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Souhrn

Diplomova prace je zafhena na vysledky kultivace z pochvy v 36. tydnu gliy
ve vztahu k terminu porodu a stavu novorozence #Apgstrup). Teoretickdast se zabyva
fyziologii a patologii poSevniho praetli, prenatalni @& infekci v gravidi¢, Apgar skoére
a také vyséenim parametru ABR nazyvanym Astrup. Vyzkunt@&t diplomové prace je
vénovana kvantitativnimu vyzkumu, zafenému na GBS pozitivitu matek, pro¢adm
retrospektivid za rok 2008 v Oblastni nemocnici Nachod a.s. nae®glogicko-porodnickém
odctleni.

Kli ¢ova slova

GBS-group B Streptococcus; Streptococcus agalacpagnatalni infekce; screening;

antibioticka profylaxe; rizikové faktory infekcegmatni infekce
Title

Results of cultivation from vagine in 36. weekspoégnancy in relation to a birth date
and a newborn disposition (Apgar, Astrup)

Abstract

The thesis focused on the results of the vaginllruin the 36th week of pregnancy
in relation to the term of delivery and conditiorf the newborn (Apgar, Astrup).
The theoretical part deals with the physiology gradology of the vaginal environment,
prenatal care, infections during pregnancy, Apgares and ABR testing parameter called
Astrup. The research part is devoted to quantegatiesearch, focusing on GBS-positive
mothers, It was realized retrospectively in thery2@08 at the District Hospital in Nachod

at the Department of Gynaecology and Obstetrics.
Key words

GBS-group B streptococcus, Streptococcus agalacpaeinatal infection, screening,

antibiotik prophylaxic, risc factors for infectioagdnate infection
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ABR
ATB
APGAR

ASTRUP
BE

BD
CAMP-test

CO,
CMV
CRP
CVS
CGPSCLS JEP

GBS
HBsAg
HCOs
HIV
HSV
IL-6
IL-8
O,
pCO,
PCR
pH

PO,
TORCH
UzISCR

acidobazicka rovnovaha

antibiotikum

mezinarodni bodovaci systém zdravotniho steworozencessns
po narozeni

vySateni parametru ABR

base excesjgbytek bazi

base deficit, nedostatek bazi

zkratka vytviiena z poatesni pismen fijmeni Zen, které tento test
popsaly, Christie, Atkinson a Muench-Petersen.

oxid uhlicity

lidsky cytomegalovirus

C reaktivni protein

odk@r thoriovych klka

Ceska gynekologicka a porodnicka spolestCeské |ékiské spol&nosti
Jana Evangelisty Purkgn

Group B Streptococcus, Streptococcus agalaktiae

povrchovy antigen HBV viru

hydrogenkarbonéat
virus lidské imunodeficience (human immunodediwy virus)

virus herpes simplex

interleukin 6

interleukin 8

kyslik

parcialni oxid uhtity

polymerace-chain-reaktin

prorenliva hodnota neustale vyrovnavana NBB (sdruzemazmékove
baze)

parcialni kyslik

zkratka ze slov Toxoplasméza, Rubeola, CMNSY/

Ustav zdravotnickych informaci a statistikgské republiky



UVvOD

Téhotenstvi spokné s porodem fedstavuji dlezity zlom v zivo¥ kazdé Zeny, obou
rodict i na swt prichadzejiciho ditte. Jsou to firozené procesy, které vzdy ohroZovaly

a i dnes jestohrozuji Zivot matky, ale i novorozence.

Za poslednich padesat let pttada prenatéalni p@ zasadni a té# revolwni zmenu.
Byl vytvoien systém fedporodni p& a porody doma sergnesly na porodni saly
specializovanych zdravotnickych i#zzeni, vybavenymi stale dokonalejSimi technologjemi
které ovladaji sehrané tymy lékaa porodnich asistentek. Tento vyvoj bezpochyhgpgl
ke snizeni perinatalni mortality. OvSenthdtenstvi jsou i nadale komplikovana

nag. infekénimi nemocemi.

Pohled na vyznam infékich nemoci se v poslednich letecknin Diive byly v centru
pozornosti hlavé infekce zpisobujici kongenitalni malformace, poskozeni plodihem
gravidity nebo jeho smrt. Takovymi typickymi infekmi byly syfilis, zardnky,
toxoplasmoza a dalSi. Na spousichto infekci se jiz v dnesni déprovadi screening (3).

V posledni dob se vSak zajem odédhto infekci pesunul na studium vyznamu
subklinickych nitrodloznich infekci. Nitrodlozni infekce totiz vyvolavaji silnou,
i kdyZz u wtSiny pipadi subklinickou, fetomaternalni zétivou reakci @i niz se uvaiuje
celarada zawtlivych mediatot a cytokini. Tyto latky se vyznanminpodili v procesu vyvolani
predtasného porodu. Také bylo z{igb, Ze maji vyznam ip patogenezi poskozeni bilé
mozkové tkan plodu a na vzniku bronchopulmonalni dysplazie,ré&teasledé vedou

ke vzniku dtské mozkové obrny a chronické plicni nemaoci (3).

Problematika infeknich nemoci je ovliovdna dosaZzenymi znalostmi a moznostrtbye
Nap‘iklad v devatenactém stoleti a nac@u dvacatého stoleti byla hlavnim problémem
matéskd mortalita a morbidita vyvolana nemagrimi infekcemi streptokoky skupiny A.
Diky zasadam asepse a Sirokospektrych antibiotido tyomplikace témr vymizely.
OvSem i nadale se neustale setkdvame s umrtim owemre na sepsi #pobenou
streptokoky skupiny B (GBS) (3).

Problematika GBS infekce je stéle celéswé aktualni a zajimava. A z mého pohledu
nejen jako vSeobecné setry, ale i budouci matkyngslim, Ze jeji znalost je pro mne
piinosem. Proto jsem se rozhodla svou diplomovouipvdoovat infekci s negativnim

A

novorozeneckych infekci.
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CiL

Cilem teoretickéasti diplomové prace jefiplizit vS8eobecn problematiku streptokdk

skupiny B (GBS, Streptococcus agalaktiae)fadpvSim poukazat na jeji vztah k porodu

a také stavu novorozence po narozeni. Dale je ciémretickécasti seznamit se s Apgar

skore hodnoticim stav novorozence bezpeast po porodu a s provadym Astrupovym

vySetenim, které poskytuje informace o zasobeni tkaslikgm a poukazuje naipadnou

miru kyslikové nedostataosti plodu Bhem porodu.

Hlavnim cilem vyzkumné neboli empirick@sti je zjistit vysledky kultivace {pdevsim

GBS pozitivitu) z pochvy v 36. tydnu gravidity urgekteré porodily v roce 2008 v Oblastni

nemocni Nachod a.s. a dale zjistit, jak tyto vykledvliviiuji termin porodu a stav

novorozence (Apgar, Astrup).

Dilé&i cile:

1.

Zjistit, jestli GBS pozitivni zeny #ly ve vysledku kultivace v 36. tydnu gravidity
piitomné i jiné bakterie nez je Streptococcus agalact
Zjistit, kolik z celkového p&tu zkoumanych Zen, které porodily v Oblastni nen@cn

Nachod a.s. v roce 2008, dostateghporodem antibiotickou profylaxi.

3. Zjistit, jestli byla ATB profylaxe podanar@devsim GBS pozitivnim Zenam.

Analyzovat vztahc¢asového podani intrapartéini antibiotické profylag@dnatni
infekci novorozent.

Analyzovat vztah zfsobu ukoteni €hotenstvi ve skupth GBS pozitivhich Zen
v porovnani se skupinou GBS negativnich Zen.

Zjistit u vS8ech zkoumanych Zen, které porodily M&@mi nemocnici Nachod a.s.
v roce 2008, hladiny zétlivych markefi (leukocyti, CRP).

. Zjistit u GBS pozitivnich Zen, které porodily v @istni nemocnici Nachod a.s. v roce

2008, hladiny za&ttlivych markefi (leukocyti, CRP) a analyzovat jejich vztah

s antibiotickou profylaxi.
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TEORETICKA CAST
1 Fyziologie a patologie poSevniho prosedi

PosSevni infekce mohou vyvoladvat nejen exogenni ooilganismy, ale i organismy,
které jsou sotasti endogenni hostitelské flory. Pro zjednodugenihodné si cely systém
piedstavit jako ekosystém, ktery je fea poSevni sliznici, vyt¥@jici prostedi pro osidleni
kolonizujici flérou. Flora je tviena celouwradou druli a na jejim spoluvytw@ni se podileji
jak fyziologické, tak i patologické interakce mezanikroby a poSevni sliznici.
DalSim dilezitym stupgm jsou vztahy vznikajici i vstupu exogennich mikrdb
do hostitelské tkah jelikoz exogenni organismy s mikroby endogenrsoupéi o setrvani
na sliznici. Na poSevni sliznici vstupuji odliSnoastou, kterd je proéncharakteristicka.
Abychom pochopili problematiku poSevnich infekchgsmirg dulezité porozurit vztahim,
vznikajicim na molekularni a b&mé Urovni. OvSem nase s@sné znalosti nejsou stale fest

dostatené (1, 2).

VétSinu pooperénich i poporodnich infekci vyvolavaji mikroorganignkteré jsou Bznou
souwrasti mikrobialni flory (smiSené fléry) dolniho geiniho traktu. Tyto bakterie maji
stredni virulenci a infekce, které vyvolavaji, neohnppacientky na zivét Na druhé stran
stoji exogenni organismy, které r@énmohou zfsobit infekci horniho i dolniho genitalniho

traktu, ale az po interakci s endogenni mikrobifigrbu (1, 2).

U symptomatickych Zen jsou tak&sto gitomny mikroorganismy, které #apobuji
vaginalni infekce. Proto jeitezité se zamyslet nad otadzkou, co umgeé mikroorganisram

vyvolat iiznaky infekce — ziémy mikroprostedi, zn€na jejich vlastnosti a jiné (1, 2).

1.1 Soutasti ekosystému

Vaginélni fléra se v pibéhu cyklu mize pomnozit az 10 000 krat. Bylo z§igo,
Ze i khem 24 hodin rize dojit k takto vyrazné zn¢. Hormonalnimi zridnami je vaginalni
flora ovlivnéna jak ve smyslu kvantitativnim, tak i kvalitativmi Pra¥ na zaklad téchto
zmeén jsou mikroorganismy schopny osidlit pochvu. Po$egpitel je tedy povaZzovan
za zakladni element ekosystému (1, 2).

Mezi dalSi sotast ekosystému jgazena mikrobialni fléra. Pochva je saaré osidlena
raznymi druhy bakterii mezi & pati aerobni bakterie grampozitivni, gramnegativni,

anaerobni a fakultatiénanaerobni (filoha 1.). StarSifgdstavy o tom, Ze pochva je osidlena
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pouze laktobacily je tedy mylna. A to diky podrobmymikrobiologickym studiim,
v nichz byly pouzity sotasré kultivacni techniky se zagiienim i na anaerobni kultivaci,

které tuto doménku vylowily (3).

Posledni satasti ekosystému jsou interakce. Interakce mezi ithtsn
a mikroorganismem a interakce mezi jednotlivymihgrujak endogennimi, tak exogennimi.

N¢které z &chto interakci maji 9y vyznam g vzniku poSevnich infekdl, 2).

VSechny so&asti ekosystému, posevni epitel, mikrobialni flar&komplexni interakce,
jsou v dynamické rovnovaze. Pokud dojde keémmjednoho z faktar systému, jsou

ovlivnény i zbyvajici sotasti (1, 2).
1.1.1 PoSevni sliznice

.PoSevni epitel neni pouze jen neutralnidpu, na které nachazime hojnou komplexni fléru.
Vytvéi nejen podminky pro mikrobialni kolonizaci, alesgm zgtné ovliviiovan bakterialni florou
a dalSimi zevnimi faktory“ (1, s.26).

PoSevni sliznici tvid vicevrstevny epitel, ktery se obnovuje na podklddeni burgk
bazalni vrstvy. Bilkky nachazejici se na povrchu, tedy vyejii povrchni vrstvy, se odiuji
do lumina pochvy i s mikroorganismy. Tlak& a odld¢ovani superficialni vrstvy je zavisla
predevsim na estrogenni stimulaci (1, 2).

Velka fada studii byla &hovana tomuto tématu a jiz nac¢atku minulého stoleti bylo
prokazano, ze kolonizace pochvy laktobacily je gl@vina estrogennim efektu na poSevni
sliznici. Jiz dvcata v novorozeneckém obdobi maji pochvu osidlenaktobacily,
dale se Bhem Zivota nadale mnoZstvi laktob&csnizuje az do menarche, kdy mohou zcela
vymizet. V reproduénim obdobi Zeny se kolonizace laktobacily zvySapgvlaseé v praibéhu

gravidity, a znovu po menopauze se sniflje).

Zdélo se, Ze vliv estrogenni stimulace na osidbechvy laktobacily byl zcela vystien,
ovSem v gkterych gipadech nebyl pochopen sprévrPodle histologickych pozorovani
se pedpokladalo, Ze estrogen zvySuje Vv poSevni slizn@gpozita glykogenu.
Glykogen je nejtllezit¢jSim substratem proust laktobacii. Fermentaci neboli kvasenim
glykogenu laktobacily je tyena kyselina mk&a, pomoci niZz je snizovano pH poSevni
sliznice. Ri nizkém pH je tedy poSevni sliznice poseta acidistentnimi druhy.
Kyselost poSevni sliznice i@e vzniknout i bez ifitomnosti bakterii. Nebylo prokazano,
Ze by byl pozorovan rozdil v koncentraci poSevrghdogenu u pre- a postmenopauzalnich

zen (1, 2).
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.Presto pro normélni kolonizaci pochvy vyznamnou totije estrogenni stimulace,
i kdyZz kontrolni mechanismy jsou odliSnéikrobiologické studie dokazuji, Zze dochazi
ke zménam v bakterialnim osidleni ¢lhem menstrumiho cyklu. Nap. prevalence
Bacteriodes je vysSi ve folikularni fazi, to jggmou vyssiho vyskytu infaiich komplikaci

po gynekologickych operacich v jakékoli fazi cykly s. 27).

