisStovnou. Nutnost
hrazeni screeningu samotnou Zenou se samoziejmé také odrazi na mife vyuzivani tohoto
screeningu v praxi. Zda se jedna o ¢astku vysokou ¢i nizkou nelze stanovit, protoze zalezi na
subjektivnim pohledu kazdé Zeny a také na jeji ekonomické situaci.

Musime si také uvédomit, Ze urcita skupina téhotnych Zen stale ptichazi ke gynekologovi v
pozdéjsich stadiich gravidity a v takovych ptfipadech uz neni mozné kombinovany screening

provést, a tudiz pro tyto Zeny zUstava triple test jedinou moZnosti volby.
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4 Streptokoky skupiny B (GBS) v gravidité

Streptokok skupiny B, nazyvany téz betahemolyticky streptokok neboli Streptococcus
agalactiae a oznacovany zkratkou GBS (z anglického jazyka Group B streptococcus), je
grampozitivni diplokok, ktery byl poprvé objeven v roce 1887 jako plvodce mastitidy
u hovéziho dobytka. Na pielomu 60. a 70. let bylo zjisténo, Ze ptisobi patogenn¢ také na zeny
a novorozence. Vyznam streptokokt skupiny B v perinatologii je patrny jiz od roku 1970, kdy
byly oznaceny za druhého nejcastéjsiho ptivodce sepsi U hovorozencii. Streptokoky skupiny B
se déli podle strukturdlnich rozdilt kapsuldrniho polysacharidu a vyskytu ¢i absence
proteinového antigenu C na skupiny Ia, Ia/c, Ib/c, III, IV a V. Nejcastéji diagnostikovanym
sérotypem streptokokt skupiny B u té¢hotnych zen je typ la a lll.

Primarné se vyskytuji u ¢lovéka v gastrointestinalnim traktu a na tonzilach, mohou se ale
dale $ifit, a to nejcastéji do urogenitalniho traktu. Kolonizace ¢loveka streptokoky skupiny B
je zavisla na geografickych podminkéch, etnické skupiné a véku. Literarni zdroje uvadéji, ze
téhotné zeny jsou kolonizovany streptokoky skupiny B v 6 - 40%. Kolonizace se u téhotnych
zen projevuje vétSinou zcela asymptomaticky. Jejich vyskyt je ale spojeny piedevsim se
zvySenym rizikem potratu, chorioamnionitidy a pfed¢asného porodu. Bakterie se do pochvy
dostavaji nejcastéji ze sttevniho traktu. K pfenosu na novorozence dochazi nejcastéji pii
prichodu porodnimi cestami. Pfenos in utero zatim neni prokazan. U takto kolonizovaného
novorozence mohou zpusobit streptokoky skupiny B nejcastéji pneumonii, meningitidu
a sepsi. Méng casté jsou celulitis a osteomyelitis. Virulence streptokokti se zvySuje s hladinou
bakteridlniho hemolysinu, ktery zplsobuje pfedev§sim poskozeni plicniho epitelu, vede k
inhibici surfaktantu a zhorSuje tak prognézu onemocnéni hlavné u nedonosenych
novorozencu. Podil nezralych novorozencti na celkovém onemocnéni se uvadi 14 - 40%.

Rizikové faktory onemocnéni novorozence streptokoky skupiny B lze rozd¢€lit na
porodnické, ze strany matky a ze strany plodu. Mezi porodnické rizikové faktory patii
ptedcasny porod, odtok plodové vody déle nez 12 hodin pfed porodem, vaginalni porod oproti
porodu cisafskym fezem a febrilni pribéh porodu. Mezi rizikové faktory ze strany matky patii
vaginalni nosi¢stvi GBS, vék rodi¢ky pod 20 let, diabetes mellitus, nizky socialni status, vyssi
sexudlni aktivita, streptokokova bakteriurie béhem gravidity a ptfedchozi porod novorozence,
u kterého se projevila streptokokova infekce. K rizikovym faktorim ze strany plodu patii

porodni hmotnost pod 2500 g a vysoka kolonizovanost novorozence béhem porodu.
(3,6,9,10)
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4.1 Klinické projevy GBS infekce

4.1.1 Klinické projevy GBS infekce u téhotné Zeny

Kolonizace porodnich cest streptokoky skupiny B mitize probihat asymptomaticky nebo
symptomaticky. Asymptomatické nosi¢stvi GBS infekce se muzZe intermitentné objevovat v
prub&hu celé gravidity. Streptokoky skupiny B zpusobuji v téhotenstvi nejcastéji infekce
mocovych cest a to az ve 30% piipadl. Kultivaéni zachyt streptokokit v moci je dalezity pro
kontrolu infekce béhem t€hotenstvi. Je-li mnozstvi baktérii v 1 ml moci vétsi nez 105,
hodnotime nélez jako mocovou infekcei a t€hotna Zena musi byt pielécena celkové antibiotiky.
Déle mohou streptokoky skupiny B zptsobit chorioamnionitidu s naslednym moznym
rozvojem predc¢asného porodu nebo porod mrtvého plodu bez zjevné pticiny.

V soucasné dobé plati, ze pokud je vysledek kultivace pochvy na Streptococcus agalactiae
pozitivni, Zena neni v dob¢ téhotenstvi tedy antepartalné pteléCovana antibiotiky. Je to z toho
davodu, ze az 70 % téhotnych Zen je po preléCeni antibiotiky opét kolonizovano streptokoky
skupiny B. V pfiipad¢, Zze Zenu obtézuje silny vytok a vysledek kultivace je pozitivni na
Streptococcus agalactiae je pielécena lokalné antibiotiky. V piipadé, Ze je dopliuyjici vySetfeni

moci také pozitivni, je t¢hotna Zena ptelécena celkové antibiotiky. (3, 6, 9)

4.1.2 Klinické projevy GBS infekce u novorozence

Onemocnéni vyvolané streptokoky skupiny B jsou nejcastéj$im infekénim onemocnénim v
novorozeneckém v€ku. Novorozenci jsou nejcastéji  kolonizovany streptokoky z
asymptomatické matky nosi¢ky béhem prichodu porodnimi cestami. Pokud novorozenec
onemocnéni, mize mi infekce dvé formy, ¢asnou a pozdni.

Casna infekce se projevi do 48 hodin po porodu a hlavnim rizikovym faktorem rozvoje
Zasné infekce je pfitomnost streptokokii skupiny B v genitdlnim traktu matky. Casna forma
GBS infekce se rozvine pouze u 1 - 2 % kultiva¢né pozitivnich matek, ale obecné riziko
rozvoje infekce u novorozence stoupd s dal§imi rizikovymi faktory, jako jsou porod pied 37.
tydnem gravidity, chorioamnionitida nebo odtok plodové vody déle nez 12 hodin pied
porodem. Casna forma GBS infekce u novorozence se nejéastéji projevuje jako pneumonie,
meningitida nebo sepse. Pfiznaky jsou Casto nespecifické (letargie, poruchy piti, drazdivost,
termolabilita, tachykardie nebo bradykardie, hypotenze, poruchy periferniho prokrveni,
tachypnoe, periodické dychdni az apnoe). Béhem nékolika hodin se u vice nez 80 %
novorozencll rozviji obraz syndromu dechové tisné s rlznym stupném dechové
nedostatecnosti s cyanozou. Bez odpovidajici a rychlé terapie stav novorozence progreduje az

27



do stadia tézké kardiopulmonalni insuficience s nutnosti umé¢lé plicni ventilace a cirkulac¢ni
podpory. U ¢asné formy GBS infekce je tieba také pocitat s moznosti rozvoje meningitidy,
kteréa se vyskytuje v 5 - 10 % ptipada.

Pozdni forma se projevi obvykle po dokoncCeni prvniho tydne zivota novorozence.
Patogeneze vzniku pozdni formy neni zcela objasnéna. V tomto obdobi se jako patogen
uplatiiuje predevsim sérotyp III (az v 90 %), na ktery jsou novorozenci od prvniho tydne do
tii mésici ve€ku zvySené citlivi. U pozdni formy infekce GBS se vyskytuje meningitida
u novorozenci az v 60 % piipadi. Dale se u novorozence vyskytuje sepse bez zjistitelného
loziska a kostni a kloubni infekce. Z klinickych projevlii se objevuje teplota nad 38°C,
poruchy piti, neprospivani, zvySend drazdivost nebo naopak apatie a kiecCe. Ptiznaky

respiracni tisné jsou u pozdni formy infekce méné ¢asté. (9, 19)

4.2 Screening streptokokii skupiny B v gravidité

Boj za vymyceni perinatalni infekce streptokoky skupiny B patfi mezi jednu z mnoha
uspésnych kapitol moderni mediciny. V roce 1994 vydala CDC (Centers for Disease Control
and Prevention) doporuceni pro provadeéni intrapartdlni antibiotické profylaxe. Na zakladé
tohoto doporuceni si 1ékaii mohou vybrat ze dvou strategii k posouzeni nutnosti podavani
antibiotik. Prvni strategie je zaloZena na zhodnoceni rizikovych faktord. Pfitomnost jednoho
¢1 vice rizikovych faktori pro streptokokové onemocnéni pifi porodu je indikaci k
intrapartalnimu podani antibiotik. Druhd strategie je zalozend na vysledku kultivacniho
vySetfeni z pochvy a z rekta. Nejnovéjsi doporuceni CDC pro prevenci GBS infekce
u novorozencl zdiraziuji potiebu jednotného screeningu téhotnych Zen, ktery bude zalozen
na vysledcich kultivace. Strategie zalozena pouze na vyskytu rizikovych faktorti, dnes jiz neni
povazovéana za dostateCnou, vyjma situaci, kdy nejsou vysledky kultivacniho vySetfeni pfi
porodu k dispozici.

Pti provadéni prenatdlni screeningu GBS je potieba pouZzivat kultivaéni postupy, které
maximalné pfispivaji k diagnostice GBS infekce. Screening GBS patii mezi vySetfeni v
téhotenstvi nafizena, a proto by ho méli podstoupit vS§echny t€hotné zeny v obdobi mezi 35. -
37. tydnem gravidity. Kultivace z pochvy by méla byt Zen¢ odebrana zdravotnickym
persondlem pii jeji navstéve v t€hotenské poradné. Samotny odbér by mél byt proveden z
postrannich stén dolni ¢asti pochvy bez pouziti zrcadel a také z rekta. V Ceské republice se
provadi pouze kultivacni vySetieni z pochvy, protoze bylo zjisténo, Ze kultivace z rekta neni

pfinosna, a proto se u nds kombinovany stér neprovadi.
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Zakladni diagnostickou metodou je kultivace vzorku na krevnim agaru, pokud vSak neni
mozné zajistit zpracovani vzorku do dvou hodin od odéru, je vhodné pouzit pii odbéru
transportni medium. Vzorky umisténé do transportniho média by mély byt fadné oznaceny
identifika¢nimi Stitky. Streptokoky jsou obecné dobfie citlivé na penicilin, pfi pouziti jinych
antibiotik je vhodné citlivost testovat. Pokud je tedy vzorek také testovan na bakteridlni
citlivost, provadi se jeho inokulace do selektivniho bujonového média. Selektivni pldy
zvySuji zachytnost streptokokli az o 50 % oproti neselektivnim pidam. Poté by mél byt
vzorek inkubovan pies noc a rast na kvalitnim krevnim agarovém médiu. Velkou nevyhodou
této laboratorni diagnostiky je dlouhd doba vySetieni. Standardni kultivacni vySetfeni nam
umozni ziskat vysledek do 48 hodin. Pfesto je tento postup vySetfeni preferovan pred
vyuzivanim tzv. rychlych diagnostickych testii (bedside testil) a to pfedevsim z diivodu velmi
nizké faleSné negativity.