Laktobacily, hlavni sotasti fyziologické vaginalni flory pétbuji pro swj rust velké

mnoZstvi esencialnich zivin, které pak nejsou dosflostatnim bakteriim (2).

DalSim vyznamnyniinitelem ovliviiujicim hustotu a poSevni floru je oxidoredok
potencial a pH. Dosud neni zfigb z jakého dvodu je v poch¥ nizky oxidoredukni
potencial. Vys¥tlenim miZze byt sloZzeni mikroflory. V pockivnalézame jak fakultativni,
tak obligatni anaeroby. Stafylokoky, streptokokyEa coli vyuZivaji kyslik, odebiraji

ho z progtedi v kterém se nachazeji a tim umgz rist anaerobnich mikra(1, 2).

Pochva ma typické nizké pH, ale neni objasnz jakého tvodu. Jiz pH u &vcatek
je nizké, i kdyz jest nedoSlo ke kolonizaci mikroby. Tento fakt vSeokiepopird nézor,
Ze Dbakteriadlni produkce kyselin je jedinym zdrojemizkého poSevniho pH.
DalSim vyznamnynxinitelem je mivod Zivin, které bakterie vyuZivaji ke svémistu.
Na zaklad podrobnych studii u krys sedeme domnivat, Ze pH pochvycuje osidleni
spiSe, nez osidlenidwje pH. Ale vSe je nutné jeSowerit lidskou studii, kdy je nutné zjistit

zda pH je picinou a ne dsledkem osidleni pochvy laktobacily (1, 2).

Pritomnost leukocyi v poSevni sliznici je také jednim z fakipiktery ovliviiuje poSevni
floru. Také neni dosud pirvyswtlen. U rekterych zasti je pozorovana vyrazna leukocytéza
a naopak u &akych pouze minimalnifftomnost leukocyi (1, 2).

1.1.2 PoSevni mikroorganismy

Normalni poSevni flora je t¥ena organismy, které jsou v rovnovaze s posSevnitalem.
V piipac poruSeni této rovnovahy dochazi k ovimn kolonizace pochvy. PoSevni fléra
je tvarena omezenym mnozstvim bakterii, abalika druhy zéarovi. | pres tuto skuténost
je endogenni flora relati¢renané stabilni (1, 2).

PoSevni floru ovliviuji antibiotika @i parenteralnim podani, ale jednorazova profyl&iic
aplikace posSevni fléru neoviuje. Také je dlezité wdét, Ze dlouhodobé uzivani
nag. cefalosporinovych a penicilinovych antibiotikigobuje zvyseny vyskyt pseudomonad
a enterokol, které jsou rezistentni na cefalospor(hy?2).
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Mikroorganismy kolonizujici tk& jsou velice dole p@izpusobené poSevni fité,
proto v gipad poruSeni ekosystému dokazi itkéekolonizovat. Charakteristickyftiglad
exogenniho zasahu je dlouhodoba aplikace antibiptikniz je potl&eno grirozené osidleni

pochvy a vysledkem je kandidova infekce (1, 2).

Prvnim krokem, aby doSlo k virulenci sliznich patogein, musi byt adherence na epitel.
Adherence nebolifilnavostifasinek vyuziva N. gonorrhoeae. Gonokoky se porfasinek
a dalSich adhezivnich faktoruchycuji na cylindricky cervikalni epitel a naopak

na dlazdicovy poSevni epitel se nejsou schopnititofly 2).

V poslednich letech se vyzkundnuje adhezivnim vlastnostem kandid i jinych organiis
které jsou sotasti normalni poSevni fléry. Klasickymiikladem je Candida albicans
vyskytujici se u vicero Zen, aniz by vyvolavalanklké giznaky. Tato kandida vyvolava
infekci casgji nez C. glabrata, C. tropikalis a C. krusei, kei ma vyssi afinitu k poSevni
sliznici. DalSim faktorem, ktery ovliwje osidleni pochvy kandidou jégifmmnost receptoru
v poSevni sliznici. V8echny Zeny nemaji stejny w§skchto receptat, na tomto podklatl

mohou byt gkteré Zeny vnimaysi k infekci a naopak (1, 2).

Kompetice s laktobacily o receptory je dalSi vyznarfaktor ovliviwujici adherenci kandid.
Laktobacily svou fitomnosti a schopnosti shlukovani zaloja a blokuji adhezi spor
na povrchové receptory. Tim, Ze doch&zi k redulaim@lni poSevni flory tedy Kk jeji
nerovnovaze, dochazi ke kandidové infekci. Gardlzexaginalis je také jednou z bakterii,

ktera je schopnatighytit se na poSevni epitel, a pro tuto jeji viast se stale studuje (1, 2).

Tvorba toxickych produktje dalSi vlastnosti bakterii, kteraibe vést k poSkozeni tk&n
Je nutné &dét, Ze i bakterie normalni poSevni fléry se poddi veniku poSevnich infekci
a také mohou produkovat qité specifické toxiny. Nap Gardnerella vaginalis produkuje
hemolysin, ktery jak se ipdpoklada, @i membranu erytrocyt a zpisobuje tak jejich
destrukci (1, 2).

1.2 Interakce mezi organizmy poSevni fléry

~Je nutné si u¥domit, Ze existuje celéada interakci, naSe znalosti jsou zatim a@aomezené.
| na z&klad souwasnych poznaik teprve zdiname chapat, p za rekterych podminek mohou
bakterie, které jsou sdésti normalni flory, vyvolat infekci, a pfaa rekterych podminek poSevni
fléra, kterd ma chranit svého hostitele, tyto wasti ztraci” (1, s.33).
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2 Prenatalni p&e

Prenatalni p& je poskytovana¢hotnym Zenam prostdnictvim pravidelnych kontrol
v prenatalnich poradnach. Pomoci ziskanych informac plodu lze pedpokladat,
Ze €hotenstvi sko&i porodem zdravého die (18).

2.1 Vyvoj prenatalni péce

Jelikoz je& za prvni republiky (1918-1938) se porodnictidilo zakonem z roku 1888
o prijimani rodtek do porodnickych uUstév pouze s patologickym porodem, rodila
ve 30. letech fevazna wtSina Zen v domacim préstli, v Ustavech pouze necelych 10 % Zen
a sotva 4 % Zen rodila za dohledu li&alednim z prvnich ogfeni, i festo Zze se ddb
vySkolené porodni asistentky @skily, bylo zvySovani Urové porodnické pé& postupnym
pievadnim velké ¥tSiny porodi do now budovanych siti gynekologickych a porodnickych
odctleni. Dale byly #izovany dtské a kojenecké Ustavy a zlepSovala se erudice
jak odbornych lékd, tak i stednich zdravotnickych pracoviiik Tato opateni byla
uskuténovana kratce po z&ujici swtové valce, proto je aZz netiitelné, Ze vroce 1960
rodilo v modernich nemocnicich 95 #otnych Zen. A Ze se v celé republice vyileohusta
sit  prenatalnich  poraden, novorozeneckych ¢d a  kojeneckych  Ustav
Z&kladnim ukazatelem kvality porodnické&pge tzv. perinatalni mortalita, tj. umrtnost plod
v obdobi ped porodem, v fibéhu porodu a 7 dni po porodu, vztazena na 1000 gddct.

.V predvaleném Ceskoslovensku, v zemi vysoce hospsidavysplé a s velmi dobrou Grovni
zdravotnictvi, umiralo 50 dii z 1000 narozenych, a vroce 1950 nadale ¢jedtl ckti.
V néasledujicich letech diky uvedenym orgafriza opatenim klesal tento @et perinatale
zenielych 0 1,5 % reéné, az v roce 1960 dosahl hodnoty 20,6 Umrti na JR0d:. V té dol se staly
naSe postupy a ugghy vzorem pro mnohé dalSi staty s ¥ljgp zdravotnictvim“ (14, s.15).

Za rok 2008 dle Ustavu zdravotnickych informaci tatistiky neboli UZISCR ¢ini
perinatalni mortalita, tedy get mrtw narozenych a zemlych novorozencdo 7 dri Zivota
na 1000 narozenych celkem 3,27 a v Kralovéhradeckiémaji je pdaet udavan

na 2,87 novorozetic

2.2 VySetireni v prenatalnich poradnach

.VySeteni v prenatalni poradh je souborem doporienych diagnostickych postip
jejich zhodnoceni a / vyskytu patologického stavu stanoveni optiméérageutické strategie
k dosazeni co nejlepSich perinatalnich vysiedkl, s.57).

Kazda Zena by #ha navstivit svého gynekologa dva &zydny po vynechani menstruace,

aby bylo &hotenstvi ¥as diagnostikovano. Nicmé&nlo 10. tydne gravidity je zachytnost jest
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dobra. B prvni nav&veé v prenatélni poradn léka stanovuje termin porodu podle
poslednich mense a poté je korigovan podle ultteaweho vySaeni provedeného
v |. trimestru. Stanovengiotenstvi na zakladprvnich pohyh plodu vnimanych matkou
nebo podle dataipdpokladané oplozujici souloZze nemaji takovou vigay jen dopiujici
informaci. VysSeteni v prenatélni poradnrozdilujeme na pravidekh provadna vySeteni

a vySeteni, ktera se provéj jen v ugitém obdobi&hotenstvi (11).

Mezi pravidelné provadéna vysSefeni ifadime sker informaci pro anamnézu, sledovani
subjektivnich obtizi a stegktchotné Zeny, provéai zevniho vySéeni €hotné, ngieni
hmotnosti, sledovani otéka také pitomnost varix dolnich koetin. Dale n&teni krevniho
tlaku, provadni chemické analyzy nte k potvrzenici vylouceni g@itomnosti bilkoviny,
glukozy a ketolatek a teni cervix skére. Od 24. tydnghbtenstvi vyhledavani vitality plodu

a od 38. se realizuje non-stress test v tydennieivialech (11).

Mezi vySefeni provadkna v ur¢itém obdobi ®hotenstvi se fadi prvni navéva
v prenatalni poradn kdy lék& meti zevni panevni rozény Zeny a také jeji étesnou
hmotnost a vyskuV 16. tydnu &hotenstvi se provadi vysehi hematologicke, serologické
vySeteni protilatek proti syfilis, HIV a HBsAg, dale vy sediment ze #dniho proudu
moce a také biochemicky screening vrozenych vyvojovyed. Mezi 18.-20. tydnem
t¢hotenstvi je provedeno 1. ultrazvukové viget plodu, mezi 24.-28. je provédscreening
poruch glukézové tolerance, mezi 30.-32. se provgsiéteni titru erytrocytarnich protilatek
u Zen Rh negativnich a s krevni skupinou 0 se iyg&etogt krevni obraz a provadi
se 2. ultrazvukovy screening plodiMezi 36.-37. tydnem ¢hotenstvi se provadi
mikrobiologické vy3Saeni ke stanoveni ifitomnosti streptokak skupiny B. A také je
doporieno provadt kardiotokogarficky non-stress test, ktery je yzdalSich tydnech
povinny. U t¢éhotnych Zen se zatiZzenou anamnézou se déyjeryprovest interni vysidni,
které nenitazeno mezi screeningove vy&et. V téhotenstvi je dopokiovano vysdeni
stomatologické a rowz je vhodnédghotenské cwieni ve fornd plavani a gipravy na porod.
Ovsem jejich neabsolvovani neposuzujeme jako postudege artis (11).

2.3 Screening streptokokové infekce
Prvni zemi, ve které byl zahajen screening a pa&fitka aplikace antibiotik, byly USA.
Na zaklad pozitivnich kultivaci a fitomnosti rizikovych faktar byla Zenam aplikovana

antibiotika. Screening je v USA zaloZzen na &db kultivacniho vzorku jak z pochvy,

tak zrekta v35.-37. tydnu gravidity a transporitzorku v obohaceném médiu.
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Kombinace od&ri a pouZiti selektivniho transportniho média zvySuag@chyt GBS.
Senzitivita je udavana v 87 % a specificita v 971%

V Ceské republice vypracovala sekce perinatalni megiCiGPS CLS JEP doporeny
postup pi diagnostice i |8b¢ streptokok skupiny B v ¢hotenstvi a za porodu. Podle tohoto
postupu by se gy vSechny &¢hotné Zeny, s vyjimkou Zen s GBS-pozitivni kultivaccgi
kdykoliv v pribéhu ®hotenstvi, podrobit screeningu streptokokové indele to mezi
35. aZz 38. tydnenthotenstvi (4).

Vzorek se odebira z postrannichnstlolni tetiny pochvy. Kombinovany odb z pochvy
a rekta neni dopotovan, jelikoz neni fnosem. Odebrané vzorky se ukladaji
do transportniho média ifpha 9). Standardni kulti¢ai vySeteni, pomoci &hoz zname
vysledky do 48 hodin, preferujemeied uzitim tzv. rychlych diagnostickych tést
Jelikoz tzv. rychlotesty maji vysoké riziko fal€Snegativnich vysledk Jsou vyuzivany

pouze \asove tisni (4).

Téhotna Zena by #ha byt pred porodem seznamena s vysledkem kultilleo vySeteni
a také seznamena #mmosem i rizikem intrapartalni antibiotické profyéa Pokud je
kultiva éni vySetfeni negativni tak se intrapartalni antibioticka profylaxe negod (4, 24).
V piipack, Ze kultiva éni vySe¥eni nebylo provedeno i jeho vysledek neni k dispozigi
aplikuje se antibioticka profylaxdigptitomnosti jednoho zthto rizikovych faktoi:
.p Fi predfasném porodused 37. tydnem gravidity,
po pedrasném odtoku plodové vodied 12 a vice hodinami,
pri zvySenédesné teplat matky nad 38°C,

pri pozitivni kultivaci mei v priibehu gravidity,
s pri porodu ditte scasnou formou onemoeéni GBS“(4, s.2)

P¥i pozitivni GBS kultivaci se nedoportuje antepartdkh GBS infekci pel&it, a to ani
celkow ¢i lokalné. Bylo totiz zjiS€no, Ze pel&eni hem €hotenstvi nesniZuje riziko
onemocgni novorozence, jelikoZz u 70 % Zen dochéazfaspl€bu k rekolonizaci. Z tohoto
davodu se aplikuji antibiotika v infuzi intrapartélnpti nastupu dloznich kontrakci

nebo po odtoku plodové vody (4).
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3 Infekce v téhotenstvi

Jak jiz bylo zmhovano v Gvodu, pohled na vyznam infakch nemoci se v poslednich
letech méni. Diive byly v centru pozornosti hlayninfekce zgisobujici kongenitélni
malformace, poSkozeni plodéhiem gravidity nebo jeho smrt. V posledni 8dcle vSak zajem
od tchto infekci pesunul na studium vyznamu subklinickych nitdodnich infekci,
které jsou picinou prediasného porodu a které jsou spojovany s nasledny$kopenim

novorozence (3).

Nap. od 70. let v USA byly GBS infekce hlavniiginou neonatalni mrtnosti a u mnoha
novorozend byly pozorovany pozdni komplikace jakymi jsou n@&ni retardace,
hluchota a slepota. V stasnosti je jiz vyvijenadkovaci latka k imunizaci a vyslg zeng
maji zaveden systém screeninguwmdé antibiotické profylaxe (9).

3.1 Infekce a predéasny porod

Podle sotasnych studii je moZzné se domnivat, Ze vel&@dt gedcasnych porodl je
vyvolana infekci genitéalniho traktu a to az v 7q®p

U vetSiny piipadi jsou @Fitomné bakterie vyvolavajici bakterialni vagindstreptokoky
skupiny B (GBS), chlamydie a mykoplazmata. Mikrargmy pronikaji z pochvy a cervixu
do ctlozni dutiny ascendenti cestou. Na tomto podklamiZze chorioamnitida progredovat,
infikuje se plodova voda a nasledm plodu vznikne obraz fetalni sepse (3).

Predtasny porod mohou vyvolat i neéEné celkové infekce matky mezi které iseli

nag. pneumonie, pyelonefritida, tyfus, malarie a d&igké infekce (3).

Ascendentni p@mik mikroorganisni z dolniho genitélniho traktu je ®aptjSim
mechanismem vzniku intrauterinni infekce. Dale sdiZen infekce penést cestou
transplacentarni, hematogenni, retrogradninenin z peritonealni dutiny vejcovody
nebo i iatrogennim zanesenim infekcd&i @mmniocentéze, kordocentéze nebo CVS.
V normalnim pipact je amnialni prostor sterilni, a proto je ukaz jakéhokoli

mikroorganismu v plodové véditkazem mikrobiélni invaze a infekce (3).
3.1.1 Definice porodu

Kazdé ukorieni porodu, p kterém je narozen Zivy novorozenec o minimalniobmosti
500 g, nebo pokud ipzije novorozenec i s mensi porodni hmotnosti afespd hodin,
je ozn&ovano jako porod neboli partus. Podle icgtanovenych podminek porodu musi
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i mrtvé narozeny plod vazit 500 g. Potratem neboli abogenoznéuje ukoréeni thotenstvi
po narozeni plodu o nizSich nez uvedenych hmot(®psti

.Znhamkami Zivota novorozence se rozumi jeho dedio rerdeni akceci pulzace pupéniku
nebo aktivni pohyb svalstvaiide nez byl pup@ik p'eruSen nebo placenta porozena a grdeakce
nebyla resuscitaci navozena“ (3, s.121).

Porod niize byt feccasny, ¥asny a opozthy. Fredtasnym porodem (partus praematurus)
je ozn&ovan porod do konce 37. tydriotenstvi. Jeho definice vSak narazi na mozny posun
koncegni ovulace na népsnosti v Udaji tydneshotenstvi stanoveného podle dne posledni
menstruace. Z tohotoadodu gitazujeme dalSi kritérium ip frekvertni analyze &chto

porodi, a to porod nezralého plodu s htamihmotnosti do 2500 g (3).

V¢asnym porodem (partus maturus) nebo také porodé&enminu je oznéovan porod
mezi 38. az 42. tydnenghotenstvi a opoZthym porodem (partus serotinus) je camano
ukorteni €hotenstvi po 42. tydnu gravidity (3).

3.1.2 Klasifikace novorozendi

Novorozenci jsou klasifikovani podle dvou zakladnigaramett, a to délky gravidity

a porodni hmotnosti (3).

Podle délky gravidity se novorozenci klasifikuji pgedtasré narozené, tj. nedonoSené,
narozené vterminu aignasené. Gestai vk pod 38 tydd ozna&uje nedonoSené
novorozence, gestai vek mezi 38.-42. tydnem ozdaje novorozence narozené v terminu
porodu a gestami wk nad 42. tyden zréa novorozence ignasSené. Podle vztahu porodni
hmotnosti ke gestaimu Wku rozezndvame novorozence eutrofické (porodni hasbtmezi
5.-95. percentilem odpovidajiciho gestidno stdi), hypertrofické (porodni hmotnost nad 95.
percentilem odpovidajiciho ges&tdho stéi) a hypotrofické (porodni hmotnost pod 5.
percentilem odpovidajiciho ge&tdho stéi). Na zaklad téchto kritérii I1ze novorozence
roz&lit do 9 skupin nap novorozenec narozeny Vv terminu eutroficky, hypédky

nebo hypotroficky (3).

Dale se novorozenci hodnoti dle porodni hmotndStporodni hmotnosti pod 2500 g
je ozn&en novorozenec nizké porodni hmotnosti, s velmikaiz porodni hmotnosti
je novorozenec s porodni hmotnosti pod 1500 g amek novorozenec s extréénizkou

porodni hmotnosti je novorozenec s porodni hmoimpast 1000 g (3).

DonosSeny fyziologicky novorozenecéf 50 cm a jeho m@mérna vahacini 3500 g.
Ma dolie vyvinuty tukovy polStda barva jeho &e je fiZzova. Kize je kryta mazkem
(vernix caseosa), coz je bily sekret mazovych H@adajici se z tuku mastnych kyselin
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a oloupanych bufk epidermis. DonoSeny novorozenec ma na nose Hatabte&ky (milia),
coZ jsou retedni cysttky mazovych Zl4z a déle naiemi nosu, Wkach a zéhlavi jsou
pozorovany teleangiektazie. Na zadech mohou Bifdmny zbytky lanuga, jehoZijpomnost
je charakteristickd u nedonoSeného novorozencesy\aaji jemné, nehtyipsahuji konce
Spicek prsti, ryhovani plosek nohou je pozorovano po celé pdopesni aeroly jsou vyvinuté.
Dale maji uSni boltce doé vyvinutou chrupavku a zraly genitdl u chlapge

charakterizovany sestouplymi varlaty a u divekdahbajora pekryvaji labia minora (3).

NedonosSeny novorozenec je charakteristickmito znaky. Podle stugnzralosti ma
nizkou porodni hmotnost, ki jasreé cervenou, tenkou, pokrytou jemnym chifimy
(lanugem), beziftomnosti mazku s typickymi edémy a redukci podkibédriuku. USni boltce
maji mekké chrupavky a prsni aeroly jsou malé&iSBi stna je chaba s diastazouidmich
svali a genital neni zraly. U chlapgsou pozorovana nesestoupla varlata a u divela labi
majora nepekryvaji labia minora. Leldai kosti jsou pruzné, malo osifikované a ryhovani
plosekéasté&né nebo zcela chybi (3).

3.2 Specifické infekce v &hotenstvi ovliviiujici plod

Pro specifické infekce negati&ovlivaujici plod je uzivana zkratka TORCH, ktera vznikla
z onemociini Toxoplasmoza, Rubeola, CMV a HSV. V &asnosti je vSak uzivana ro&Eia
zkratka STORCH, kterou vysitluje (ptiloha 2) (3).

Mezi specifické infekce jsou tedyazena onemoeni jako syphilis, toxoplasmoza,
cytomegalové infekce hotenstvi, zarghky (rubeola), HIV infekce, kapavka, urogenitalni
chlamydiové infekce, dalSi vertik&mienosné virové infekce jako hepatitida A, B, C, [E,a
dale plané neStovice a pasovy opar (varicella pdseroster), parvovirus B19, listeridza,
malarie, dalSi infekce s negativniriinkem na plod jako genitalni herpeséhatenstvi, dale
poSevni infece matky jako Trichomonas vaginalislvevagininalni kandidéza, aerobni
vaginitida a bakterialni vagin6za (3).

3.3 Streptokoky skupiny B (GBS Steptococcus agalactiae)

.,Nazev Stretococcus agalactiae nalezi beta-henmadyth streptokakn skupiny B
dle Lancefieldové. V anglicky psané liter@ise témy nepouziva a tyto streptokoky jsou azneiny
jako group B streptococci (GBS).allodem mozZna je, Ze termin ,agalactiae* odrazi sifua
ve veterindrnim Iékatvi, zvfeci kmeny vyvolavaji u krav mastitidu spojenoutiggau tvorby miléka.
Bovinni kmeny jsou v8ak od knieémolovanych odloveka odliSné“(6, s.117).
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3.3.1 Mikrobiologie

Streptococcus agalactiae neni mozné morfologickigibdd ostatnich beta-hemolytickych
streptokok, i piesto Ze v tekutych médiich jeho dloulegizky rekdy vypadaji, jako by byly
slozeny ze dvojic kak Roste na krevnim agaru v koloniich, které jsouolhem WtSi
nez kolonie S. pyogenes. Kolonie jsou mazlave, aiehé Gzkou zénou nesstohraniené,
neupliné (kalné) beta-hemolyzy (6).

.V sousedstvi zlatého stafylokoka je tato hemolpZpadm® zesilend (pozitivni CAMP-test),
protoZe tzv. CAMP-faktor S. agalactiae se vaze amlnanu erytrocyt naruSenou stafylokokovou
sfingomyelinasou C, coz vede k rozpadu erytfodylalé procento kmennehemolyzuje, pozitivitu
v CAMP-testu si vS8ak zachovava. Atgmnosti Skrobu a za anaerobnich podminekitwetSina
kmeni oranZovy pigment. Mnohé kmeny rostou Fitopnosti Zlde a vSechny hydrolyzuji
hippurat sodny. PYR-test a skulin jsou na rozdil etterokok negativni. ¥tSina kmeti je
rezistentnich na bacitracin“ (6, s.117).

Streptococcus agalactiae obsahuje nejen skupispegcificky antigen B, ale také typov
specifické antigeny, n&stji polysacharidové. Wloveka jsou nejdlezitéjSi serotypy Il a V.
U novorozent se sepsi a meningitidotdigvlada serotyp Ill, a typ V, nebwice nez polovina

kmeni je rezistentnich k erytromycinu (6).

Pouzdro je doposud jedinym znamym faktorem viruderideré u serotypu lll obsahuje
kyselinu N-acetylneuraminovou (sialovou). Tato we@l molekula brzdi aktivaci
komplementu fagocytdézou a alternativni drahou. @tdkeoky skupiny B kolonizuji $¢vo
a vaginu asi @gtvrtiny t¢hotnych, a Bhem porodu se u polovinyipadi mize infekce penést

na novorozence, kdy asi 2 % z nich onemocni (6).
3.3.2 Epidemiologie

Streptococcus agalactiaeis&li mezi potencionatnpatogenni mikroorganismy, které jsou
béZnymi komenzély v pocly rektu a nosohltanu. V pochivzdravych Zen se vyskytuji
v 15-30 % (1, 22).

Asymptomatické nogstvi GBS infekce se fiZe intermitentt vyskytovat v kterémkoli
stadiu gravidity. Streptokoky skupiny B se do pochdostavaji ze #tvniho traktu.
Ale mohou se také dostat ascendentni cestou aZéldbyd kde projdou neporuSenymi
plodovymi obaly a zfisobi tak ¢Zkou a rychle progredujici neonatalni infekci s mm smrti
novorozence. Ascendentni cesta nakazy je vSak sz&akterie mohou vyvolat i infekci

horniho genitalniho traktu, kter&ire [Fejit az v sepsi a vzaérzpisobit i smrt Zeny.

Ve 30 % pipadi jsou streptokoky skupiny B jednim ze zachycenydkroorganisni
u thotnych s pozitivni kultivaci nt@. Kultivatni zachyt streptokak v mati je dilezity,
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jelikoz podle tohoto Udaje je infekc&Hem thotenstvi kontrolovana. Po provedenébté
v pribéhu €hotenstvi je rekolonizace velndiastd a nebylo prokdzano snizeni incidence
neonatalnich infekci, proto se wipghu gravidity doportuje I&it GBS infekce pouze

pii pozitivni kultivaci ma@e (1,3).