Principem tzv. bedside testll je enzymova imunoanalyza. Vyhodou téchto testl je, ze
vysledek vysetfeni zndme do 10 - 15 minut, ale velkou nevyhodou je jejich vysoka falesna
negativita. Proto jsou tyto testy povazovany pouze za orientatni a nemohou nahradit
standardni laboratorni metody zaloZené na kultiva¢nim vySetieni.

Existuji jest¢ dvé metody diagnostiky GBS a to FISCH (fluorescencni hybridizace in situ)
nebo PCR (polymerace - chain - reaction). Ob¢ tyto metody jsou vyhodné z hlediska rychlého
ziskani vysledku GBS, ov§em neumoziiuji stanovit citlivost na antibiotika.

Ptislusna laboratot by méla vysledky kultivacniho vySetfeni a citlivosti bakterii na
antibiotika odeslat 1ékafi, ktery vySetieni indikoval, popfipadé na pracovisté, kde se Zena
rozhodne rodit. Vysledky vysetieni by mély byt jasné a viditelné zaznamenany do t€hotenské
prikkazky. Na porodnim sdle je nutné identifikovat pozitivni vysledek vySetfeni a nasledné

zajistit antibiotickou profylaxi. (3, 6, 9, 10)

4.3 Indikace k intrapartalni antibiotické profylaxi

Pfi nastupu pravidelné d€lozni cinnosti nebo pii ruptufe vaku blan by méla byt
intrapartalni antibioticka profylaxe poddna vSem zenam, které jsou oznaceny jako GBS
pozitivni.

Kultiva¢ni screening zen s GBS bakteriurii neni nutné provadét a to proto, ze GBS
bakteriurie kdykoliv v prubehu te€hotenstvi je jednoznacnou indikaci k podani intrapartalni
antibiotické profylaxe.

Zeny, které v minulosti porodily novorozence, u kterého se projevila ¢asna forma infekce
GBS, by mély také dostat intrapartalni antibiotickou profylaxi. Pouhd pozitivita GBS
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u predeslého tehotenstvi neni indikaci k podani antibiotické profylaxe. Screening GBS v
kazdém tchotenstvi urCuje potfebu podani antibiotické profylaxe v daném konkrétnim
téhotenstvi.

Pokud neni k dispozici vysledek GBS pii pocatku porodu, je indikovana antibioticka
profylaxe u zen s n€kterym z téchto rizikovych faktor: porod pied 37. tydnem gravidity,
odtekla plodové voda 12 hodin a vice pfed porodem, teplota matky za porodu vice nez 38°C.

Intrapartalni antibiotickd profylaxe neni indikovédna, pokud je vysledek kultiva¢niho
vysetieni v obdobi 5 tydnu a méné pred porodem negativni. Také neni indikovana v pfipade,
ze je u tehotné zeny planovan cisafsky fez a nedoslo k nastupu pravidelné délozni Cinnosti
nebo ruptufe vaku blan. V tomto piipadé se antibioticka profylaxe neprovadi, ani pokud je

vysledek kultiva¢niho vySetfeni pozitivni. (3, 6, 9)

4.4 Intrapartalni antibioticka profylaxe

Aby byla intrapartalni antibioticka profylaxe dostatecné ucinnd, je zapotiebi, aby bylo
antibiotikum podano 4 hodiny a vice pfed porodem. Cim je interval mezi prvni davkou
antibiotik a porodem delsi, tim niZsi je pravdépodobnost vyskytu infekce GBS u novorozence.
Je - 1i antibiotikum podano v intervalu krat§im nez 1 hodina pfed porodem je nakazeno az 46
% novorozenct, coz se nijak nelisi od situace, kdy matkdm nebyla podéna zadna antibioticka
profylaxe. Pokud jsou antibiotika podana v intervalu 2 - 4 hodiny pfed porodem, je
kolonizovano 2,9 % novorozenctl. Jestlize je antibiotikum podano vice jak 4 hodiny pted
porodem, klesa vyskyt infekce GBS u novorozence az na 1,2 %. Ceska neonatologicka
spolec¢nost vydala doporuceny postup péce o novorozence GBS negativnich, pozitivnich nebo
nevysetfenych matek (viz. Ptiloha E).

Streptokoky skupiny B jsou obecné velice citlivé na peniciliny, proto jsou lékem prvni
volby antibiotika penicilinové fady. Krystalicky Penicilin G se zda byt optimalnim
antibiotikem vzhledem ke GBS infekci, protoze téméf 100 % kmend bakterii je na néj
citlivych. V Ceské republice je vyuzivan pii 16¢bé streptokokt skupiny B za porodu
doporuéeny postup (viz. Piiloha F), ktery byl vypracovan sekci perinatalni mediciny Ceské
gynekologicko - porodnické spolecnosti.

Béhem prenatalni péce je potifeba zjistit, zda je t€hotna Zena alergickd na penicilinova
antibiotika. Pokud je t€hotnd Zena alergicka na penicilinova antibiotika, je tieba urcit, jak
vysoké je riziko vzniku anafylaktické reakce. Mezi Zeny s vysokym rizikem rozvoje anafylaxe
patii ty, které maji v anamnéze hypersenzitivni reakce na penicilin, Zeny s asthma bronchiale
nebo jinou chorobou, kterd by mohla ztizit 1é¢bu anafylaxe. U téchto Zen s vysokym rizikem,
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by mél byt ze vzorku GBS kmene proveden test citlivosti na Klindamycin a Erythromycin,
pro zajisténi uspésnosti intrapartalni antibiotické profylaxe.
Antibioticka 1écba se ukoncCuje s dobou porodu. Pouze v piipad¢ jasné¢ho klinického

projevu infekce matky, se doporucuje pokracovat v 1é¢b¢ antibiotiky i po porodu. (3, 6, 9)

4.5 Péce o téhotnou Zenu podstupujici screening GBS

Stejn¢ jako u vySe jmenovanych screeningovych vysetieni i zde je velice dualezita
informovanost téhotné¢ Zeny. Spravné informace by mél byt schopen poskytnout nejen
gynekolog, ale i porodni asistentka. Zena by méla byt seznamena s tim, pro¢ se dané
screeningové vySetfeni provadi a jak se provadi. Neméné dulezité¢ je informovat Zenu
o vysledku screeningu. Zena by méla védét, jaka rizika s sebou nese pozitivni vysledek,
hlavn¢ ptipadna rizika pro novorozence a jaka opatfeni budou provedena, aby byl
novorozenec v potaddku. V piipad¢ pozitivniho vysledku kultiva¢niho vySetieni by méla byt
sezndmena s tim, ze v ramci prevence rozvoje GBS infekce u novorozence dostane
antibiotickou profylaxi, ktera musi byt podana minimalné 4 hodiny pfed porodem, aby byla
ucinnd. Vzhledem k tomuto ¢asovému intervalu je dilezité, aby byla zena poucena, Zze musi
do porodnice pftijit v¢as, to znamend ihned po nastupu pravidelnych déloznich kontrakci nebo
odtoku plodové vody.

Zenam, kterym nebyl proveden screening na piitomnost streptokokti skupiny B a patii do
nékteré rizikové skupiny, popiipadé nenavstévuji t€hotenskou poradnu pravidelné, je tfeba
zdiiraznit vyznam tohoto vySetieni predevS§im pro mozna rizika ohroZujici zdravi novorozence
po porodu. Zena musi s odb&rem na kultivaéni vySeteni souhlasit.

Porodni asistentka by méla t¢hotnou Zenu objednat na screeningové vySetfeni, pied
samotnym odbérem by ji méla sezndmit se zplsobem odbéru na kultivacni vySetfeni a po
celou dobu s ni komunikovat.

Porodni asistentka by méla umét rozpoznat skutecné potieby budouci matky a jejiho ditéte
a ubezpecit se, ze ma té¢hotna Zena vSechny nezbytné informace, kterym rozumi. Porodni
asistentka je povinna respektovat veskera rozhodnuti zeny, i kdyz vi, Ze z odborného hlediska

nejsou tato rozhodnuti spravna.
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Il Vyzkumna Cast

5 Vyzkumné zaméry

1. Zen, které kombinovany screening podstoupi, bude méné, nez Zen, které kombinovany
screening nepodstoupi.

2. VsSechny Zeny, které podstoupi kombinovany screening, podstoupi nésledné i triple
test.

3. U vsech zen budou vysledky triple testu odpovidat zdravotnimu stavu novorozence po
porodu.

4. VSechny zeny s pozitivnim vysledkem triple testu podstoupi ndsledn€ amniocentézu.

5. Zen, které podstoupi dana screeningova vysetfeni ve spravném tydnu tdhotenstvi, bude
vice, nez zen, které podstoupi dana screeningova vySetfeni v nespravném tydnu
téhotenstvi.

6. Pardubicka krajskd nemocnice a.s bude ve vSech ptipadech tykajici se 1écby GBS za
porodu a péce o novorozence GBS negativnich, pozitivnich nebo nevysetfenych matek
postupovat podle doporudenych postupti Ceské gynekologicko - porodnické
spole¢nosti a Ceské neonatologické spoleénosti.

7. Zen, u kterych dojde ke zméné GBS negativniho vysledku pii screeningu na GBS
pozitivni vysledek pfi pfijmu na porodni sal, bude méné, nez zen, u kterych nedojde ke
zméné GBS negativniho vysledku pfi screeningu na GBS pozitivni vysledek pii

pfijmu na porodni sal.
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6 Metodika vyzkumu

Ke sbéru dat jsem zvolila metodu ziskavani informaci ze zdravotnické dokumentace.
Potiebna data jsem ziskavala za mésic prosinec roku 2008 v Pardubické krajské nemocnici
a.s. V tomto obdobi porodilo 135 zen a narodilo se 139 novorozenci (4 krat se narodila
dvojCata). Miyj vyzkumny vzorek tedy ¢ita 135 Zzen a 139 novorozencli. Informace jsem
ziskéavala z porodopist Zzen a chorobopisti novorozencii. Informace ziskané o zenach a jejich
détech jsem z divodu zachovéani anonymity oznacovala potadovymi Cisly. Porodopisy zen
jsem vyhledavala a potiebna data zpracovavala v archivu Porodnicko - gynekologické kliniky.
Chorobopisy novorozencti jsem vyhledavala a potfebné informace zpracovavala na oddéleni
fyziologickych novorozenct, kde byly chorobopisy docasné ulozeny pied zafazenim do
archivu détského oddéleni.

V rédmci predvyzkumu, ktery probihal v mésici listopadu roku 2008 v Pardubické krajské
nemocnici a.s, jsem zjistovala dostupnost potfebnych dat ze zdravotnické dokumentace. Zda
mnou vybrana data budou ve zdravotnické dokumentaci dohledatelna a bude tedy mozné
samotny vyzkum provést. Po zhodnoceni vysledkli jsem néktera data poupravila a par dat
jsem ptidala.

Takto upravené informace jsem pouzila k pilotnimu vyzkumu, ktery jsem provadéla v
druhé poloviné mésice listopadu roku 2008 v Pardubické krajské nemocnici a.s. a zatadila
jsem do n¢ho 50 zen a 51 novorozencl (1 krat se narodila dvojcata). Zavéry pilotniho

vyzkumu byly podkladem pro stanoveni vyzkumnych zamért.

Informace, které jsem ziskavala z porodopisi Zen:

- vék Zeny

- alergie Zeny se zamé&fenim na léky

- zda Zena podstoupila kombinovany screening, kde ho podstoupila, v jakém tydnu t€hotenstvi
a jaky byl vysledek kombinovaného screeningu

- zda Zena, ktera podstoupila kombinovany screening, podstoupila i triple test

- zda Zena podstoupila triple test, v jakém tydnu t€hotenstvi a jaky byl vysledek triple testu

- jaka dalsi vySetieni zena podstoupila v piipadé pozitivniho vysledku kombinovaného
screeningu ¢i triple testu

- zda zena podstoupila screening GBS v gravidité, v jakém tydnu téhotenstvi a jaky byl

vysledek screeningu GBS
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- jaka antibiotika, v jaké davce a v jakém intervalu byla Zené podéna v piipad€ pozitivniho

vysledku GBS nebo v ptipadé, Ze Zena neméla GBS vySetieno

Informace, které jsem ziskavala z chorobopisii novorozenci:

- zda zdravotni stav novorozence po porodu odpovidal vysledklim kombinovaného screeningu
¢i triple testu

- zpusob péce o novorozence GBS pozitivnich nebo nevysetienych matek

- vysledek kultivacniho vySetfeni matky na GBS pfii pfijmu na porodni sal

- zda se u novorozence vyskytla infekce vztahujici se k vysledku GBS u matky pii screeningu

a pii pfijmu na porodni sal

6.1 Cetnostni veli¢iny

Mie symbol pro vyjadieni absolutni ¢etnosti
i symbol pro vyjadieni relativni Cetnosti
Suma () ................... celkovy soucet

Vzorec pro vypocet relativni ¢etnosti v procentech:

fi 96 = pocet N; x 100 / vyzkumny vzorek
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7 Analyza a interpretace ziskanych dat

Polozka ¢. 1

- vék Zen

Tab. 1 Vék Zzen

VéK Zen N; fi (%)
15 - 20 let 4 2,96
21 - 25 let 20 14,81
26 - 30 let 59 43,70
31- 35 let 40 29,63
36 - 40 let 10 7,41
41 - 45 let 2 1,48
Suma () 135 100,00
Vék Zen
10 2 4
20 15 - 20 let
m21 - 25 let
40 26 - 30 let
m31-35let
m 36 - 40 let
W41 -45 let

Obr. 1 Vék Zen

VéEk zen ve zkoumaném vzorku ¢itd 4 zeny (2,96%) ve véku 15 - 20 let, 20 zen (14,81%)
ve véku 21 - 25 let, 59 Zen (43,70%) ve véku 26 - 30 let, 40 Zen (29,63%) ve veku 31 - 35 let,
10 Zen (7,41%) ve véku 36 - 40 let a 2 Zeny (1,48%) ve véku 41 - 45 let.
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Polozka ¢. 2

- kolik zen podstoupilo kombinovany screening

Tab. 2 Podstoupeni kombinovaného screeningu

Podstoupeni kombinovaného screeningu n; fi (90)
ano 5 3,70
ne 130 96,30
Suma (}) 135 100,00

Podstoupeni kombinovaného screening

5

®ano

Hne

130

Obr. 2 Podstoupeni kombinovaného screeningu

Z celkového poctu 135 zen (100,00%) podstoupilo kombinovany screening 5 Zen (3,70%)

a 130 zen (96,30%) kombinovany screening nepodstoupilo.
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Polozka ¢. 3

- misto vySetfeni kombinovaného screeningu

Tab. 3 Misto vySetifeni kombinovaného screeningu

Misto vySetireni komb. screeningu n; fi (%)

Brno 1 20,00
Hradec kralové 2 40,00
Kostelec nad Orlici 1 20,00
Praha 1 20,00
Suma (%) 5 100,00

Misto vySetieni kombinovaného screeningu

E Brno
B Hradec kralové
m Kostelec nad Orlici

B Praha

Obr. 3 Misto vysetfeni kombinovaného screeningu

Z celkového poctu 5 zen (100,00%), které kombinovany screening podstoupily, ho 1 Zena
(20,00%) podstoupila v Centru prenatalni diagnostiky v Brné, 2 zZeny (40,00%) tento
screening podstoupily na oddé€leni ultrazvukové diagnostiky ve Fakultni nemocnici Hradec
Kralové, 1 Zena (20,00%) ho podstoupila v Centru reprodukéniho zdravi Arleta v Kostelci

nad Orlici a 1 Zena (20,00%) tento screening podstoupila v Centru fetdlni mediciny v Praze.
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Polozka ¢. 4

- v jakém tydnu téhotenstvi byl kombinovany screening proveden

Tab. 4A Tyden odbéru biochemickych markert

Tyden odbéru biochemickych markeru n; fi (%)
11. tyden 1 20,00
12. tyden 4 80,00
Suma () 5 100,00
Tyden odbéru biochemickych markeri
® [1. tyden
B 2. tyden

Obr. 4A Tyden odbéru biochemickych markert

Z celkového poctu 5 Zen (100,00%), které kombinovany screening podstoupily, byl 1 Zené
(20,00%) proveden odbér krve na biochemické markery v 11. tydnu gravidity a 4 Zendm
(80,00%) byl proveden odbér krve na biochemické markery ve 12. tydnu gravidity.
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Tab. 4B Tyden provedeni NT

Tyden provedeni NT n; Ti (90
12. tyden 2 40,00
13. tyden 2 40,00
14. tyden 1 20,00
Suma (}) 5 100,00
Tyden provedeni NT

B 12. tyden
B 13. tyden
¥ 14. tyden

Obr. 4B Tyden provedeni NT

Z celkového poctu 5 Zen (100,00%), které kombinovany screening podstoupily, bylo 2
zenam (40,00%) provedeno méfeni NT ve 12. tydnu gravidity, 2 Zenam (40,00%) bylo méfeni
NT provedeno ve 13. tydnu gravidity a 1 Zené (20,00%) bylo méfeni NT provedeno ve 14.
tydnu gravidity.
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Polozka ¢. 5

- organizace kombinovaného screeningu

Tab. 5 Organizace kombinovaného screeningu

Organizace kombinovaného screeningu n; fi (90)
jednodenni testovani 2 40,00
testovani provadéné ve dvou terminech 3 60,00
Suma (}) 5 100,00

Organizace kombinovaného screeningu

¥ jednodenni testovani

B testovani provadeéné ve
dvou terminech

Obr. 5 Organizace kombinovaného screeningu

Z celkového poctu 5 zen (100,00%), které kombinovany screening podstoupily, ho 2 zeny
(40,00%) podstoupily formou jednodenniho testovani a 3 Zeny (60,00%) tento screening

podstoupily ve formé testovani provadéného ve dvou terminech.
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Polozka €. 6

- vysledky kombinovaného screeningu

Tab. 6 Vysledky kombinovaného screeningu

Vysledky kombinovaného screeningu n; fi (%)
negativni 5 100,00
pozitivni 0 0,00
Suma (}) 5 100,00

Vysledky kombinovaného screeningu

5

M negativni

W pozitivni

negativni pozitivni

Obr. 6 Vysledky kombinovaného screeningu

Vsech 5 Zen (100,00%), které kombinovany screening podstoupily, mély vysledky tohoto

screeningu negativni. Zadna Zena (0,00%) neméla pozitivni vysledek kombinovaného
screeningu.
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Polozka ¢. 7

- zda odpovidal zdravotni stav novorozence po porodu vysledkiim kombinovaného screeningu

Tab. 7 Zdravotni stav novorozence po porodu

Zdravotni stav novorozence po porodu n; Ti (%)
fyziologicky novorozenec 5 100,00
patologicky novorozenec 0 0,00
Suma (3) 5 100,00
Zdravotni stav novorozence po porodu
5
B fyziologicky
novorozenec
B patologicky
novorozenec
fyziologicky patologicky
novorozenec novorozenec

Obr. 7 Zdravotni stav novorozence po porodu

Zdravotni stav novorozencii po porodu odpovida vysledkiim kombinovaného screeningu. 5
novorozencl (100%) bylo po porodu oznaceno za fyziologické a zadny novorozenec (0,00)

nebyl oznacen za patologického ve vztahu k vrozené vyvojové vade.
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Polozka ¢. 8

- zda zeny, které podstoupily kombinovany screening, podstoupily i triple test

Tab. 8 Podstoupeni triple testu

Podstoupila i triple test n; Ti (900
ano 5 100,00
ne 0 0,00
Suma (}) 5 100,00

Podstoupila i triple test

5

®ano

Hne

ano ne

Obr. 8 Podstoupeni triple testu

Vsech 5 zen (100,00%), které podstoupily kombinovany screening, podstoupily nasledné
i triple test.
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Polozka ¢. 9

- vyuzivani kombinovaného screeningu v praxi

Tab. 9 Vyuzivani kombinovaného screeningu

VyuzZivani kombinovaného screeningu n; fi (90)

cely komb. screening 5 3,70

PAPP-A + NT 42 31,11
PAPP-A 17 12,59
NT 28 20,74
nic z toho 43 31,85
Suma () 135 100,00

Vyuzivani kombinovaného screeningu

5

B cely komb. screening
B PAPP-A+ NT

u PAPP-A

ENT

® nic z toho

Obr. 9 Vyuzivani kombinovaného screeningu

Ze zkoumaného vzorku 135 Zen (100,00%) podstoupilo cely kombinovany screening 5
zen (3,70%), 42 zen (31,11%) podstoupilo vysetieni biochemického markeru PAPP-A
a méfeni NT, 17 Zen (12,59%) podstoupilo pouze vySetfeni biochemického markeru PAPP-A,
28 Zen (20,74%) podstoupilo pouze méteni NT a 43 Zen (31,85%) nepodstoupilo nic z vyse

uvedeného.
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Polozka ¢. 10

- kolik Zen podstoupilo triple test

Tab. 10 Podstoupeni triple testu

Podstoupeni triple testu n; fi (%)
ano 133 98,52
ne 2 1,48
Suma () 135 100,00

Podstoupeni triple testu

2

®ano

Hne

133

Obr. 10 Podstoupent triple testu

Z celkového poctu 135 Zen (100,00%) podstoupilo triple test 133 Zen (98,52%). 2 zeny
(1,48%) triple test nepodstoupily. Divodem nepodstoupeni triple testu bylo, ze zeny na

planovany termin vySetfeni nepfisly.
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Polozka ¢. 11