3.4 Rizikové faktory

Rizikové faktory novorozeneckého onemeériy které zfisobuji streptokoky skupiny B

jsou roz@lovany na porodnicke, maternalni a fetalni (12).

3.4.1 Rizikové faktory porodnické

K porodnickym rizikovym faktarm sefadi gedcasny porod fed 37. tydneméhotenstvi,
odtok plodové vody déle nez 18 hodifeg porodem, febrilni ibéh porodu, vaginalni porod
proti porodu cis@akym fezem, direktivni monitorovani plodu nad 12 hodirviae nez

6 vaginalnich kontrol &em porodu (12, 13).
3.4.2 Rizikové faktory materialni

Mezi maternalni rizikové faktory patvaginalni nosistvi streptokok skupiny B v dob
porodu, pozitivni retrovaginalni kultivace ve 2&-3tydnu &€hotenstvi, ¥k rodicek
pod dvacet let, fisluSnost Kerné rase nebo hispanskyvpd, dale vaginalni kolonizace
streptokoky skupiny B a nizka hladina proti jejicipsularnim antigémm, predchozi porod
plodu se streptokokovym novorozeneckym onemioon a streptokokova bakteriurie
béhem thotenstvi (4,20). Dale Zeny, které jsou poprigotné — primigravida, diabéky,
socialre slabsi vrstva, uzivatelky peroralni antikoncep@e (

3.4.3 Rizikové faktory fetalni

Do této skupiny seadi nizSi porodni hmotnost novorozénonez 2500 g a vysoka
kolonizovanost povrchu novorozence streptokokyabgmu porodu. Rektovaginalni ndstvi
tehotnych za porodu afipscreeningu ve 35.-37. tydnéhbtenstvi ma nejvyssi vyznam
pro rozvoj onemoaimi novorozend. Predstavuje dvaceti deviti nasabrvySsi riziko
v porovnani s&hotnymi s negativni kultivaci, fpdcasnym porodem, ipdcasnym odtokem

plodové vody nad 18 hodin a febrilnimipéhem porodu (12, 13).

3.5 Novorozenecka infekce

Dlouhodoba analyza novorozenecké umrtnosti poukarajzavaznost novorozeneckych

infekci. V rozmezi let 1997-2004 byly novorozenedkéekce vCeské republice druhou
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negasgjSi pricinou smrti novorozencs porodni hmotnosti nizsi nez 2000 g (26 %) aazcel
neiastjsSi u novorozent s porodni hmotnosti 1000-2000 g (51 %).régtoZe se v tomto
obdobi velmi vyznamh snizila novorozenecka umrtnost, podil umrtitglddku infeknich

komplikaci Zistal stejny (10).

Casné adnéatni infekce se sniZily wddu rozvoje neonatdlni a prenatalniieé
ale problematika neonatalnich infekci seéesunula na oddeni jednotek intenzivni
a resuscitéeni p&e o novorozence, kde se u novoroZesmizkou a velmi nizkou porodni

hmotnosti uplatuji zejména nosokomialni infekce (10).
3.5.1 Rozdéleni novorozeneckych infekci

Novorozenecké infekce jsou rageny podle doby jejich vzniku naasné, které jsou
do Sestého dne Zivota, a pozdni, které se vyskytugestém dni Zivota. OvSem v poslednich
letech se uziva spiSe ra@kehi na adnatni (vzniklé do 48-72 hodin Zivota)salommialni

(ziskané v nemocémim prostedi) a komunitni (ziskané po propins) (10).

Incidence vSech neonatalnich infekci se pohybujezmezi 2-7 % a incidence sepsi
se udava v rozmezi 2-5 %o, v zavislosti na geodkafic faktorech a metodice sledovani.
Infekce je %etelrt vySSi u nedonoSenych novorozéna unErné roste dle stuph
nedonoSenosti, n&p u novorozent s velmi nizkou porodni hmotnosti se vyskytuje
ve 20-70 % (10).

Jak jiz bylo zmigno, vyskyt adnatnich infekci v poslednich letechkskl ale stale jejich
rychly a perakutni gibéh s relativié vysokou mortalitou @&stava vyznamnym problémem
neonatalni p&. | kdyz méa Ceskd republika velmi ddb vypracovan systém
mikrobiologického sledovani Uro¥nbakterialni rezistence, stale chybi jednotny sgsté

sledovani vyskytu novorozeneckych infekci (10).

Adnatni infekce mohou byt vyvolany magerpetickymi viry, viry hepatitidy a parazity,
na jejich mozné riziko by #h upozornit jiz prenatélni screening a anamnézackyd
DalSimi bakterialnimi vyvolavateli jsou Listeria macytogenes, stafylokoky a atypické
mikroorganismy (Ureaplasma spp., Mycoplasma spplar@ydia spp.) (filoha 3). Na druhé
misto sefadi enterobakterie (E. coli, Klebsiella spp., Pustespp.) a zcela ngstjSim

puvodcem #stava streptokok skupiny B — Streptococcus agagtio, 22).
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3.6 Streptokoky skupiny B (GBS, Streptococcus agalacted u novorozend

Screening GBS infekce ¥hotenstvi a perinatalni profylaxe antibiotiky vymazsnizily
moznost kolonizace a nasledné infekce novorozemogrgz se podilely na poklestasnych
novorozeneckych infekci. Problematika GBS infekohkedem na relativnvysoky vyskyt
a zavaznost zasluhuje zvySenou pozornost a poulliekdho obrazu rive dojit jak k prosté
beziznakové streptokokové kolonizaci novorozence ktadzvoji velmi zavazné septikémie
(10).

U Zen s pozitivnim nalezem streptokokkupiny B ve vagi® dochézi Bhem porodu
ke kolonizaci az u 50 % novorozeénbez projevu infekce. A pouze u 1 % novoroZenc
dochazi k manifestni nakaze. NovorozenetZzen byt roviZ infikovan i nozokomialé,

nag. kontaminaci rukou matky i personalu (17).
3.6.1 Casna forma novorozenecké infekce

Infekce GBS sedli nacasnou formu a formu pozdriasna forma novorozenecké infekce
se vyskytuje v p&tu 2-3 na 1000 Zi¥ narozenych &i. Onemocgini se projevuje do patého
dne Zivota a népstji zatind mezi 20 aZz 48 hodinami. Protrahovany porodedkar matky
a predtasny odtok plodové vodiasto pedchazeji infekci. Tato forma onem&ohma velmi
vysokou letalitu, miZze byt az 60 % (3).

Zacatek tohoto onemoéni je nahly, novorozenec zvraci, je cyanoticky, dtgpicky
a zarové jsou u rho pozorovany poruchy dychani a tachykardie. Viékém obraze
pievazuje respiai insuficience s pneumonii. Vznikly septicky stse neda odlisit od jiné
etiologie (1).

Meningitida se w&asné formy onemoeéni vyskytuje v 5-10% fipadi a prvnimi
dyspnoe, tachypnoe, poruchy prokrveni a termotabiliyto giznaky mohou byt v prvni fazi
myln¢ ozna&eny za ,ffechodnou poruchu poporodni adaptacetisiedku obtizného porodu
a nasledét mohou také velmi sugestignmitovat dechovy syndrom novorozeén¢RDS).
Proto u zhorSovani zdravotniho stavugmekvatni |8b¢ dechové tishnovorozent je nutnée

pomyslet na moznost probihajici adnétni infekce. (10
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3.6.2 Pozdni forma novorozenecké infekce

Pozdni forma novorozenecké infekce se vyskytuj@dtp0,5 na 1000 Ziv narozenych
déti a z&ind mezi sedmym dnem¢tvrtym mésicem Zivota. Tato forma probih& pod obrazem

hnisavé memingitidy a jeji letalita se pohybuje 220 % (3).

U pozdni formy streptokokové infekce se klinickyrab neda odliSit od meningitid
vyvolanych jinymi bakteriemi. VySSi mortalita a reédné poskozeni CNS je pozorovano
v pripadech s fulminantnim Zatkem onemoaii a infekce se fiZe projevit i jako hnisava

artritida, osteomyelitida, pleuritida, konjuktivda aj. (1).

Z epidemiologickych studii bylo zji&o, Ze se od nemocnych novorozenzolovaly
ve dvou fetindch streptokoky skupiny B Ill. typu a u infek@mplikovanych meningitidou
byly prokazany az v 90 %. Typ specifického polysagtového pouzdra a s tvorbou
neuroaminidazy koreluje s Kklinickou virulenci. OatS dilezitym cinitelem je hladina
protilatek u matky. Pokud ma& matka nizkou hladimatifatek proti polysacharidu typu Il
je vyrazrt zvySeneé riziko perinatalni infekce (1).

.Bylo prokazano, Ze vysoka sérova hladina antipatymridovych IgG protilatek ma protektivni
Ucinek. U velkécasti matek eti s GBS sepsi dieme prokézat, Zze maji Spatnou 1gG odgov
na antigen bakterialniho polysacharidwt$ina chto Zen je vnimava k rekurentnim streptokokovym
infekcim v nasledujicingtiotenstvi. Sérologicke testovani neni pro praxowviéd (1,s.214).

3.6.3 Novorozenecka sepse a meningitida

.Novorozeneckd sepse je bakteridlni onendoén které se vyzwaje klinickymi giznaky
systémové infekce s bakteriemii. Ve 25 % postihujppzkové pleny a ve vysokérenpiispiva
k morbidi¥ a mortali¥ zralych a nedonoSenych novorozén®,s.30).

Novorozenecka sepse se vyskytuje zhruba u 2% harozenych novorozetc
V piipact prediasného odtoku plodové vody se incidence zvysuje34#a% a asi 25 %

pacienti se sepsi onemocni s@asré i meningitidou (5, 22).

Novorozeneckou sepsi rofdjeme nacasnou, pozdni a nozokomiélnCasné sepse
(vice nez 90 %ifppadi) se objevuji v prvnich 3 dnech Zivota novorozeacdraji fudroyantni
charakter, pozdni sepse (ménez 10 % fipadi) se zdinaji vyskytovat po prvnim tydnu
Zivota a posledni nozokomialni sepse vznikaji pdrdt pobytu v nemocnici jak u nezralych,
tak u zralych novorozeimSetovanych na jednotkach intenzivniceds).

Mezi rizikové faktory pai predcasny odtok plodové vody (vice nez 18 hodin), felbril
matka (vice nez 38,5°C), CRP - C reaktivni proteatky (vice nez 200 mg/l), nedonoSenost,

asfyxie, aspirace mekonia, centralni Zilni katéingla ventilace f intubaci (5).
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Infekce pronika cestou hematogenni, transplacentaspiraci infikované plodové vody
dale osidlenim e nebo $eva novorozence, v fisehu porodu vertikdlnimignosem matky
na novorozence a v neposledat formou nozokomialni infekce, jejiz vznik je usnadn

invazivnimi opaitenimi (5).

Casnou sepsi figobuji nejastji R-hemolytické streptokoky skupiny B a Escherichid, co
pozdni sepsB-hemolytické streptokoky skupiny B a Escherichif, @taphylococcus aureus,
listerie, Haemophilus influenzae a nozokomialnissepisobuji Staphylococcus epidermidis,
klebsiely, pseudomonady, Serratia a Candida albi¢a)n

» Novorozenecka sepsesymptomy jsou nespecifické a variabilni (,vypaqbéati”), s poruchou
termoregulace, tachypnoe, apnoe, lenosti v pitvracenim. Bicho je vzedmuté. DalSimiignaky
jsou Seda¥ bledy kolorit KiZze, mramorovani, chladna akra, ikterus, hyperehdita, apatie, kece,
petechie a sklon ke krvaceni. Negti formou manifestace je septicky Sok.

Novorozenecka meningitidapridatnymi giznaky jsou zvySena citlivost na dotek, pronikaw;, k
napjata fontanela (pozn.7Bkl.: u nedonoSenych vpadla), opistotonus. V tékmwé skupié chybi
ztuhlost Sije* (5, s.30).

V krevnim obraze se objevuje leukocytéza nebo Ipak@® a trombocytopenie, dale I/T
index (,immature/total”: tye/celkovy p@et leukocyt) predstavuje od druhého dne Zivota
novorozence specifickou znamku infekce, @SV nez 0,2. DalSimifznakem je zvySena
hladina CRP, ovSem ale az 8-12 hodinach p&tka klinickych giznaki. Béhem sepse
daleko dive stoupaji hladiny IL-6 a IL-8 a prokalcitonina také dochazi k poruse
krvacivosti. K uteni diagnozy takéispivaji bakteriologické kultivace: &V z kize a sliznic,
maoc, krev, likvor a lumbalni punkce: pleocyt6za, smi@ekoncentrace glukézy a zvySena

koncentrace bilkoviny (5).

Pii prvnim klinickém podezni je nezbytéh nutna aplikace antibiotik v intravendzni
podol#. Podavaji se v trojkombinaci napantibiotika jako ampicilin, cefalosporin
a aminoglykosid. Déle se déa neni podle bakteriologickych vysledk V pripac
meningitidy se podava dvojkombinace antibiotik veojdasobné davce (,davkovani
na meningitidu“). Terapie trva minim&i0 dni a sow¥re s ni se jako profylaxe kandidové

infekce podava nystatin (5).
.Mortalita jeS€ dnesini az 25 %. Mali nedonoSeni jsou obzwastrozeni“ (5, s.32).

3.7 Kilinické projevy GBS infekce

Klinické projevy jsou rozéleny na projevy vyskytujici se ghotné Zeny a u novorozence.
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3.7.1 Klinické projevy u t éhotné Zeny

U tehotné se streptokokova infekce projevujestSinou zcela asymptomaticky.

Dochazi kinfekcim m@&ovych cest dasta asymptomaticka bakteriurie), chorioamnitis

'''''

(9).
3.7.2 Klinické projevy u novorozenai

Streptokokova infekce se u novorozence projevu@sdanou poporodni adaptaci, navou
az apatii. Dale je u die pozorovano Spatné sani u prsu a celkovy nez@estravu.
Dochazi ke zmnam v termoregulaci, kb ve smyslu horg&ky nebo naopak v podéb
hypotermie. Streptokokova infekce jak jiz byie¢eno se u novorozence projevuje také
poruchami dychani, apnoickymi pauzami, tachypnalyspnoi. Déle je pozorovan pokles
krevniho tlaku, zpomaleny kapilarni navrat nad lusely a bledost. Pokles krevniho tlaku je
piiznakem jiz ¥tSinou s¥d¢im o septickém stavu novorozence. V 50 % tyto prmoje
nasw¥dcuji naslednému propuknuti pneumonie, ve 30 % sepsddle niZze také dojit
k vyusg€ni meningitidy a infekci m@ovych cest (9). Rloha 4 nazoré poukazuje na ibe¢h
streptokokoveé infekce u novorozence po narozeriséupy pée 0 novorozence pozitivnich,

nevySetenych a negativnich matek jsou znazosnv gilohach 5, 6.

3.8 Diagnostika streptokoki skupiny B

Infekce vyvolana streptokoky skupiny B se prokazpgeize pimo. Odebira se material

dle charakteru infekce napkrev, ma, likvor, hnis atd. Doposud se v diagnostice vyaziv

.....

Krevni agar je dopkn stafylokokovoutradou, kde pozitivni CAMP-fenomén zachyti
i nehemolytické kmeny. Latexovym testem séujirpodezelé kolonie pitomnosti skupinoy
specifického antigenu B. Lewsi variantu pedstavuje CAMP-test {fioha 7), ktery je
ale pomalejSi. U CAMP-testu se na krevni agar phamoych erytrocyt k care vedené
kmenem S. aureus, ktery produkuje z obou strarylskaikovy beta-hemolyzin, ijpckuje
zkoumany kmen. Pokud se druhy den na krevnim agfajevi v mist spojenicar napadné
oste ohraniené zesileni hemolyzy motylkovitého tvaru, jedn& s&treptococca agalactiae.
Zkratka CAMP je vytveéena z poatenich pismen fijmeni Zen, které tento test popsaly.

Christie, Atkinson a Muench-Petersen (6).
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Antigen S. agalactiae v likvoru je rychle prokdzgomoci latexové aglutinace
a ke screeningu¢hotnych Zen se vySefii vytéry zrekta a pochvy po pomnoZeni
v selektivnim Toddo¥Hewittow bujonu s kyselinou nalidixovou a gentamycinem.
Jak jiz zde bylo také zmdvano, mohou se pouzit i selektévrdiagnostické fpdy

se Skrobem, v nichZ jiz za 18 hodin vyroste S.agi@e v oranZzovych koloniich (6).

Kultivace u thotné Zeny se dle screeningového programu odeldra 8%5.-38. tydnem
gravidity. Str musi byt proveden z dolnfetiny pochvy a jak jiz bylo zmobvano vyer
z rekta neni dle s@asnych doporeni @ginosny. V gipad pozitivniho vaginalniho &tu

je nutné k vylodeni infekce méovych cest vySéit moc na kultivaci (9).

Kultivace u novorozencese provadi ze &t ze zevniho zvukovodu a z axily,

dale z Zaludéniho aspiratu, hemokultur a likvoru (9).

Jak jiz bylo v pedeslé kapitole zmovano, rychlé diagnostické testy jsou zaloZené
na barevné zimé¢ média nebo na odiani aglutinace. Jejich pouzivani sebou nese vysSi
riziko faleSr negativnich vysledk proto nejsou preferovanyrgd klasickou kultivaci

a jsou pouZzivany pouze Yipadechtasove tisé (9).

Mezi dalSi metody diagnostiky GBS infekce is@li PCR (polymerase-chain-reaction),
coz je velmi rychla, ale také velmi drahd metodaleDpak detekce specifického antigenu

a negima imunofluorescence (9).

U novorozence zjifijeme GBS infekci pomoci biochemickych a hematakyggih
markefi. U GBS infekce novorozence je tedyitpmna acidéza vnihiho prostedi,
leukopenie, ndist patu forem leukocyt (zvySené |/T-ratio), trombocytopénie,
hypoglykémie nebo hyperglykémie a také jsou zvySemdrkery akutni faze zét

mezi rtZ pati CRP, prolakcitonin, cytokiny atd. (9).

3.9 Antibioticka profylaxe u GBS

Podle doportenych postup Ceské gynekologicko- porodnické spinesti, sekce
perinatalni medicing GPSCLS JEP je lékem prvni volby u vaginalni kolonizateptokoky
skupiny B v &hotenstvi a za porodu Penicilin G. Podava se zir§umil. 1U, dale 2,5 mil. 1U
po 4 hodinach a vifpad, Ze Zena neporodi do 8 hodin od inicialni davkypatwuje
se interval podani prodlouZzit na 2,5 mil. IU kaZd¥chodin do porodu ploduiffoha 8). (4).

Ampicilin se v sodasné dob nepodava pro nast ¢casnych novorozeneckych infekci

koliformni flérou rezistentni k ampiclinu. Je vyuah k I&bé symptomatickych infekci.
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V piipact alergie na penicilinova antibiotika s nizkym rieik anafylaxe a také
u newrohodné alergické anamnézy se podavaji cefalogpdrigenerace. Aplikovan je i.v.
Cefalozin 2 g v infuzi a dale po 8 hodinach do plor¢4).

Vankomycin je aplikovan pouze u pacientek s vysokjyzikem anafylaxe a u pacientek

s prokazanou rezistenci kgplchozim antibiotim (4).

Streptokokova sepse jeci#na dvojkombinaci antibiotik. Podava se Ampicilig ¥ infuzi
po 6 hodinach a vifpact alergie na penicilinova antibiotika Klindamycin G@900) mg
v infuzi po 8 hodinach spatae¢ s Gentamycinem 240 mg v infuzi po 24 hodinach (4).

Vi s

dramaticky naistd nebezpé kolonizace plodu. Podani antibiotika miénez 4 hodiny
pied porodem je také jednozmé indikovano, ale v této dehjiz klesa efekt na kolonizaci
plodu (4).

Pokud dojde u pacientky k odtoku plodové vody unfaované gravidity aip pozitivité
GBS podavaji se ATB hnediipptijmu rodicky na porodni sal a porod je vyvolavan
dle dopordeni o indukci porodu (4).

U pacientek, kterédmem thotenstvi mily pozitivni kultivace méi, je predpokladano,

Ze je masiva kolonizovana pochva i rektum, a proto se podabhagd peroralé antibiotika
podle citlivosti a intrapartatnantibiotika dle pilozeného schématu (4).

V piipact elektivniho ciseskéhotezu, je-li zachovan vak blan a nenastoupi®yozni
kontrakce, neni podani ATB indikovano. Operuje sgakv v chradném koagulu,

¢imzZ rozumime, Ze se ATB podavajste pred planovanym vykonem (4).

Antibioticka I&ba je ukodovana s porodem plodu. Jetii jasném klinickém nalezu

infekce matky je dopotiovano v I€bé ATB pokraiovat (4).
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4  Apgar

Virginia Apgarova a hodnoceni stavu novorozence

Osobnost Virginie Apgaroveé je velmi zajimava. Nalade 7.¢ervna 1909 ve Westfieldu
ve stat New Jersey a zamla vroce 1974. V roce 1933 v New Yorku promovala
a prvni 4 roky absolvovala chirurgickou rezidentufieprve poté se #Zala wnovat,
na tu dobu pro Zenu velmi neobvyklému oboru, azedtayii. V roce 1949 se stala druhou
Zenou v USA, ktera ziskala certifikat anesteziologataké byla jmenovana v roce 1949
jako prvni Zena profesorkou na Kolumbijské univigrzV roce 1959 ziskala titul ,master in
public health” a rozhodla se zanechat akademic&byda ¥novat se prevenci vrozenych vad
v narodni nadaci.i#&dnasSela problematiku vrozenych anomalii a za grégi byla oce¢na
mnoha vyznamenanimi. Se svoji kolegyni Joan Bedabhayv roce 1972 knihu pro ra@ei

s ndzvem Is My Baby Alright (7)?

Na mezinarodni konferenci anestezidlonestesia Research Society ve Virginia Brach
v roce 1952 poprvé uvenila Virginia Apgarova své hodnocerttidbezprostedre po porodu

a jeji zakladni praceémovana tomuto tématu vySla nasledujici rok (7).

Apgarova si jiz v 50. letech ggdomovala nestandardniho hodnocesti o porodu.

Na zaéatku svého fivodnihoclanku uvedla:

.Resuscitation of infants at birth has been thejskbof many articles. Seldom have there been
such imaginative ideas, such enthusiasms, andeéssliand such unscientific observations and study
about one clinicalpicture. There are outstandingeptions to these statements, but the poor quality
and lack of precise data of the majority of papewacerned with infant resustitation are interesting
(7, s.267).

Virginia Apgarova navrhla u novorozence bezpedtt po porodu sledovat a hodnotittp
z&kladnich fiznaki mezi €z pati rychlost srdéni akce, dychéani, reflexni svalovy tonus
a prokrveni kze — jeji barvu. Kazdyifznak byl ohodnocen od 0-2 bhigdnaximum tedyini
10 bodi. Bylo dopordovano prova& hodnoceni za 1 minutu, kdy bylo jiz celé édit
vybaveno. Posuzovanifipnaki mélo byt natolik jednoduché, aby bylo nejen rychlé,

spolehlivé, ale také aby neowiievalo dalSi p& o novorozence (7).

Apgarova provedla studii, kdy sledovala 1021 noxerai a zjistila nepimou zavislost
tohoto skére na neonatalni mortalitDale ve své prvni studii zjistila, zetd se skore
0-2 body nély mortalitu 9-14 %, se skoére 3-7 hiogpak 1,1-2 % se skore 8-10 liodouze
0,13-1 %. A teprve po dalSich 10 letech vydala wsgnskolegou Stanley Jamesem praci
s ndzvem Further observations on the newborn srosystem, kde rozdli soubor
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zkoumanych novorozefcna 27 715. Tehdy si mysleli, Ze Apgar skore vyzmakoreluje
s aktualni acidobazickou rovnovahou a pg&idn psychomotorickym vyvojem die,
ale pozdji tuto myslenku vyvratili pomoci podrokjsich studii. Jelikoz i &i se skére 0-3
v 5 minug po narozeni se mohou vyvijet normalisice se uéchto dti vyskytuje @dtska
mozkova obrna&astji, ale rozdil oproti kontrolam neni nijak dramétjc(0,3 % versus 1 %)

).

Za poslednich 50 let bylo navrzeno mnoho modifikhodnoceni podle Apgarove,
ale to zakladni ze skorovaciho systéniistalo. Proto i dnes hodnoceni podle Apgarovée
napomaha hodnoceni nejen lgkaale i stednimu a vysokoSkolskému zdravotnickému
personalu fitomnému na porodnim séle. | v dnesni&pbinasi Apgar skore velkou pomoc
v rozhodovani o nasledujicim ofati novorozence po porodu. Vtomto ohledu se ani
po 50 letech nic neznilo. AZ pozdji vznikl akronym neboli zkratka vytiena
z paéatenich pismen nasledujicich slov  Appearence, Pulseimase, Aktivity

and Respiration, skladajici slovo — jméno APGAR2@),

Smyslem skoérovaciho systému dle Apgarové bylo upiizgorodniky a personal
na porodnim séale, aby bylainovana stejna pozornost nejen tod, ale i novorozenci.
Bezpochyby se ji tento cil zfla i kdyz jeji nasledovnictasto zcela nekriticky fisuzovali
porodnimu skoére &Si vyznam, nez muifslusi. Pozgji se ukazalo, Ze jeeba skore upravit
pro nedonoSené, respektive nezralé novorozence @oZst bodi muze byt ovlivién
nag. i intrauterinni infekci a medikaci podavanou regiited porodem. Byla takémovana

nepgimérena dilezitost vztahu Apgar skére a psychického vyvojetdi(7).

,Skore samo o sabma malou predigni hodnotu pozgSiho neurologického posSkozeni étht
Nap®. donoSeny novorozenec s Apgar od 0-3 za 5 minpbpmdu, ale se skére 4 a vice za 10 minut
ma 99 % pravepodobnost, Ze v 7 letechéku nebude mit Zadné neurologické postiZeni.

Na druhé strad je treba vnimat, Ze 75 %l s ditskou mozkovou obrnou méi porodu normalni
Apgar skore” (7, s. 267).

Z tohoto divodu nas americka pediatricka akademie upager Ze neni vhodné spojovat
neurologické posSkozeni die s nizkym hodnocenim Apgar skoregiciou neurologického
poSkozeni je hypoxie pouze ¥ipadech, kdy je dle arterialni pujmékové krve pitomna
metabolick&i smiSena aciddza s hodnotou pH pod 7, Apgar skistva i po 5 minutach
po porodu 0-3 a u novorozence jsou iz pozorovargtesk koma, hypotonie a dochazi
k organové dysfunkci vice systém(kardiovaskularniho, gastrointestinalniho, krewnih
plicniho) (7).
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Apgar skore nas informuje o klinickém stavu noveruze a hodnoti schopnost adaptace
novorozence na zevni présti. Jak jiz byloreceno zlepSuje komunikaci mezi personalem
porodniho sélu a ifpdstavuje rutinni systém vedoucte@evSim k rychlym¢innostem,

které jsou nezbytné v okamziku, kdy&dbio porodu neni v dobrém stavu (7).