- v jakém tydnu téhotenstvi byl triple test proveden

Tab. 11 Tyden odbéru krve na triple test

Tyden odbéru krve na triple test n; fi (90)
14. tyden 3 2,52
15. tyden 11 9,24
16. tyden 70 58,82
17. tyden 28 23,53
18. tyden 7 5,88
Suma () 119 100,00

Tyden odbéru krve na triple test

7 3

11

B 14. tyden
W 15. tyden
® 16. tyden
® 17. tyden
® 18. tyden

70

Obr. 11 Tyden odbéru krve na triple test

Triple test podstoupilo celkem 133 Zen, ale z divodu chybéjici informace o datu provedeni
triple testu jsem musela 14 Zen z tohoto vzorku vyfadit. Data byla dohledatelnd u 119 Zen
(100,00%), kdy 3 Zenam (2,52%) byl proveden triple test ve 14. tydnu gravidity, 11 Zenam
(9,24%) byl triple test proveden v 15. tydnu gravidity, 70 Zenam (58,82%) byl triple test
proveden v 16. tydnu gravidity, 28 Zenam (23,53%) byl tento screening proveden v 17. tydnu
gravidity a 7 Zen (5,88%) podstoupilo triple test v 18. tydnu gravidity.
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Polozka ¢. 12
- vysledky triple testu

Tab. 12 Vysledky triple testu

Vysledky triple testu n; fi (%)
pozitivni 27 20,30
negativni 106 79,70
Suma (%) 133 100,00
Vysledky triple testu

27

B pozitivni

W negativni

106

Obr. 12 Vysledky triple testu

Z celkoveého poctu 133 zZen (100,00%), které podstoupily triple test, mélo 106 Zen
(79,70%) vysledek triple testu negativni a 27 Zen (20,30%) mélo vysledek triple testu

pozitivni.
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Polozka ¢. 13

- jaké dalsi vySetfeni podstoupila zena v ptipadé pozitivniho vysledku triple testu

Tab. 13 VysSetfeni pii pozitivnim triple testu

VySetieni pri pozitivnim triple testu N fi (%)
amniocentéza 25 92,59
specialni ultrazvuk 2 7,41
Suma () 27 100,00

VySetieni pri pozitivhim triple testu

2

B amniocentéza

B specialni ultrazvuk

Obr. 13 VysSetteni pii pozitivnim triple testu

Z celkového poctu 27 Zen (100,00%), které mély pozitivni vysledek triple testu, jich 25
(92,59%) podstoupilo nasledné¢ amniocentézu a 2 zeny (7,41%) podstoupily specialni

ultrazvuk.
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Polozka ¢. 14

- zda odpovidal zdravotni stav novorozence po porodu vysledklim triple testu

Tab. 14 Zdravotni stav novorozence po porodu

Zdravotni stav novorozence po porodu n; fi ()
fyziologicky novorozenec 137 100,00
patologicky novorozenec 0 0,00
Suma (3) 137 100,00

Zdravotni stav novorozence po porodu

137

140
120
100 ® fyziologicky
80 novorozenec
60 _
W patologicky
40 novorozenec
20
0
fyziologicky patologicky
novorozenec novorozenec

Obr. 14 Zdravotni stav novorozence po porodu

Zdravotni stav novorozenct po porodu neodpovidd vSem vysledkiim triple testu. Vsech
137 novorozenci (100,00%) bylo po porodu oznaceno za fyziologické, bez zjevné vrozené
vyvojové vady, i piesto ze mélo 27 Zen pozitivni vysledek triple testu. Zadny novorozenec

(0,00%) nebyl oznacen za patologického ve vztahu k vrozené vyvojové vade.
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Polozka ¢€. 15

- kolik Zen podstoupilo screening GBS v gravidité

Tab. 15 Podstoupeni screeningu GBS v gravidit¢

Podstoupeni screeningu GBS v gravidité n; fi (%)
ano 124 91,85
ne 11 8,15
Suma () 135 100,00

Podstoupeni screeningu GBS v gravidité

11

®ano
Hne

124

Obr. 15 Podstoupeni screeningu GBS v gravidité

Z celkového poctu 135 zen (100,00%) podstoupilo screening GBS 124 Zen (91,85%) a 11
zen (8,15%) tento screening nepodstoupilo. U vSech Zen, které screening GBS nepodstoupily,

byl dlivodem piedcasny porod, tedy nizky tyden pro provedeni GBS.
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Polozka ¢. 16
- v jakém tydnu téhotenstvi byl proveden odbér na GBS

Tab. 16 Tyden provedeni odbéru na GBS

Tyden provedeni odbéru na GBS n; fi (%)
34. tyden 5 4,72
35. tyden 12 11,32
36. tyden 41 38,68
37. tyden 48 45,28
Suma (%) 106 100,00

Tyden provedeni odbéru na GBS

¥ 34, tyden
m 35, tyden
m 36. tyden
B 37. tyden

Obr. 16 Tyden provedeni odbéru na GBS

Screening GBS podstoupilo celkem 124 Zen, ale z divodu chybégjici informace o datu
provedeni odbéru na GBS jsem musela 18 Zen z tohoto vzorku vyfadit. Data byla
dohledatelna u 106 Zen (100,00%), kdy 5 Zenam (4,72%) byl proveden screening GBS ve 34.
tydnu gravidity, 12 Zenam (11,32%) byl odbér na GBS proveden ve 35. tydnu gravidity, 41
zenam (38,68%) byl proveden screening GBS ve 36. tydnu gravidity a 48 Zenam (45,28%)

bylo provedeno screeningové vysetieni na GBS ve 37. tydnu gravidity.
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Polozka ¢. 17
- vysledky screeningu GBS

Tab. 17 Vysledky screeningu GBS

Vysledky screeningu GBS v gravidité n; fi (%)
pozitivni 14 11,29
negativni 110 88,71
Suma () 124 100,00
Vysledky screenigu GBS v gravidité
14
M pozitivni

W pegativni

Obr. 17 vysledky screeningu GBS

Z celkového poctu 124 Zen (100,00%), které podstoupily screening GBS, mélo 110 Zen

(88,71%) vysledek screeningu GBS negativni a 14 Zen (11,29%) mélo vysledek screeningu
GBS pozitivni.
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Polozka ¢. 18

- u kolika zen doslo ke zmén¢ GBS negativniho vysledku pfi screeningu v pozitivni vysledek

pfi pfijmu na porodni sal

Tab. 18 Zména vysledku GBS pfi pfijmu na por. sal

Zména vysledku GBS p¥i prijmu na por. sal n; Ti (%)
screening GBS neg. — pf¥i pFijmu na por. sal poz. 5 4,03
nedoslo ke zméné vysledku GBS 119 95,97
Suma (}) 124 100,00

Zména vysledku GBS pFi pFrijmu na por. sal

5

m screening GBS neg.
— pfi pfijmu na por.
sal poz.

M nedoslo ke zméné
vysledku GBS

119

Obr. 18 Zména vysledku GBS pfi pfijmu na por. sal

Z celkového poctu 124 Zen (100,00%), které podstoupily screening GBS, doslo u 5 Zen
(4,03%) ke zmeéné GBS negativniho vysledku pfi screeningu v GBS pozitivni vysledek pii
piijmu na porodni sal a u 119 zen (95,97%) nedoslo ke zmén¢ vysledku GBS pii screeningu

a pfi pfijmu na porodni sal.
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Polozka ¢. 19

- jaky typ antibiotik byl zvolen k intrapartalni antibiotické profylaxi

Tab. 19 Typ antibiotik

Typ antibiotik Zeny GBS pozitivni | Zeny nevySetiené
n; fi (%) n; fi (%)
Penicilin G 13 92,86 9 81,82
Klindamycin 1 7,14 2 18,18
Suma (3) 14 100,00 11 100,00
Typ antibiotik
® Penicilin G

m Klindamycin

Zeny nevysetiené

zeny GBS pozitivni

Obr. 19 Typ antibiotik

Z celkového poctu 14 Zen (100,00%) GBS pozitivnich byl 13 Zenam (92,86%) podan k
IPP Penicilin G a 1 zené (7,14%) byl podan Klindamycin. Divodem podani Klindamycinu
byla alergie Zeny na penicilinové antibiotika.

Z celkového poctu 11 Zen (100,00%) nevysetienych byl 9 zenam (81,82%) podan k IPP
Penicilin G a 2 Zendm (18,18%) byl podan Klindamycin. Diivodem podani Klindamycinu

byla alergie obou Zen na penicilinova antibiotika.
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Polozka €. 20

- jaka davka antibiotik byla zvolena k intrapartalni antibiotické profylaxi

Tab. 20 Davka antibiotik

Dévka antibiotik Zeny GBS pozitivni Zeny nevySetiené

n; fi (%) n; fi (90)

Penicilin G - dle doporuceni 13 92,86 9 81,82
Klindamycin - dle doporuceni 1 7,14 2 18,18
Suma (}) 14 100,00 11 100,00

Davka antibiotik

® Penicilin G - dle
doporuceni

® Klindamycin - dle
doporuceni

Zeny nevysetrené

zeny GBS pozitivni

Obr. 20 Davka antibiotik

Z celkového poctu 14 Zen (100,00%) GBS pozitivnich byl 13 Zenam (92,86%) podan
Penicilin G v davce doporu¢ené Ceskou gynekologicko - porodnickou spoleénosti a 1 Zené
(7,14%) byl podan Klindamycin v davce doporucené taktéz Ceskou gynekologicko -
porodnickou spolecnosti.

Z celkového poctu 11 Zen (100,00%) nevysetienych byl 9 zenam (81,82%) podéan Penicilin
G v davce doporucené Ceskou gynekologicko - porodnickou spole¢nosti a 2 zenam (18,18%)
byl podan Klindamycin v davce doporudené taktéz Ceskou gynekologicko - porodnickou

spole¢nosti.
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Polozka ¢. 21

- jaky interval podani antibiotik byl zvolen k intrapartalni antibiotické profylaxi

Tab. 21 Interval podani antibiotik

Interval podéni antibiotik Zeny GBS pozitivni | Zeny nevySetiené
n; fi (%) n; fi (%)

Penicilin G - dle doporuceni 13 92,86 9 81,82
Klindamycin - dle doporuceni 1 7,14 2 18,18

Suma (}) 14 100,00 11 100,00
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Interval podani antibiotik

® Penicilin G - dle
doporuceni

m Klindamycin - dle
doporuceni

zeny GBS pozitivni

Zeny nevysetiené

Obr. 21 Interval podani antibiotik

Z celkového poctu 14 Zen (100,00%) GBS pozitivnich byl 13 Zenam (92,86%) podan
Penicilin G v intervalu doporuéeném Ceskou gynekologicko - porodnickou spolegnosti a 1

7ené (7,14%) byl podan Klindamycin v intervalu doporu¢eném taktéz Ceskou gynekologicko

- porodnickou spolecnosti.