Apgar skoére hodnotime tedy po 1 miupo 5 a po 10 minutdch. Hodnota po 1 minut
dle Apgar skore je velmitdezita, jelikoZz podle ni se rozhoduje, zda je nute&orozence
resuscitovat. Hodnoceni po 5 a 10 minutadfidpa 9) je z hlediska progndzy vyznatji.
Jak jiz bylo feceno hodnoceni provadi porodniti, porodni asistentka ¢hem rutinniho
oSeteni, ovSem v naSich podminkach prvni @t novorozence provadictdka sestra.
A co je také dlezité, prvni skore dle Apgarové se posuzuje 1 mimo vybaveni plodu
bez ohledu na to, zda jiz byl, nebo nebgrpSen pupaik (5).

Apgar skoére hodnotime tedy po 1, 5 a 10 minutach vgbaveni plodu. (tab.l1.)
A maximalni pget bodi ¢ini 10. Vic nez 8 bail predstavuje nizké riziko, u Apgar skore
s 6 — 8 body je nutné provést intenzivni pedia&iekSeteni a v pipact , Ze Apgar skoreini
meért nez 6 bod je nutné pelozit novorozence na novorozeneckou jednotku rivemn p&e
(5).

Tab. 1Kritéria skore podle Apgarové (5)

Kritéria 0] 1 2

A = vzhled, barva e bleda nebo modrd truzovy, kortetiny modré | Rzova

P =Pulz 0 < 100/min. > 100/min.

G =reakce na podrazdi Zadné stazeni ol3keje Kasel
Grimasy pi odsavani nosu

A = spontanni Aktivita bez pohybu slabé flexe kéetin aktivni pohyby
R = dychani (Respirace) Zadné nepravidelné, pomalé silnikk

~Jak se dnes divat na hodnoceni podle ApgarovE&Et&vsim si jeréba u¥domit, Ze nizké skére
neni synonymem perinataini asfyxie nebo neurolépckhandicapu. Na druhé stranysoké skére
negarantuje dalSi normalni vyvoj &, popisuje stav dite pouze v ufitém obdobi.
Tak to ani Apgarova jyodre sama nemyslela #&|da nedorozuémi vznikla chybnou interpretaci
jejich nasledovnik' (7).
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5 Astrup

Po operativnim poroddi v piipad nizkych hodnot Apgar skore laboratorni vyéet
poméha zhodnotit zdravotni stav novorozence. Zekw@upeénikové krve se stanovuji
piedevsim hodnoty vrittiho prostedi a krevnich plyin tzv. Astrup. Hodnoty astrupového
vySeteni poskytuji informace o zasobeni tkani kyslikenpoaikazuji na fipadnou miru

kyslikové nedostatmosti plodu Bhem porodu, tzv. hypoxii plodu (28).

Krev z pupénikové tepny nebo Zily, pomoci niz se vt pH, pCQ a BE,by ngla byt
odebrana co nejrychleji. V idealninipact jeS€ pred odlodenim placenty (5).

Acidobazicka rovnovaha

VySeteni parametru ABR, také nazyvané ,Astrup” (podlagikého Iékée Poula Astrupa,
ktery se svymi kolegy zavedl metodu a podilel s&avastrukci prvnich fistroji), se provadi
jednak v laboratibch, ale i na jednotkach intenzivni ggé— monitorovani ABR uukka
(priloha 9). K provedeni vyS@ni slouzi automatizované analyzatory ABR, které&igm
z&kladni parametry jako pH, PGQPQO, a ostatni dopiitavaji standardni hydrogenkarbonat,
BE, BD (19, 23).

Acidobazickou rovnovahu neboli ABR je mozné vyiet arterialni nebo kapilarni krve
pomoci krevnich plyln Kapilarni krev je odebirana z uSnihoitéiu nebo biska prstu (23).
Z astrupového vysini pupénikové krve se zjidlji parametry znazo#né v nasledujici
tabulce. Tyto hodnoty jsou ziskany z Oblastni nerreacNachod a.s.

Tab.2 Refererni rozmezi v pup@ikové krvi

Refererni rozmezi v pupaikové krvi

Arterielni DRM | HRM venozni
pH 7,230 (7,230-7,330) 7,11 7,38 7,320 (7,3-7,4)
pCO, 5,42-7,66 kPa 4,08 8,77 4,34-5,82 kPa
HCO;akt. 21-28 mmol/| 22-29 mmol/l
HCO5 stand. | 19 mmol/l 20 mmol/l
BE -7 (-5 az -10) mmol/l -4 (-2 az -7) mmol/|
pO, 2.16 (1.6-3.2) kPa 1,2| 481 3,69-(3.1-4,7) kPa

.Keliminaci vlivu kyselin a zdsad na vniti prostedi slouZi jednak systém naraznilpufr),
jednak kompenzace poruchy acidobazické rovnovémosti plic a ledvin. Je-li primarni porucha
acidobazické rovnovahy respifi@, nastupuje kompenzace renalni. Je-li primarnirupba
acidobazické rovnovahy metabolicka, nastupuje koxgue respirdni i renélni“ (8,s.248).
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Mezi naraznikové systémkadime HCQ, ktery je jako jediny obsaZen v intersticialni
tekutirg a likvoru, kde p zméné pH reguluje aktivitu dechového centra. &m koncentrace
HCO; vedou k hyperventilaci nebo hypoventilaci a koriaze. Koncentraci HC reguluji
ledviny a plice. Dale se mezi naraznikoveé systéy hemoglobinovy systém, ktery je velmi
vyznamny pro udrzeni pH v perifernich tkanich aeddilkovinny, fosfatovy a erytrocytarni
systém (8).

ABR je kompenzovana plicemi &ithyperventilaci, kdy f aciddéze pCQ postupg klesa
a hypoventilaci, kdy pCOpostupi stoupa. Zmany pH likvoru zprostedkovavaji aktivaci
¢i utlum dechového centra, které jsou ovtimg koncentraci HC® Mechanismy plic fisobi
do rekolika minut (8).

ABR kompenzovana ledvinami probiha na zaklaoén ve vylwtovani amoniaku, fosfatu
a ve zvysSené syntéze vylucovani HCQ. Mechanismy ledvin Zdnaji pisobit do ikolika
hodin (8).

VySeteni acidobazické rovnovéhy je velmi vyznamné preopaeni zavaznosti porodni
asfyxie. Acidoza je &glena na respitai a metabolickowi smiSenou. V praxi je nezbytné

umet je rozlisit (8).

Respir&ni acidéza s hyperkapnii vznikaétginou akutd béhem porodu nésledkem
nag pupe€nikové komplikace. Vigpact dostaténé ventilace novorozence dochazi jejimu

rychlému Ustupu a stav novorozence se normalif)je (

K metabolické (nebo smiSené) aciddze dochaZisledku déletrvajici hypoxie a Spatného

zasobeni plodu kyslikem (8).

Pro mirny stupg hypoxie s¥d¢i hodnoty pH 7,10-7,20 z pug@kove artérie.
Casto v3ak rize byt tato hodnota povazovana za fyziologickoujoties pribéhu porodu
vzdy dochazi ghem kontrakci kiznému stupni tranzitorni hypoxie wsledku snizeni
placentarniho mitoku. Patologické hodnoty, které odpovidajiedhi hypoxii jsou hodnoty
pH 7,00-7,10 a BE -10 az -15. Jaspatologické hodnoty ukazujici n&zkou asfyxii
a acidoézu ¥tSinou metabolickou nebo smiSenou jsou hodnoty @H#400 a BE pod -15 (8).
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EMPIRICKA CAST

6 Vyzkum

Vyzkum je pojem, ktery f@dstavuje tiréi poznavactinnost v oblasti jakéhokoliv oboru
tedy i oSetovatelstvi, mediciny a porodni asistence.éfje k odhaleni vlastnosti ripin

a podminek jednotlivych zakonitosti konkrétnichijevptirod a lidské spolkénosti (20).

6.1 Hypotéezy

Hypotéza 1
Predpokladam, Ze z celkového g zkoumanych zen, které porodily v Oblastni nenmcn
Nachod a.s. v roce 2008, bylo GBS pozitivnich énéez GBS negativnich.

Hypotéza 2
Predpokladam, Ze z celkovéhodw zkoumanych Zen, které porodily v Oblastni nenwcn
Nachod a.s. vroce 2008, bylo vicéeqtasnych porodl u GBS pozitivhich Zen nez

u GBS negativnich.

Hypotéza 3
Predpokladam, Ze u novorozeénGBS pozitivnich matek se adnatni infekce vyskytawéce

nez u novorozericGBS negativnich matek.

Hypotéza 4
Predpoklddam, Ze se vysledky Apgar skére v 0., 5.0a rhinué u novorozent
GBS pozitivnich matek neliSi s vysledky novoroZe@BS negativnich matek.

Hypotéza 5
Predpokladam, Ze se vysledky Astrupového iggtu novorozencGBS pozitivnich matek

nelisi s vysledky novorozefi€GBS negativnich matek.

Hypotéza 6
Predpokladam, zeilesné teploty novorozeficGBS pozitivnich matek byly vySSi v porovnani

s €lesnymi teplotami novorozeficGBS negativnich matek.
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Hypotéza 7
Predpoklddam, Ze hmotnosti a délky novoroZer®BS pozitivnich matek byly nizsi

v porovnani s hmotnostmi a délkami novoroZe@G®BS negativnich matek.
6.2 Metodika prace

K Seteni bylo pouzito kvantitativnino vyzkumu, ktery bpkoveden progednictvim

retrospektivni analyzy.
6.2.1 Zdroje odbornych poznatki

Odborné poznatky a petoné udaje ke konstrukci retrospektivni analyzyy bailskany
prostudovanim odborné literatutgsopisi a internetovych odkaz

6.2.2 Uzitd metoda Sefeni

V diplomové praci bylo pro zji8hi potebnych dat vyuZitdkvantitativnino vyzkumu,
ktery byl proveden pro&dnictvim retrospektivni analyzy vSecthaotenstvi ukodenych
na Gynekologicko-porodnickém o#ldni Oblastni nemocnice Nachod a.s. za rok 2008,
tedy v obdobi od 1.1.2008 do 31.12.2008. Z tohttdobi byly vybrané Zeny, u kterych byla
prokazana kolonizace streptokoky skupiny B (GBSgjiah dti.

K ziské&ni patebnych dat bylo vyuZito retrospektivni analyzy zataickych dokumentaci

vSech Zen, které porodily ve zitovaném roce 2008.
6.2.3 Realizace Sateni

Na Gynekologicko-porodnickém oédni Oblastni nemocnice Nachod a.s. porodilo
v roce 2008 celkem 1109 Zen a narodilo se v celkopé&tu 1126 dti. Z tohoto vyplyva,
Ze se vtomto roce narodilo 17 ds@j a podle statistiky provédé Oblastni nemocnici

Nachod a.s. byly porozeny 2 mrtvé plody.

Potebnad data pro zpracovani vyzkumnéhoieldt byla ziskana ze zdravotnické
dokumentace - porodopisu Gynekologicko-porodnickéxtleni Oblastni nemocnice
Nachod a.s. VeSkeré informace bygrpany z dekuiz matek a z propoudtich zprav

0 novorozencich.

Z dekurzi matek byla zjiBovana data tykajici setgdpokladaného terminu porodu
dle ultrazvukového vySgni, terminu porodu, ukéani porodu, gestaiho stéi novorozence
v dokg porodu, vysledku kultivaniho vySeteni provadném mezi 35.-38. tydnenshotenstvi,

37



¢asu aplikace antibiotické profylaxeldsné teploty p ptijmu rodicky a u porodu a vysledk

laboratornich markér(leukocyty, CRP). Nasledujici tabulky vSe ndzankazuiji.

Gesta&ni
Predpokladany Termin stai Ukonceni Porod GBS Jina
termin porodu Porodu novorozence  porodu Infekce Infekce
24.12.2007 1.1.2008 41+1 S.C. cagny Negativni
1.12008 1.1.2008 40+0 samovolfy c¢agny Negativni
30.12.2007 1.1.2008 40+2 samovolpy ¢asny Negativni
31.12.2007 1.1.2008 40+1 samovolhy casny Negativni
12.1.2008 2.1.2008 38+4 S.C. casny Negativni
TT TT ATB profylaxe Hodnoty CRP, leukocyty
u
u pfijmu | porodu = 0-2h. 2-4h. >4h. ATB 3.den po porodu
36,5 ano Vulmizolin
36,2 ne
36,8 ne
36,5 36,4 ne leukocyty 11,3
36,6 ne

Z propoustcich zprav novorozeficbyly ziskany udaje o porodnich vahach a mirach,
Ubytcich hmotnosti éhem hospitalizace na novorozeneckémétehd, a v neposledniace
také hodnoty Apgar skore, vysledky Astrupového tigfd provadného z pupénikové

arterielni krve (pH, p@ pCQ, BE) a informace o ffitomnosti¢i negitomnosti adnatni

infekce. Nasledujici tabulky vSe nazéaobrazuiji.

Adnatni Apgar Astrup

infekce Omin. 5min. 10min. pCO, pO,
ne 10 10 10 7,378 5,31 3,9 -2,2
ne 10 10 10 7,336 6,61 2 0,1
ne 10 10 10 7,322 6,44 2 -1,6
ne 10 10 10 7,418 4,78 3,2 -1,9
ne 10 10 10 7,213 8,65 2,2 -2,3

Vahy a délky novorozeriq(g, cm)

Véaha u narozeni Délka u narozeni Maximalni Ubytek na vaze Vaha i propuséni
3340 50 2965 3270
3555 51 3390 3530
3430 50 3100 3160
3455 50 3195 3340
3805 50 3330 3515
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6.2.4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data u naho&nvybraného souboru 1000 Zen z celkovéhd@typaoll09 byla
zpracovana do tabulky a zjge vysledky byly pevedeny do jednotlivych tabuleletnosti.
Ty byly nasleds doplreny vypaity relativni ¢etnosti. Vypdétena relativni ¢etnost
pozorovanych jev udavana v % byla znazama gilozenymi grafy. Relativntetnost byla

vypoctena pomoci vzorcg = ni;n. 100
Symboly, které jsou pouzity v tabulkach:
- absolutnicetnost n;
- relativni¢etnost v %  p;
- celkovéacetnost z

Data byla zpracovana v programu SAS statistickyypioity. Pomoci iznych tesi byla
zkoumana zavislost jednotlivych prémmych. Vtomto pipad byly vyuZity testy

jako je chi-kvadrat test a test o shattednich hodnot neboli F-test.

Chi-kvadrat test:
» = ‘..n..f_ n’.-,- b
-y 3t
n ii
i=1=1 !
Pfi platnosti hypotézy o nezavislosti afi pdostaténé velkém pétu pozorovani
(aby nj > 5) ma velkkina G giblizn¢ chi-kvadrat rozéleni sv = (r-1)(s-1) stupni volnosti

(21).

F-test:
Sym
k-1
F = 5
n—k

Pti platnosti hypotézy kima statistika F rozdeni S (k-1) a (n-k) stupni volnosti (21).

V praci bylo pouzito vysvych grafi (podtyp grafu-rozloZzeny vysevy s prostorovym
efektem), sloupcovych graf (podtyp grafu-100 % skladany sloupcovy s prostgnov
efektem) a ploSnych graf Ke konstrukci tabulek i grafbylo vyuZito programu Microsoft

Excel.
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6.3 Interpretace dat

Data byla ziskana pomoci retrospektivni analyzysauj zobrazena v nasledujicich

tabulkach a grafech.
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VSechny zkoumané Zeny, které porodily v obdobi od.2008 do 31.12.2008
na Gynekologicko-porodnickém ogdni Oblastni nemocnice Nachod a.s. a jejich ¢terd

dle vysledk kultivace v 36. tydnu gravidity.

Tab. 1 VSechny sledované zeny

GBS pozitivni 153| 15,30 %
GBS negativni 807| 80,70 %
Vysledek kultivace nezjistn 40 4%

2z 1000 100 %

B GBS pozitivii

B GBS negativii

= Vysledek kultivace
nezjistén

Obr. 1 Graf vSech sledovanych Zen
Komentér:

Z nahodného vydu bylo sledovano 1000 Zen, které porodily v obdobi 1.1.2008
do 31.12.2008 na Gynekologicko-porodnickém d&elai Oblastni nemocnice Nachod a.s.
Ztabulky a grafu 1 vyplyva, Ze z 1000 zkoumanychn zbylo GBS pozitivnich
153 (15 %) Zen, GBS negativnich 807 (81 %) Zend@ (4 %) Zen nebyl vysledek kultivace

pied porodem k dispozici.
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VSechny Zeny s GBS pozitivhim vysledkem kultivaeeskedovaného souboru 1000 Zen
(153, 15 %), které porodily v obdobi od 1.1.2008 81.12.2008 na Gynekologicko-
porodnickém odé&eni Oblastni nemocnice Nachod a.s. a jejich zmé&pér vysledky

kultivace.

Tab. 2 Vysledky kultivace GBS pozitivnich Zen

Streptokoky skupiny B (GBS) spolé€né s jinymi mikroorganismy 7 5%
Streptokoky skupiny B (GBS) 146 95 %
2z 153 100 %

B Streptokoky skupiny B
(GBS) spoletneé s jinymi
mikroorganismy

B Streptokoky skupiny B
(GBS)

Obr. 2 Graf vysledka kultivace GBS pozitivhich Zen
Komentar:

Ztabulky a grafu 2 vyplyva, Ze z celkovéhoc¢po 153 (100 %) bylo 7 (5 %) Zen,
které nEly ve vysledku kultivace prov&dém mezi 35.-38. tydnenmghotenstvi spokné
s GBS pozitivitou fitomnou jedt jinou infekci a 146 (95 %) Zen bylo kolonizovanouge
GBS.
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U vSech zkoumanych Zen, které porodily v obdobi ©d.2008 do 31.12.2008
na Gynekologicko-porodnickém o#ldni Oblastni nemocnice Nachod a.s. bylytgjigéany

vysledky kultivace z pochvy v 36. tydnu gravidity.

Z vyzkumného Séeni vyplynulo, Ze v 36. tydn@hotenstvi se kromstreptokok skupiny
B (GBS, Streptococcus agalactiagyskytovaly u Zen i infekce uvedené v nasledujici

tabulce, které jsou s#zeny dlgetnosti od nejvyssi po nejnizsi.

Tabulka ¢&. 3 Infekce

Kvasinky

Enterococcus species
Lactobacillus species
Escherichia coli
Gardnerella vaginalis
Stafylococcus aureus
Stafylococcus epidermidis
Streptococcuso,
Morganella morgani

.| Salmonela

.| Streptococcus facialis

.| Haemophilus influenzae

.| Klebsiela

.| Streptococcus hemophylus
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Bylo zjiSttno, Ze nejastji se ve vysledku kultivace objevovaly kvasinky,t&mcoccus

species, Lactobacilus species, Escherichia cai& dvedené vipdchazejici tabulce.

Kvasinky byly zastoupeny v celkovém §a 55 (100 %) z ¢hoz 6 (10,91 %) vysledk
patilo GBS pozitivnim zZenam, 48 (87,27 %) GBS negdtivivenam a 1 (1,82 %) byl

piitomen u Zeny, které nebyl vysledek kultivace lpdisci.

Enterococcus speciebyl zastoupen v celkovém §a 22 (100 %) z &hoz 3 (13,64 %)
vysledky pattily GBS pozitivnim Zenam, 19 (86,36 %) GBS negdtivizenam a Zadné Zena
s nezjis¢nym vysledkem kultivace nefla ve vysledku kultivace Enterococcus species
0 (0 %).

Lactobacillus speciesbyl zastoupen v celkovéem §a 17 (100 %) z &hoz 1 (5,88 %)
vysledek pail GBS pozitivni Zed, 15 vysledk (88,24 %) GBS negativnim Zendm
a 1l (5,88 %) zef) u které nebyl vysledek kultivace k dispozici.
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Escherichia colibyla zastoupena v celkovemdho 16 (100 %) z shoz vSech 16 (100 %)
vysledii patilo GBS negativnim Zendam. U GBS pozitivnich Zen em & neznamym
vysledkem kultivace se tato bakterie nevyskyto@a(@ %).

Gardnerella vaginalis byla zastoupena v celkovem g 15 (100 %) z &hoZz vSech
15 (100 %) vysledk patilo GBS negativnim Zenam a u GBS pozitivhich ZerZem
s nezndmym vysledkem kultivace se tato bakterigsigiovala 0 (0 %).

Staphylococcus aureusbyl zastoupen v celkovéem §a 15 (100 %) z &hoz vSech
15 (100 %) vysledk patilo GBS negativhim Zenam a u GBS pozitivnich Zerzem

s nezndmym vysledkem kultivace se tato bakterigsigiovala 0 (0 %).

Staphylococcus epidermidis byl zastoupen v celkovém o 15 (100 %) z &hoz
1 (6,67 %) vysledek pak GBS pozitivni Zes, 14 (93,33 %) GBS negativnim Zenam a u zen

s neznamym vysledkem kultivace se tato bakterigsigtovala 0 (0 %).

Streptococcusa byl zastoupen v celkovém §a 11 (100 %) z ¢hoZz 1 (9,09 %) vysledek
patil GBS pozitivni Zen, 9 (81,82 %) GBS negativnim Zendm a 1 (9,09 %)edgk Zew,

u které nebyl vysledek k dispozici.

Morganella morgani, Salmonela, Streptococcus facial, Klebsiela a Streptococcus
hemophylus byly zastoupeny v celkovém o 1(100 %), kdy tento vysledek patGBS
negativni Zeé a u GBS pozitivnich a u Zzen s neznamym vysledkehiviace se tyto bakterie
nevyskytovaly O (0 %).

Haemophilus influenzaebyl zastoupen v celkovém ¢a 1 (100 %) z &hoz 1 (100 %)
vysledek pail GBS pozitivni Zes a u GBS negativnich Zen a Zen s nezndmym vysledkem
kultivace se tato bakterie nevyskytovala 0 (0 %).
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VSechny zkoumané Zeny, které porodily v obdobi od.2008 do 31.12.2008
na Gynekologicko-porodnickém o#ldni Oblastni nemocnice Nachod a.s. a jejich

znazorgné terminy poroilve smyslu pediasného, sasného a opozdého porodu.

Tab. 4 Porody

ZENY Predtasny \Easny Opozdny
do konce 37. 38.-42. po 42. 5
tydnu

i’dne téhotenstvi i’den €hotenstvi téhotenstvi
GBS pozitivni 5 19,239% 148 1523% O 0 % 153
GBS negativni 12 46,159% 793 81,589 2 100 % 807
Vysledek kultivace nezjistn 9 34,62 % 31 3,19% O 0 % 40
2z 26 100 %| 972 100 % 2 100 % 1000

= Vysledek kultivace
nezjistén

B GBS negativii

= GBS pozitivii

Obr. 4 Graf porodi
Komentar:
Ho: nezavislost

Ha: non H
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Chi-kvadrat test prokézal, Ze zamitame testovaypotbzu nezavislosti ¢ to na v3ech
obvyklych hladinach vyznamnosti (obvyklé hladinydla 5 %)¢ili jingymi slovy z tohoto
vyplyva, Ze kolonizace streptokoky skupiny B (GBS)iviiuje termin porodu v tom smyslu,
Ze GBS pozitivni Zeny rodastji prediasrt.

Z tabulky a grafu 4 vyplyva, Ze z celkovéhocun1000 (100 %) Zen porodilaguiasre
26 zen, ¥asre 972 zen a opoZu¢ pouze 2 zeny.

Pred¢asny porod byl zastoupen v celkovém o 26 (100 %) Zen zéhoz 5 (19,23 %)
Zen bylo GBS pozitivnich, 12 (46,15 %BS negativnich Zen a u 9 (34,62 %) Zen nebyl
vysledek kultivace k dispozici.

V¢éasny porod byl zastoupen v celkovém @o 972 (100 %) Zen zéhoz 148 (15,23 %)
Zen bylo GBS pozitivnich, 793 (81,58 %) GBS negdtih Zen a u 31 (3,19 %) Zen nebyl

vysledek kultivace k dispozici.

Opozdény porod byl zastoupen v celkovém @o 2 (100 %) Zen z&dmoz 2 (100 %) byly
GBS negativni a u Zen GBS pozitivnich a také udeichz nebyl znam vysledek kultivace
nebyl opozdny porod Zadny 0 (0 %).
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U vSech zkoumanych Zen, které porodily v obdobi ©d.2008 do 31.12.2008
na Gynekologicko-porodnickém og&dni Oblastni nemocnice Nachod a.s. bylotajg&no,
jakym zpisobem byla ukafena €hotenstvi u zkoumanych Zen. Porod jsem &blzddo dvou

skupin, vaginalniho porodu a porodu operativnirec({® cesarea).

Tab. 5 Ukon¢eni porodu

Porody
ZENY
Pi %) ni Pi %)

GBS pozitivni 122 14,84 % 31 17,42 % 153
GBS negativni 667 81,149% 140 78,65 % 807
Vysledek kultivace nezjisén 33 4,01 % 7 3,93 % 40

2z 822 100%| 178 100 % 1000
Komentar:

Z vyzkumného Séeni jsem zjistila, Ze z celkovéhodto 1000 Zen vaginatnporodilo 822

Zen a 178 Zen ukdito sva thotenstvi operativnim zigobem porodu (Sectio cesarea).
Vaginalni porod byl zastoupen v celkovém o 822 (100 %) zé&hoz bylo
122 (14,84 %) zerGBS pozitivnich, 667 (81,14 %) GBS negativnich a(801 %) Zen

u nichz vysledek kultivace nebyl k dispozici.

Operativni porod (Sectio cesareabpyl zastoupen v celkovém o 178 (100 %) z &hoz
bylo 31 (17,42 %) Zen GBS pozitivnich, 140 (78,6684n GBS negativnich a 7 (3,93 %) Zen

u nichz vysledek kultivace nebyl k dispozici.
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VSechny zkoumané Zeny,

které porodily v obdobi 0d.2008 do 31.12.2008

na Gynekologicko-porodnickém o#ldni Oblastni nemocnice Nachod a.s. a zn&rdn

podani intrapartalni antibiotické profylaxe.

Tab. 6 Intrapartalni antibiotick&a profylaxe

ZENY ANO 5
GBS pozitivni 139 45,42 % 14 2,02 % 153
GBS negativni 141 46,08 9% 666 95,96 % 807
Vysledek kultivace nezjistn 26 850%| 14 2,02 % 40
2z 306 100 %| 694 100 % 1000

Obr. 6 Graf intrapartalni antibiotické profylaxe

Komentar:
Ho: nezavislost

Ha: non H

= Vysledek kultivace
nezjistén

B GBS negativii

= GBS pozitivii
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Chi-kvadrat test prokézal, Ze zamitame testovaypotbzu nezavislosti ¢ to na v3ech
obvyklych hladinach vyznamnosti (obvyklé hladinydla 5 %)¢ili jingymi slovy z tohoto
vyplyva, Ze podani antibiotické profylaxe je zagisha kolonizaci pochvy streptokoky

skupiny B.