Z celkového poctu 11 Zen (100,00%) nevysetienych byl 9 Zenam (81,82%) podéan Penicilin
G v intervalu doporueném Ceskou gynekologicko - porodnickou spoletnosti a 2 Zenam

(18,18%) byl podan Klindamycin v intervalu doporu¢eném taktéz Ceskou gynekologicko -

porodnickou spolecnosti.

56




Polozka ¢€. 22

- zda byla intrapartalni antibioticka profylaxe za porodu dostate¢na ¢i nikoliv

Tab. 22 Intrapartalni antibioticka profylaxe

Intrapartalni antibioticka profylaxe Zeny GBS pozitival | Zeny nevySetrent
N fi (%) N fi (%)

dostatecna 7 50,00 8 72,73
nedostate¢na 7 50,00 3 27,27

Suma (%) 14 100,00 11 100,00

8

O P, N W B~ 01T O N 0

zeny GBS pozitivni

zeny nevysetfené

Intrapartalni antibioticka profylaxe

m dostate¢na

W nedostatec¢na

Obr. 22 Intrapartalni antibioticka profylaxe

Z celkového poctu 14 Zen (100,00%) GBS pozitivnich mélo 7 Zen (50,00%) dostatecnou
IPP a 7 Zen (50,00%) nemélo dostatecnou IPP. U 5 Zen GBS pozitivnich s nedostate¢nou IPP

byl diivodem pozdni ptichod do porodnice a u 2 zen doslo pravdépodobné k nedopatieni ze

strany 1ékait ¢i porodnich asistentek.

Z celkového poctu 11 Zen (100,00%) nevySettenych mélo 8 Zen (72,73%) dostate¢nou IPP
a 3 zeny (27,27) nem¢ly dostatecnou IPP. U 3 nevySetfenych Zen s nedostate¢nou IPP byl

diivodem pokrocily porodnicky nélez.
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Polozka ¢. 23

- péce o novorozence GBS pozitivnich a nevySetienych matek

Tab. 23 Péce o novorozence

Péce 6 NOVOrozence Zeny GBS pozitivni Zeny nevySetiené
n; fi (%) n; fi (%)
dle doporuceni 14 100,00 11 100,00
jinak, neZ dle doporuceni 0 0,00 0 0,00
Suma (}) 14 100,00 11 100,00

14
12
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O N B~ OO

zeny GBS pozitivni

Péce o novorozence

Zeny nevysettené

B dle doporuceni

®jinak, nez dle
doporuceni

Obr. 23 Péce 0 novorozence

U vSech 14 Zen (100,00%) GBS pozitivnich bylo o novorozence po porodu pecovano dle

doporuceni Ceské neonatologické spolecnosti. O zadného novorozence (0,00%) nebylo

pecovano jinym zplsobem.

U vSech 11 zen (100,00%) nevysetfenych bylo o novorozence po porodu pecovéano dle

doporuceni Ceské neonatologické spole¢nosti. O zadného novorozence (0,00%) nebylo

pecovano jinym zptsobem.
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Polozka ¢. 24

- zda se u novorozence vyskytla infekce vztahujici se k vysledku GBS u matky

Tab. 24 Vyskyt infekce u novorozence v zavislosti na GBS

Vyskyt infekce u novorozence v zavislosti na GBS n; fi (%)
novorozenec s ¢éasnou novorozeneckou infekci 1 0,72
novorozenec bez znamek infekce 138 99,28
Suma () 139 100,00

Vyskyt infekce u novorozence v zavislosti na GBS
1

B novorozenec s éasnou
novorozeneckou
infekci

B novorozenec hez
znamek infekce

138

Obr. 24 Vyskyt infekce u novorozence v zévislosti na GBS

Z celkového poctu 139 novorozencu (100,00%) se vyskytla ¢asna novorozenecka infekce
v zéavislosti na GBS matky u 1 novorozence (0,72%), zbylych 138 novorozencti (99,28%)
nejevilo zadné zndmky ¢asné novorozenecké infekce v zavislosti na GBS matky. Matka, jejiz
novorozenec trpél ¢asnou novorozeneckou infekci, byla pfi screeningu GBS negativni a pii

piijmu na porodni sal byl vysledek GBS pozitivni.
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8 Diskuse

Vyzkumny zamér &. 1 - Zen, které podstoupi kombinovany screening, bude méné, nez Zen,
které kombinovany screening nepodstoupi.

Tento vyzkumny zamér se mi potvrdil. Z celkového poctu 135 Zen (100,00%) podstoupilo
kombinovany screening pouze 5 Zen (3,70%). Zbylych 130 Zen (96,30%) kombinovany
screening nepodstoupilo.

Z vyse uvedenych Zen, které nepodstoupily kombinovany screening, jich 42 (31,11%)
podstoupilo vySetieni biochemického markeru PAPP-A a méfeni NT, 17 Zendm (12,59%) byl
proveden odbér krve pouze na biochemicky marker PAPP-A, 28 Zen (20,74%) podstoupilo
pouze méteni NT a 43 zen (31,85%) nepodstoupilo nic z vyse uvedeného.

Myslim si, ze divodl, pro¢ téhotné Zeny podstupuji kombinovany screening obecné v
malé¢ mife, je nckolik. Jednim z divodlu je podle mého nedostatek informaci o tomto
screeningu obecné. Masmédia zrovna nehyii spravnymi informacemi o kombinovaném
screeningu a tim, Ze ho podstoupi malo Zen, je tudiz také malo téch, které by o ném Sitily dal
informace svym blizkym, kamaradkam ¢i znamym. Dale by mohlo byt divodem nedostate¢né
informovani zen o moznosti provadéni kombinovaného screeningu obvodnimi gynekology.
Jednim z mnoha divodi muizZe byt také fakt, Ze kombinovany screening neni hrazen z
vetfejného zdravotniho pojiSténi, a tudiZ si ho musi hradit Zena sama. Také jeho dostupnost je
zatim omezena, neni dostupny v Upln€ kazdém regionu. V neposledni fad¢ také zalezi na
presvédceni zeny, zda chce kombinovany screening podstoupit a zda mé pocit, Ze je pro ni
informace o zdravotnim stavu jejiho ditéte rozhodujici v otazce, zda si dit¢ ponechat ¢i
nikoliv. Pokud je Zena pevné rozhodnuta, Ze i v pfipadé vyskytu vrozené vyvojové vady si
dité¢ ponechd, nema pro ni screening na vrozené vyvojové vady smysl.

V ramci zavadéni screeningu do praxe a tudiz ne vzdy dosaZitelnosti vSech pozadavkl ke
spolehlivému zhodnoceni kombinovaného screeningu (zkuseny a certifikovany sonografista,
technické vybaveni a laboratoif opravnénd provadét screening v 1. trimestru) dochazi k
vy€letovani jednotlivych markerti z kombinovaného screeningu jako celku a téhotné Zeny
pak napft. podstupuji pouze vySetfeni biochemického markeru PAPP-A. Vyclenéné markery
lze posoudit pouze samostatné, nikoliv v kombinaci, a samy o sob&é nemaji pfili§ vysokou

prikazni hodnotu.
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Vyzkumny zamér €. 2 - Vsechny Zeny, které podstoupi kombinovany screening, podstoupi
nasledné i triple test.

Tento vyzkumny zamér se mi potvrdil. VSech 5 Zen (100,00%), které podstoupily
kombinovany screening, podstoupily nasledné i triple test.

Domnivam se, Ze je to zplusobeno povinnym provadénim triple testu v ramci péce
o téhotnou Zenu. Zhruba v poslednich 15 letech patii triple test mezi naprosty standard v
ramci provadeéni screeningu vrozenych vyvojovych vad plodu a je plné€ hrazen z vefejného

zdravotniho pojisténi.

Vyzkumny zamér ¢ 3 - U vsech Zen budou vysledky triple testu odpovidat zdravotnimu
stavu novorozence po pOFOdU.

Tento vyzkumny zamér se mi nepotvrdil. VSech 137 novorozencit (100,00%) bylo po
porodu oznaceno za fyziologické, bez zjevné vrozené vyvojové vady, i piesto ze 27 zen mélo
pozitivni vysledek triple testu. Zadny novorozenec (0,00%) nebyl oznaden za patologického
ve vtahu k vrozené vyvojové vadé.

Myslim si, ze tyto vysledky poukazuji na opravdu vysokou falesnou pozitivitu triple testu,
ktera je udavéana v rozmezi 5% - 16%. Dle mého nézoru, by proto bylo opravdu vhodné,
zamyslet se nad moznym nahradnikem triple testu, kterym by v budoucnu mohl byt praveé
kombinovany screening. Vysoka faleSné pozitivita triple testu pfedstavuje pro t€hotnou Zenu
velkou psychickou zatéz, ktera je mnohdy zbytecna. Vysoka fale$na pozitivita triple testu
vede také k nartistani po¢tu provadéni invazivnich vysetieni v gravidité, ktera s sebou nesou

uréita rizika.

Vyzkumny zamér ¢. 4 - Vsechny Zeny s pozitivnim vysledkem triple testu, podstoupi
nasledné amniocentézu.

Tento vyzkumny zdmér se mi nepotvrdil. Z celkového poctu 27 Zen (100,00%), které mély
pozitivni vysledek triple testu, jich 25 (92,59%) podstoupilo nasledné¢ amniocentézu a 2 Zeny
(7,41%) podstoupily specialni ultrazvuk.

Domnivam se, ze jednim z divodd miZe byt snaha snizovat provadéni invazivnich
vySetieni v gravidité, a tudiz v ptipadech, kde je to mozné, zvolit k vylouceni vrozené
vyvojové vady specidlni ultrazvukové vySetfeni. Druhym divodem, pro¢ se mi tento
vyzkumny zadmér nepotvrdil, muize byt fakt, Ze Zeny zkritka odmitly podstoupit
amniocentézu. Rekla bych, Ze pro lékaie ziistava v piipadé pozitivniho vysledku triple testu

vySetienim prvni volby amniocentéza.
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Vyzkumny zamér &. 5 - Zen, které podstoupi dand screeningovd vySetieni ve spravném
tydnu tehotenstvi, bude vice, nez Zen, které podstoupi danda screeningovd vysetieni v
nespravném tydnu tehotenstvi.

Tento vyzkumny zamér se mi potvrdil. VSech 5 Zen (100,00%), které podstoupily
kombinovany screening, mély provedeny odbér krve na biochemické markery a méfeni NT ve
spravném tydnu t€hotenstvi.

Z celkového poctu 119 Zen (100,00%), u kterych byla dohledatelna data o datu provedeni
triple testu, jich 70 (58,82%) podstoupilo triple test v optimdlnim 16. tydnu gravidity.
Zbylych 49 zen (41,17%) se veslo v ramci provedeni triple testu do tolerované¢ho rozmezi
tydnu gravidity.

Z celkového poctu 106 Zen (100,00%), u kterych byla dohledatelnd data a datu provedeni
screeningu GBS, jich 101 (95,28%) podstoupilo screening GBS v doporu¢ovaném rozmezi
tydnu gravidity. 5 zen (4,72%) podstoupilo screening GBS ve 34. tydnu gravidity, coz si
myslim je brzy z hlediska toho, Ze tento screening by nemél byt starsi 5 tydnti od terminu
porodu. V tomto piipadé by mohlo hrozit riziko, ze vysledek GBS bude v dobé& terminu
porodu jiny nez v dob¢ screeningu.

Myslim si, ze tento vyzkumny zdmér se mi potvrdil z divodu jiz zazitého optimalniho
rozmezi pro provadéni danych screeningovych vySetieni, jak u odborné, tak i laické

vetejnosti.

Vyzkumny zamér €. 6 - Pardubicka krajska nemocnice a.s bude ve vsech pripadech
tkajici se lecby GBS za porodu a péce o novorozence GBS negativnich, pozitivnich nebo
nevysetienych matek postupovat podle doporucenych postupii Ceské gynekologicko -
porodnické spolecnosti a Ceské neonatologické spolecnosti.

Tento vyzkumny zamér se mi potvrdil. Pardubické krajskd nemocnice a.s. postupovala ve
viech piipadech tykajici se 1é&by GBS za porodu dle doporudeni Ceské gynekologicko -
porodnické spole¢nosti. Doporucenimi se fidila pfi vybéru antibiotik, davce i intervalu podani
antibiotik.

V péci o novorozence GBS negativnich, pozitivnich nebo nevySetfenych matek
postupovala Pardubicka krajska nemocnice a.s. dle doporuéeni Ceské neonatologické
spolecnosti.

Domnivam se, Ze tento vyzkumny zdmér se mi potvrdil z divodu zdjmu Pardubické
krajské nemocnice a.s. o nejnovgjsi trendy ve zdravotnictvi a také z diivodu celozivotniho

vzdélavani 1ékata 1 nelékarskych zdravotnickych pracovniki.
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Vyzkumny zamér &. 7 - Zen, u kterych dojde ke zméné GBS negativniho vysledku pri
screeningu na GBS pozitivni vysledek pri prijmu na porodni sal, bude méne, nez zZen, u
kterych nedojde ke zmené GBS negativniho vysledku pri screeningu na GBS pozitivni vysledek
Pri prijmu na porodni sal.

Tento vyzkumny zamér se mi potvrdil. Z celkového poctu 124 zen (100,00%), které
podstoupily screening GBS, doslo u 5 Zen (4,03%) ke zméné GBS negativniho vysledku pii
screeningu v GBS pozitivni vysledek pii pfijmu na porodni sal. U 119 zen (95,97%) nedoslo
ke zméné vysledku GBS pfi screeningu a pii piijmu na porodni sal.

Myslim si, ze zména vysledku GBS pfi screeningu a pfi pfijmu na porodni sal by mohla
byt zplisobena stafim vysledku, kdy vysledek screeningu je starSi 5 tydnti od terminu porodu

nebo chybnym zptisobem odbéru kultivace z pochvy.
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Zavér

Cilem prace bylo zmapovat provadéni screeningovych vysetfeni v praxi a dopad vysledka
screeningu na te¢hotnou zenu a jeji dit€. Z vyzkumu vyplynulo, Ze kombinovany screening
podstoupilo pouze 5 zen. Myslim si, Ze tento nizky pocet je dan pravé nedostatecnou
informovanosti o tomto screeningu a pak také jeho dostupnosti, s ¢imz souvisi to, Ze je do
Sirsi klinické praxe teprve uvadeén. Triple test i screening GBS podstoupily téméi vSechny
zeny. U téchto screeningovych vysetieni je to dano podle mého nazoru predevsim tim, ze
patii mezi naprosty standard v ramci péce o t€hotnou zenu a jsou v klinické praxi vSude
dostupna.

Déale z vyzkumu vyplynula vysoka falesnd pozitivita triple testu, kterd ptfedstavuje pro
téhotné Zeny velkou psychickou zatéz, kterd je mnohdy zbyte¢nd, protoze nasledné provedené
invazivni vySetfeni postizeni plodu nepotvrdi. Po vsSech pottebnych vySetfenich se Zena
rozhoduje o pfipadném ukonceni te¢hotenstvi az v jeho poloviné, kdy uz vnimé pohyby plodu.
Vysokd faleSna pozitivita triple testu také Iékafe nuti provadét invazivni vySetfeni v
téhotenstvi ve zvySené mife a tento pocet je pravé v soucasné dob¢ potieba snizovat na
priméfenou mez. VSech 137 novorozenct, jejichz matky podstoupily triple test, bylo po
porodu oznaceno za fyziologické, bez zjevné vrozené vyvojové vady, i piesto ze 27 zen mélo
pozitivni vysledek triple testu.

Velice diilezitd a podstatna je v oblasti screeningovych programi pravé informovanost
odborné vefejnosti i téhotnych Zen. Zeny by mély byt v prvni fadé spravné a dostateéné
informovany svymi obvodnimi gynekology i1 porodnimi asistentkami v ordinacich obvodnich
gynekologl. Je potieba Zendm informace nabizet, 1 kdyZz dnes hodné informaci poskytuji
masmédia, ale u nich se nedostava zaruky, ze uvetfejnéné udaje jsou spravné. Dostatecna
informovanost obou stran pak vede ke zvyseni efektivity celého programu.

Je také tfeba se zamyslet nad tim, co ndm nabizi dne$ni zdravotnictvi v rdmci péce
o téhotnou zenu a co by mohlo nabizet do budoucna. Je potfeba se neustdle zajimat
o nejnovejsi trendy ve zdravotnictvi a snazit se o jejich uvedeni do $irsi klinické praxe a také

se neustale vzdélavat ve svém oboru.

64



Soupis bibliografickych citaci

10.

11.

12.

13.

14.

BRESTAK, M. Screening v L. trimestru. Moderni babictvi, 2007, ro€. 5, €. 13, s. 3-6.
CECH, E. a kol. Porodnictvi. 2. vyd. Praha : Grada Publishing a.s., 2006. 544 s. ISBN
80-247-1313-9.

HAGER, W. D. Prevence infekci zptisobenych streptokoky skupiny B cilenou terapii.
Gynekologie po promoci, 2002, ro¢. 2, ¢. 3, s. 17-23.

HAJEK, Z. a kol. Rizikové a patologické téhotenstvi. 1. vyd. Praha : Grada Publishing
a.s., 2004. 444 s. ISBN 80-247-0418-8.

HAJEK, Z.; KULOVANY M.; MACEK M. Zdklady prenatdlni diagnostiky. 1. vyd.
Praha : Grada Publishing a.s., 2000. 424 s. ISBN 80-7169-391-X.

KOUCKY, M. Novinky v managementu GBS - infekce. Praktickd gynekologie, 2003,
roC. 7, ¢. 4, s. 28-29.

Laboratore provadejici screening v I. trimestru [online]. ¢2001 [cit. 2009-04-13].
Dostupny z WWW: <http://ukb.Ifl.cuni.cz/~dbezd/regist lab.php?i_trim=1>.
Laboratore provadejici screening v I. a II. trimestru [online]. 2001 [cit. 2009-04-13].
Dostupny z WWW: <http://ukb.If]l.cuni.cz/~dbezd/regist lab.php>.

MASATA, J. a kol. Infekce v gynekologii a porodnictvi. 1. vyd. Praha : MAXDORF
S.r.o., 2004. 371 s. ISBN 80-7345-038-0.

MATUSKOVA, D. Perinatalni infekce GBS. Praktickd gynekologie, 2005, roc. 9, €. 5,
s. 13-14.

NICOLAIDES, H. K. UZ screening v 11. - 13+6. gestacnim tydnu. 1. vyd. Olomouc :
Univerzita Palackého v Olomouci, 2004. 117 s. ISBN 80-244-0885-6.

Perinatalni infekce a podavani antibiotik podle novych poznatkii - doporuceny postup
[online]. c2007-2009, 12. 4. 2009 [cit. 2009-04-13].

Dostupny z WWW: <http://www.perinatologie.cz/dokumenty/doc/doporucene-
postupy/Doporucene%20postupy%20v%20perinatologii%20-%2013.pdf>.

Postup péce o novorozence Streptococcus agalactiae (GBS) negativnich, pozitivnich
nebo nevysetrenych matek [online]. c2007-2009 , 12. 4. 2009 [cit. 2009-04-13].
Dostupny z WWW: <http://www.perinatologie.cz/dokumenty/doc/doporucene-
postupy/Doporucene%20postupy%20CNS%20-%2004.pdf>.

Pravidla FMF k certifikaci skriningu v 11. - 14. tydnu téhotenstvi [online]. c2001 , 8.
12. 2008 [cit. 2009-01-20]. Dostupny z WWW: <http://cfm.If]l.cuni.cz/>.

65



15.

16.

17.

18.

19.

20.

Skrining Downova syndromu v 11. - 14. tydnu tehotenstvi [online]. c2001 , 8. 12. 2008
[cit. 2009-02-16]. Dostupny z WWW: <http://cfm.Ifl.cuni.cz/>.

The 11 - 13 weeks scan [online]. c2009 [cit. 2009-02-28]. Dostupny z WWW:
<http://www.fetalmedicine.com/fmc/ultrasound/11-13-weeks-scan/>.

Training & Certification [online]. ¢c2009 [cit. 2009-02-28]. Dostupny z WWW:
<http://www.fetalmedicine.com/fmf/training-certification/certificates-of-
competence/>.

Treatment fees [online]. ¢2009 [cit. 2009-02-28]. Dostupny z WWW:
<http://www.fetalmedicine.com/fmc/treatment-fees/>.

VELEMINSKY, M. a kol. Infekce plodu a novorozence. 1. vyd. Praha : TRITON
s.r.o., 2005. 414 s. ISBN 80-7254-614-7.

VOKURKA, M. a kol. Velky lékarsky slovnik. 5. vyd. Praha : MAXDOREF s.r.0., 2005.
1001 s. ISBN 80-7345-058-5.

66



Seznam priloh

Ptiloha A - Snimky méfeni nuchdlni translucence ... 68
Ptiloha B - Riziko vyskytu trizomii v zavislosti na véku matky a délce gestace ..................... 69
Ptiloha C - Seznam registrovanych laboratofi pro screening v I. trimestru ..........cccccvvvvvvennen. 70
Ptiloha D - Seznam registrovanych laboratofi pro screening v I. a Il. trimestru...................... 72
Ptiloha E - Péce o novorozence dle doporucenych postuptli..........ccccvieeiiiniinienieiinicieeieen 75
Ptiloha F - Lécba GBS za porodu dle doporucenych postuptli..........ccccveveerverereneninesienieennenns 77

67



Priloha A

Obr. A-3 Snimek méfeni nuchalni translucence (15)
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Priloha B

Tab. B Odhad rizika vyskytu trizomii 21, 18 a 13 (1/¢islo uvedené v tabulce) v zavislosti na

veéku matky a délce gestace

Veék
matky
(roky)

20
25
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42

12
1068
946
626
543
461
383
312
249
196
152
117
89
68
51
38

Trizomie 21
Délka gestace (tydny)
16 20
1200 1295
1062 1147
703 759
610 658
518 559
430 464
358 378
280 302
220 238
171 185
131 142
100 108
76 82
57 62
43 46

40
1527
1352
895
776
659
547
446
356
280
218
167
128
97
73
55

12
2484
2200
1456
1263
1072
891
725
580
456
354
272
208
157
118
89

Trizomie 18
Délka gestace (tydny)
16 20
3590 4897
3179 4336
2103 2869
1825 2490
1549 2114
1287 1755
1047 1425
837 1142
659 899
512 698
393 537
300 409
227 310
171 233
128 175
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40
18013
15951
10554
9160
7775
6458
5256
4202
3307
2569
1974
1505
1139
858
644

12
7826
6930
4585
3980
3378
2806
2284
1826
1437
1116
858
654
495
SIS
280

Trizomie 13
Délka gestace (tydny)
16 20
11042 14656
9778 12978
6470 8587
5615 7453
4766 6326
3959 5254
3222 4277
2576 3419
2027 2691
1575 2090
1210 1606
922 1224
698 927
526 698
395 524

40
42423
37567
24856
21573
18311
15209
12380
9876
7788
6050
4650
3544
2683
2020
1516

(11)



Priloha C

Tab. C Seznam registrovanych laboratofi pro screening v I. trimestru

Mésto
Benesov
u Prahy

Brno

Brno

Ceské
Budgjovice

Chrudim

Frydek
Mistek
Frydek
Mistek

Havitov
Havli¢kav Brod
Hradec Kralové
Jirkov

Karlovy Vary
Klatovy

Kolin

Krnov

Liberec

Nové Mésto /M

Olomouc

Ostrava -
Vitkovice
Ostrava -
Poruba

Pardubice
Plzen
Praha
Praha

Praha

Laboratot
OKB Nemocnice
Rudolfa a Stefanie
Imunologocka a
mikrobiologicka lab.

OKBH FN Brno

MEDIPONT s.r.o.

BIO.TEST

Privatni laboratof
Biochemicka a hematologicka
diagnostika s.r.o.

Krevni centrum s.r.o.
Diagnosticka laboratof

Spolecné laboratofe nemocnice

Spole¢né laboratofe nemocnice

Laboratof nuklearni mediciny
Fakultni nemocnice

IMUNO s.r.o.

Sang Lab - klinicka lab. s.r.o.

Centrum laboratorni mediciny
BioLab s.r.o.

OKBH Nemocnice

Centralni laboratof
Sdruzené zdrav. Zatizeni
OKB Krajska nemocnice
Liberec a.s.

OKB a transfuzni sluzby
Nemocnice

OKB FN Olomouc

LABOREX s.r.o.

Imunoanalyticka lab.
KMN FNsP

SEDIUM s.r.0. Pardubicka
krajska nemocnice a.s.
Usek imunodiagnostiky
ONM FN

HEBILAB s.r.0.

IDL s.r.o.

KlinLab s.r.o.
pobocka GENNET

Adresa
Machova 400
256 01 BeneSov u Prahy
Bratislavska 2
604 70 Brno
Jihlavska 20
625 00 Brno
Matice skolské 17
370 01 Ceské Budgjovice
Palackého 191
537 01 Chrudim
8. p&siho pluku 85
738 01 Frydek Mistek
T.G. Masaryka 495
738 01 Frydek Mistek
Kosmonautt 1237
736 01 Havifov - Podlesi
Husova 2624
580 22 Havlic¢ktuv Brod
Sokolska 581
500 05 Hradec Kralové
Osvobozeni 1138
431 11 Jirkov
Bezrucova 10
360 66 Karlovy Vary
Nadrazni 844
339 01 Klatovy
Zizkova 146
280 20 Kolin
I.P. Pavlova 9
794 01 Krnov
Husova 10
460 63 Liberec
Zdarska 610
592 31 Nové Mésto n/M
I.P.Pavlova 6
775 20 Olomouc
Pohrani¢ni 106
702 00 Ostrava
17. listopadu 1790
708 52 Ostrava - Poruba
Kyjevska 44
530 02 Pardubice
E. Benese 13
305 09 Plzen - Bory
Bél¢icka 2922
141 00 Praha 4
U Tovaren 770
102 00 Praha 10
Kostelni 9
170 00 Praha 7
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Kontaktni osoba
RNDr. Hana Svarcova

RNDr. Zdenék Cechagek
Ing. Jana Matéjkova

RNDr. Iva KlabeneSova
MUDr. David Cutka

Ing. Véra Rambouskova
Mgr. Lukas Garcic

Ing. Vilém Zidek

RNDr. Jan Kandrnal, CSc.
MUDr. Petr Libus

Ing. Blanka Dlabalova

RNDr. Jarmila Pacakova

MUDR. Jitka Podrouzkova
Ing. David Hepnar

Mgr. Evzen Mazanek

Ing. Pavel Vondracek
RNDr. Vaclav Stemberk
Ing. Helena Svébisova
Mgr. Sylva Brychtova
RNDr. Marija Svabova
RNDr. Milos Pollak

Ing. Vladimir Bartos, Ph.D.

Ing. Barbara Stumrova

Prof. MUDr. O. Topol¢an, CSc.
Mgr. Jana Zehleova

Ing. Jana Bernauerova
RNDr. Zderika Prochazkova

MUDr. Daniel Bie$t'an



Praha

Praha

Praha

Prost&jov
Studénka

Usti nad Labem
Usti nad Orlici
Zlin

Zlin

Znojmo

ONM - RIA laborator
Nemocnice Na Homolce

UBLG FN Motol a 2. 1ékaiska
fakulta Univerzity Karlovy
UKBLD V3eobecné FN a 1.
lékar. fakulta Univerzity Karlovy
OKB Nemocnice Prostéjov
Stfedomoravska nemocnicni a.s.

Soukroma laboratof

Diagnostika s.r.o.
Klinicka laboratof

OKBD Nemocnice

IMLAB s.r.o.

OKB Krajské nemocnice
T. Bati a.s.

OKB Nemocnice Znojmo

Roentgenova 2

150 30 Praha 5

V Uvalu 84

150 06 Praha 5

U Nemocnice 2

128 00 Praha 2
Mathonova291

797 04 Prostéjov
Butovicka 828

742 13 Studénka
Novosedlické nam. 1
400 03 Usti n/L

CSA 1076

562 18 Ustin/O
Kvitkova 1575

760 01 Zlin
Havli¢kovo nabiezi 600
762 75 Zlin

MUDR. Jana Janského
11 669 02 Znojmo
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Ing. Vlasta Dudkova

Doc. MUDr. Milan Macek, CSc.

Ing. Drahomira Springer

Doc. MUDr. David Stejskal, Phd.

Ing. Josef Mikoska

Ing. Josef Ondrej
MUDr. Karel Kohoutek
RNDr. Jaroslav Loucky
MUDr. T. Sélek

MUDr. Ivo Lerch

(7)



Priloha D

Tab. D Seznam registrovanych laboratofi pro screening ve II. trimestru

Mésto
Benesov
u Prahy

Brno

Brno

Ceské
Budgjovice
Ceské
Budgjovice

Chrudim

Frydek
Mistek
Frydek
Mistek

Havifov
Havlickav Brod
Hradec Kralové
Jihlava

Jirkov

Karlovy Vary
Karvina

Kladno

Klatovy

Kolin

Krnov

Kyjov

Liberec
Litomysl
Mlada Boleslav
Nové Mésto n/M

Nymburk

Laboratot
OKB Nemocnice
Rudolfa a Stefanie
Imunologocka a
mikrobiologicka lab.

OKBH FN Brno

Laborator klinické biochemie
Nemaocnice

MEDIPONT s.r.o.

BIO.TEST

Privatni laboratof
Biochemicka a hematologicka
diagnostika s.r.o.

Krevni centrum

Diagnosticka laboratof

Spole¢né laboratofe nemocnice

Spolecné laboratofe nemocnice

Laboratof nuklearni mediciny
Fakultni nemocnice

LEDIA s.r.o.
IMUNO s.r.0.

Sang Lab - klinicka lab. s.r.o.

OKB NsP Karvina - R4j
prisp. org.

OKBH FN Brno

Oblastni nemocnice Kladno

BioLab s.r.o.

OKBH Nemocnice

Centralni laborator
Sdruzené zdrav. Zafizeni

OKB Nemocnice

OKB Krajska nemocnice
Liberec a.s.

HTO

Litomyslska nemocnice a.s.
OKB Oblastni nemocnice
Mlada Boleslav

OKB a transfuzni sluzby
Nemocnice

OKBH Nemocnice

Adresa
Machova 400
256 01 BeneSov u Prahy
Bratislavska 2
604 70 Brno
Jihlavska 20
625 00 Brno
B. Némcové 585/54
370 87 C. Budéjovice
Matice Skolské 17
371 01 Ceské Budgjovice
Palackého 191
537 01 Chrudim
8. p&siho pluku 85
738 01 Frydek Mistek
T.G. Masaryka 493
738 01 Frydek Mistek
Kosmonautu 1237
736 01 Havifov - Podlesi
Husova 2624
580 22 Havlickuv Brod
Sokolska 581
500 05 Hradec Kralové
Seifertova 59
586 01 Jihlava
Osvobozeni 1138
431 11 Jirkov
Bezrucova 10
360 66 Karlovy Vary
Vydmuchov 399/5
734 12 Karvina - R4j
Vancurova 1548
272 59 Kladno
Nadarzni 844/3
339 01 Klatovy
Zizkova 146
280 02 Kolin
I.P. Pavlova 9
794 01 Krnov
Strazovska 976
697 33 Kyjov
Husova 10
460 68 Liberec
Purkyiiova 652
570 14 Litomysl
V. Klementa 147
253 50 Mlada Boleslav
Zdarska 610
592 31 Nové Mésto n/M
Boleslavska 425
288 01 Nymburk
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Kontaktni osoba
RNDr. Hana Svarcova

RNDr. Zdenék Cechagek
Ing. Jana Matéjkova

RNDr. Iva KlabeneSova
Ing. Marie KaSparova
MUDr. David Cutka
Ing. Véra Rambouskova
Mgr. Luka§ Garcic

Ing. Vilém Zidek

RNDr. Jan Kandrnal, CSc.
MUDr. Petr Libus

Ing. Blanka Dlabalova
Ing. Pavel Bradacek
RNDr. Jarmila Pacdkova
Ing. David Hepnar

Ing. Véra Vantuchova
Mgr. Marie Pavlisova
Mgr. Evzen Mazanek
Ing. Pavel Vondracek
RNDr. Vaclav Stemberk
Ing. Rostislav Kotrla
Ing. Helena Svébisova
MUDr. Simona Lenickova
MUDr.Petr Wagner
Mgr. Sylva Brychtova

MUDr. Vladimir Temlik



Olomouc
Opava

Ostrava

Ostrava -
Vitkovice
Ostrava -
Poruba

Pardubice
Plzen
Plzen
Podébrady
Praha
Praha
Praha
Praha
Praha
Praha
Praha
Praha
Ptibram
Prost&jov
Sokolov
Studénka
Teplice
Trutnov
Usti nad Labem
Usti nad Orlici
Vyskov
Zabieh

Zlin

Imunoanalyticka lab.
OKB FN

RIA laboratot OKB
Statni slezska nemocnice
OKB Hornicka
poliklinika s.r.o.

LABOREX s.r.o.

Imunoanalyticka lab.

KMN FNsP

SEDIUM s.r.0.

Pardubicka krajska nem. s.r.o.

OKB Privamed a.s.

Usek imunodiagnostiky
ONM FN

Diagnosticka laboratof
TOPLAB s.r.0.

HEBILAB s.r.0.

IDL s.r.o.

IKEM

Pracoviste lab. mediciny - ISS
KlinLab s.r.o.

pobocka GENNET

ONM - RIA laboratof
Nemocnice Na Homolce
UBLG FN Motol a 2. 1¢katska
fakulta Univerzity Karlovy
UKBLD Vseobecné FN a 1.

Iékat. fakulta Univerzity Karlovy

Ustav biochemoe a patobioch.
FN Kralovské Vinohrady
OKB Oblastni nemocnice
Pfibram a.s.

OKB Nemocnice Prostéjov

Stitedomoravska nemocnic¢ni a.s.

Karlovarska krajska nem a.s.
Nem. v Sokolové OKBH

Soukroma laboratof

OKBH Nemocnice Teplice
Krajska zdravotni a.s.
Imunoanalytickd lab. ONM
Oblastni nem. Trutnov a.s.
Diagnostika s.r.o.

Klinicka laboratof

OKBD Nemocnice

OKB Nemocnice Vyskov
ptispévkova organizace
Biochemické laboratof
BILA s.r.0.

IMALAB s.r.0.

I.P.Pavlova 6
775 20 Olomouc
Olomoucka 86
746 76 Opava
Sokolska tt. 81
702 00 Ostrava
Pohrani¢ni 106
702 00 Ostrava
17. listopadu 1790
708 52 Ostrava
Kyjevska 44

530 02 Pardubice
Kotikovska 17
323 00 Plzefi

E. Beness 13
305 09 Plzen - Bory
Lazefiska 363
290 01 Podébrady
Bél¢icka 2922
141 00 Praha 4
U Tovaren 770
102 00 Praha 10
Videtiska 1958/9
140 21 Praha 4
Kostelni 9

170 00 Praha 7
Roentgenova 2
150 30 Praha 5
V Uvalu 84

150 06 Praha 5
U Nemocnice 2
128 00 Praha 2
Srobarova 50
100 34 Praha 10
U Nemocnice 84
261 26 Piibram 1
Mathonova 291
797 04 Prostéjov
Slovenska 545
356 01 Sokolov
Butovicka 828
742 13 Studénka
Duchcovska 53
415 29 Teplice
Gorkého 77

541 21 Trutnov
Novosedlické nam. 1
400 03 Usti n/L
CSA 1076

562 18 Ustin/O
Purkynova 36
682 01 Vyskov
Jiraskova 24

789 01 Zabieh
Kvitkova 1575
760 01 Zlin
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MUDr. Pavla Petrova
Ihg. Sylvie Malkrabova
RNDr. Pfemysl Coufal
RNDr. Milos Pollak
Ing. Vladimir Barto§
Ing. Barbara Stumrova

Ing. Zden¢k Jetabek

Prof. MUDr. O. Topol¢an, CSc.
Mgr. Jana Zehleova

RNDr. Milana Frankova
Ing. Jana Bernauerova
RNDr. Zdenika Prochézkova
RNDr. Jan Kovar, CSc.
MUDr. Daniel Brestan

Ing. Vlasta Dudkova

Doc. MUDr. Milan Macek, CSc.
Ing. Drahomira Springer
RNDr. Helena Kopfivova
MUDr. Miroslava Kopecka
Doc. MUDr. David Stejskal, Phd.
Ing. Mariana Husova

Ing. Josef Mikoska

Ing. FrantiSek Héjek

RNDr. Jana Kejzlarova

Ing. Josef Ondrej

MUDr. Karel Kohoutek
MUDr. Hana Halamkova
RNDr. Jaromir Stejskal, CSc.

RNDr. Jaroslav Loucky



OKB Krajské nemocnice Havlickovo néabtezi 600

Zli ) MUDr. T. Salek
n T. Bati as. 762 75 Zlin r e
. . . MUDR. Jana Janského
Znojmo OKB Nemocnice Znojmo 11 669 02 Znojmo MUDr. Ivo Lerch

(8)
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Priloha E

Doporuceny postup Ceské neonatologické spole¢nosti

Péce o novorozence GBS negativnich, pozitivnich nebo nevySetienych matek

+ skupina I: matka GBS negativni, porod po 35. tydnu té¢hotenstvi

— provadéna opatieni: zvySené sledovani - ne, dalsi vySetieni - ne, terapie - ne

+ skupina lla: matka GBS pozitivni - dostate¢na IPP

— provadéna opatieni: zvySené sledovani - ne, dalsi vySetieni - ne, terapie - ne

+ skupina Ilb: matka GBS pozitivni - nedostate¢na IPP nebo neprovedena IPP
— provadéna opatieni: a) bez ptitomnosti rizikovych faktori
- zvySené sledovani novorozence (monitorace pulsu, dechu a télesné
teploty kazdé 3 hodiny) po dobu 48 hodin, z4dnd dalsi vySetieni,
bez terapie, pii podezieni na infekci indikuje 1ékar dalsi vysetfeni
a terapii
b) pfitomnost jednoho z rizikovych faktorti (t€lesna teplota matky za
porodu > 38°C, odtekla plodova voda > 18 hodin, porod < 35.
tyden, GBS infekce u ditéte v ptedchozi gravidité, GBS bakteriurie
v pribéhu téhotenstvi)
- zvySené sledovani novorozence (monitorace pulsu, dechu a télesné
teploty kazdé 3 hodiny) po dobu 48 hodin; odbér krevniho obrazu +
diferencidlu, C-reaktivniho proteinu a hemokultury do 12 hodin po
porodu; terapie pii klinickych nebo laboratornich znamkach

infekce (empirické podani antibiotik - Ampicilin + Gentamycin)

+ skupina Illa: matka nema znam vysledek GBS - dostate¢na IPP

— provadéna opatieni: zvySené sledovani - ne, dalsi vySetieni - ne, terapie - ne

+ skupina I11b: matka nema znam vysledek GBS - nedostatecna IPP nebo neprovedena IPP

— provadénd opatieni: a) bez ptitomnosti rizikovych faktorii
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- zvySené sledovani novorozence (monitorace pulsu, dechu a télesné
teploty kazdé 3 hodiny) po dobu 48 hodin, zadné dalsi vysetfeni, bez
terapie, pii podezieni na infekci indikuje 1ékar dalsi vySetfeni a terapii

b) ptfitomnost jednoho z rizikovych faktort (t€lesnd teplota matky za
porodu > 38°C, odtekla plodova voda > 18 hodin, porod < 35. tyden,
GBS infekce u ditéte v predchozi gravidité, GBS bakteriurie v
prubéhu téhotenstvi)

- zvySené sledovani novorozence (monitorace pulsu, dechu a télesné
teploty kazdé 3 hodiny) po dobu 48 hodin; odbér krevniho obrazu +
diferencialu, C-reaktivniho proteinu a hemokultury do 12 hodin po
porodu; terapie pii klinickych nebo laboratornich zndmkach infekce

(empirické podani antibiotik - Ampicilin + Gentamycin)

« skupina IV: GBS bakteriuriec matky v nynéj§im téhotenstvi nebo piedchozi porod ditéte s
GBS infekci
— provadéna opatieni: postup identicky jako v ptipadé GBS pozitivhich matek (skupina Ila
nebo 11b)

+ skupina V: planovany cisatsky fez

— provadeénd opatieni: pokud nedosSlo k odtoku plodové vody, poruSeni plodovych obalil
nebo nastupu délozni €innosti pred cisaiskym fezem tak zvySené
sledovani - ne, dal$i vySetfeni - ne, terapie - ne
pokud doslo k odtoku plodové vody ¢i zahdjeni porodu pak je ptistup
podle vysledku GBS matky stejny jako viz. vyse

" dostate¢na IPP = 1 davka antibiotik alesponi 4 hodiny pied porodem
(13)
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Priloha F

Doporuceny postup Ceské gynekologicko - porodnické spole¢nosti

Lécba GBS za porodu - intrapartdalni antibiotickd profylaxe

Antibiotikem prvni volby je Penicilin G v infuzi - 5 miliona IU, déle 2,5 miliona IU po 4.
hodinach az do porodu plodu.

Ampicilin v soucasné dobé nepoddvame pro nartist casnych novorozeneckych infekci
gram negativni koloformni flérou rezistentni pravé k Ampicilinu. Terapie Ampicilinem je
vyhrazena pro 1é€bu symptomatickych infekei.

Pfi alergii na penicilinova antibiotika s nizkym rizikem anafylaxe nebo nevérohodnou
alergickou anamnézou podavame cefalosporiny I. generace - Cefazolin 2 gramy v infuzi
a dale 1 gram po 8 hodinach az do porodu.

Pti vysokém riziku anafylaxe podavame Klindamycin 600 (900) miligramil v infuzi po 8
hodinach do porodu plodu nebo Erythromycin 500 miligramt v infuzi po 6 hodinach (neni v
soucasné dobé k dispozici, proto podavame Azitromycin 500 miligramt v infuzi po 24.
hodinach do porodu plodu).

Vankomycin je ur€en pouze pro Zeny s vysokym rizikem anafylaxe a prokdzanou
odolnosti k pfedchozim antibiotikiim.

Streptokokova sepse je 1é¢ena dvojkombinaci antibiotik - Ampicilin 1 gram v infuzi po 6.
hodinach (pfi alergii na penicilinova antibiotika Klindamycin 600 (900) miligrami v infuzi po
8. hodinach) a Gentamycinem 240 miligramu v infuzi po 24. hodinach.

(12)

77