Z tabulky a grafu 6 vyplyva, Ze z celkovéhoc¢po 1000 (100 %) Zen byla antibiotika
podana 306 Zzenam a nepodana 694 Zenam.

Z celkového p&tu 306 (100 %) Zen, kterym bylaga porodem aplikovana antibiotika
bylo 139 (45,42 %) Zen GBS pozitivnich, 141 (468/98GBS negativnich a 26 (8,50 %) Zen
u nichz nebyl vysledek kultivace k dispozici.

Z celkového p&tu 694 (100 %) Zen, kterym nebyl#éed porodem aplikovana antibiotika
bylo 14 (2,02 %) Zen GBS pozitivhich, 666 (95,96 @BS negativnich a 14 (2,02 %) Zen

u nichz nebyl vysledek kultivace k dispozici.
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VSechny zkoumané zeny GBS pozitivni, které poyodil obdobi od 1.1.2008
do 31.12.2008 na Gynekologicko-porodnickém &elai Oblastni nemocnice Nachod a.s.
a kterym byla podana antibioticka profylaxe. Nas|éx tabulka a graf nazo(npoukazuje
nacasoveé intervaly podani intrapartalni antibiotickéfplaxe.

Tab. 7 Casovy interval podani intrapartalni antibiotické profylaxe

ZENY

GBS pozitivni | 36 25,90 44 31,65 59 42,45 139 100 %,

H0-2 hodiny
m 2-4 hodiny

>4 hodiny

Obr. 7 Graf ¢asového intervalu podani intrapartalni antibiotické profylaxe
Komentar:

Z tabulky a grafu 7 vyplyva, Ze intrapartalni amdtltkd profylaxe byla aplikovana
139 (100 %) Zenam s GBS pozitivitou.

V ¢asovém intervalu 0-2 hodiny byla aplikovana intrapartalni profylaxe 36 (25%0

Zenam s GBS pozitivitou.

V ¢asovém intervalu 2-4 hodinybyla aplikovana intrapartalni profylaxe 44 (31%%

Zenam s GBS pozitivitou.

V ¢asovém intervalu > 4 hodinybyla aplikovana intrapartalni profylaxe 59 (42,45 %

Zenam s GBS pozitivitou.
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U vSech zkoumanych Zen, které porodily v obdobi ©d.2008 do 31.12.2008
na Gynekologicko-porodnickém o#ldni Oblastni nemocnice Nachod a.s. bylotpyg&no
nejen zda byla aplikovana antibiotika, ale i jakatikaotika byla aplikovana.

V nésleduijici tabulce jsouiszena vSechna déetnosti od nejvyssi po nejnizsi.

Tab. 8 Antibiotika

Antibiotika — ATB

.| Ampicilin

.| Vulmizolin

.| Unasyn

.| Cefazolin

.| Dvojkombinace ATB

.| Augmentin
GTM

~N o oA w N (e

Bylo zjiS€no, Ze nejastji podavanymi antibiotiky byly Ampicilin, Vulmizoh, Unasyn,
Cefazolin a dalSi antibiotika, ktera jsou uvedemi#edchazejici tabulce.

Ampicilin byl pred porodem aplikovan celkem 249 (100 %) Zendmhatto p&tu bylo
118 (47,39 %) Zzen GBS pozitivnich, 108 (43,37 %) @&BS negativnich a 23 (9,24 %) zen,

u kterych nebyl vysledek kultivace k dispozici.

Vulmizolin byl pted porodem aplikovan celkem 24 (100 %) Zenam. dttwpaitu bylo
5 (20,83 %) Zen GBS pozitivnich, 18 (75 %) Zen GRfativnich a u 1 (4,17 %) Zeny nebyl

vysledek kultivace k dispozici.

Unasyn byl pred porodem aplikovan celkem 19 (100 %) Zenam. dtwlpatu bylo
9 (47,37 %) Zzen GBS pozitivnich, 9 (47,37 %) ZzenSGiegativnich a u 1 (5,26 %) Zeny
nebyl vysledek kultivace k dispozici.

Cefazolin byl pred porodem aplikovan celkem 9 (100 %) Zenam. Ztthpmitu bylo
5 (55,56 %) Zen GBS pozitivnich, 4 (44,44 %) ZenBSGnegativni a u Zadné Zeny
u které nebyl vysledek k dispozici nebylo toto hiatiikum aplikovano 0 (0 %).

Dvojkombinace ATB byla ped porodem aplikovana celkem 3 (100 %) Zenam.
Z tohoto pd@tu byla 1 (33,33 %) Zena GBS pozitivni, 2 (66,67 #8ny GBS negativni
a u zadné zeny u které nebyl vysledek k dispozébylo toto antibiotikum aplikovano
0 (0 %).
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Augmentin byl pfed porodem aplikovan pouze 1 (100 %) &enkteré nebyl vysledek
kultivace k dispozici. GBS negativnim a GBS pozifm Zenam nebylo toto antibiotikum
aplikovano 0 (0 %).

GTM byl pted porodem aplikovan pouze 1 (100 %)&&BS pozitivni. GBS negativnim
a Zzenam u nichZ nebyl vysledek kultivace znam retmtb antibiotikum aplikovano 0 (0 %).
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VSechny zkoumané Zeny, které porodily v obdobi od.2008 do 31.12.2008
na Gynekologicko-porodnickém o#ldni Oblastni nemocnice Nachod a.s. a jejich

znazorgné hodnoty leukocyt3. den po porodu.

Tab. 9 Hodnoty leukocyii 3. den po porodu

[ Hodnoy leukooyti 3. denpoporoau [
ZENY Zvysené Fyziologické rozmezil Neudané hodnoty
1 4,0-10,0 100/I 4,0-10,0 100/l z
GBS pozitivni 86 67,72 % 65 7,52 % 2 22,22 99 153
GBS negativni 28 22,05% 776 89,819 3 33,339 807
Vysledek kultivace nezjistn 13 10,24 % 23 2,66 % 4 44,4494 40
2z 127 100 %| 864 100 %| 9 100 %]| 1000

= Vysledek kultivace
nezjistén

B GBS negativii

= GBS pozitivii

Obr. 9 Graf hodnot leukocyti 3. den po porodu
Komentar-:
Ho: nezavislost

Ha: non H
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Chi-kvadrat test prokézal, Ze zamitame testovaypotbzu nezavislosti ¢ to na v3ech
obvyklych hladinach vyznamnosti (obvyklé hladinydla 5 %)¢ili jingymi slovy z tohoto
vyplyva, Ze kolonizace streptokoky skupiny B (GB&J)iviiuje hodnoty leukocyt matek
3. den po porodu.

Z tabulky a grafu 9 vyplyva, Ze z celkovéhoépo 1000 (100 %) Zen &y nasledujici
hodnoty leukocyt, které jsou rozéleny do i skupin, zvySené hodnoty leukogyt

fyziologické rozmezi leukocyta neudané hodnoty leukogyt

Zvysené hodnoty leukocyt mélo z celkového pé&tu 1000 (100 %) 127 Zen. Z tohoto
poctu bylo 86 (67,72 %) Zen GBS pozitivnich, 28 (220p Zzen GBS negativnich a 13
(20,24 %) Zen u nichzZ vysledek kultivace nebyl $pdizici.

Fyziologické hodnoty leukocyli m¢lo z celkového pe&tu 1000 (100 %) 864 Zen. Z tohoto
poétu bylo 65 (7,52 %) zZen GBS pozitivnich, 776 (89%8)L Zen GBS negativnich
a 23 (2,66 %) Zen u nichz vysledek kultivace nébgispozici.

Neudané hodnoty leukocyk m¢lo z celkového pé&u 1000 (100 %) 9 Zen. Z tohotodbo
byly 2 (22,22 %) Zeny GBS pozitivni, 3 (33,33 %nyeGBS negativni a 4 (44,44 %) Zen

u nichz vysledek kultivace nebyl k dispozici.
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VSechny zkoumané GBS pozitivni Zeny, které porodilyobdobi od 1.1.2008
do 31.12.2008 na Gynekologicko-porodnickém &elai Oblastni nemocnice Nachod a.s.

a jejich znazoréné hodnoty leukocyt3. den po porodu v souvislosti s podanim antioketi

profylaxe (ATB).

Tab. 10 Hodnoty leukocyfi 3.den po porodu u GBS pozitivnich Zen

Hodnoty leukocyi 3. den po porodu u GBS pozitivnich Zzen
Podani ZvySené leukocyty Fyziologické rozmezi Neudané hodty -
ATB 1 4,0-10,0 109/I 4,0-10,0 109/I

ANO 78 90,70 % 59 90,77% 2 100,00 % 139
NE 8 930% 6 9,23% O 0,00 % 14
2 86 100 %| 65 100 %| 2 100 % 153

Bylo zjiSténo, Ze z celkoveho ptu GBS pozitivhich Zen (153) bylo 139 Zen, kteryyiab
aplikovana antibiotick& profylaxe (ATB) a 14 GBSzjitvnim Zendm aplikovana nebyla.

Zvysené hodnoty leukocyit m¢lo z celkového p&tu 153 Zen 86 Zen. Z tohoto {to
86 (100 %) byla antibioticka profylaxerqdl porodem aplikovana, 78 (90,70 %) Zenam
a 8 (9,30 %) nikoli.
Fyziologické hodnoty leukocyti m¢lo z celkového p&tu 153 Zen 65 Zen. Z tohoto gto
65 (100 %) byla antibioticka profylaxe aplikovab&, (90,77 %) zenam a 6 (9,23 %) nikoli.
Neudané hodnoty leukocyt mély z celkového pétu 153 Zen 2 Zeny. Z tohoto ¢ia
2 (100 %) byla antibioticka profylaxe aplikovand1®0 %) Zzenam a zZadné z nich aplikovana

nebyla 0 (0 %).
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VSichni novorozenci narozeni sledovanym Zenam \wbbad 1.1.2008 do 31.12.2008
na Gynekologicko-porodnickém o#ldni Oblastni nemocnice Nachod a.s. a jejich

znazorgnacetnost adnatni infekce.

Tab. 11 Adnatni infekce

ZENY ANO z

GBS pozitivni 3 25,0099 150 15,18 % 153
GBS negativni 9 75,0099 798 80,77 % 807
Vysledek kultivace nezjiSkn 0 0,00 % 40 4,05 % 40

2 12 100 %| 988 100 % 1000

= Vysledek kultivace
nezjistén

B GBS negativii

= GBS pozitivii

Obr. 11 Graf adnatni infekce
Komentar:

Z tabulky a grafu 11 vyplyva, ze z celkovéh@pol000 (100 %) pradalo adnatni infekci
12 novorozent a 988 novorozeric nikoli. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze postizeni

novorozence adnatni infekcidastjSi ve skupig matek GBS pozitivnich.

Adnatni infekci proctlalo z celkového piiu (1000) 12 novorozeiic Z tohoto pdétu byli
3 (25,00 %) novorozenci GBS pozitivnich matek, 9,00 %) novorozeric matek
GBS negativnich a zadny novorozenec Zeny u niclstedgk kultivace nebyl k dispozici
neprodlal adnatni infekci 0 (0,00 %).
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Adnatni infekci neprodlalo z celkového pi&iu (1000) 988 novorozedc Z tohoto pétu
bylo 150 (15,18 %) novorozeindGBS pozitivhich matek, 798 novorozén(80,77 %) Zen
GBS negativnich a 40 (4,05 %) novorozienzen u nichZz vysledek kultivace nebyl

k dispozici.
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VSichni novorozenci narozeni v obdobi od 1.1.20083d.12.2008 na Gynekologicko-
porodnickém odéeni Oblastni nemocnice Nachod a.s. a jejich zm&pdréetnost adnatni
infekce ve vztahu kasovému intervalu intrapartalni antibiotické praike, ktera byla
aplikovana jejich matkam.

Tab. 12 Adnatni infekce ve vztahu Kasovému intervalu intrapartalni antibiotické

profylaxe
ATB 5
0-2 hodiny 2 66,7099 O 0,00 % 2
2-4 hodiny 0 0,00%f O 0,00 % 0
> 4 hodiny 1 33,3099 O 0,00 % 0
Nepodana 0 0,009% 9 100,00 % 9
2z 3 100 %| 9 100 % 12

Enepodana

=4 hodiny

B 2-4hodiny
® 0-2 hodiny

Obr. 12 Graf adnétni infekce ve vztahu kfasovému intervalu intrapartalni antibiotické

profylaxe
Komentar:

Ztabulky a grafu 12 vyplyva, ze z celkového ¢jpo 12 (100 %) novorozefgc
ktefi procklali adnatni infekci byli 3 novorozenci matek GBS8zfgivnich a 9 novorozeric

matek GBS negativnich.
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Intrapartalni antibiotickou profylaxi dostaly 3 GR®zitivni matky a 9 GBS negativnich
matek intrapartalni antibiotickou profylaxi neddsta

Ze 3 novorozeng jejichz matkam byla aplikovana antibioticka pihafe byli 2 (66,70 %)
novorozenci jejichz matkam byla antibioticka praf aplikovana 0-2 hodinygd porodem

a pouze 1 (33,30 %) novorozenec matky, které bylabiatickd profylaxe aplikovana
vic nez 4 hodiny f&d porodem.

Z toho vyplyva, Ze nepiSi riziko adnatni infekce novorozence je ve skép@®BS

pozitivnich matek s podanim antibiotik niéémez 2 hodiny fed porodem.
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VSichni novorozenci narozeni v obdobi od 1.1.20083d.12.2008 na Gynekologicko-
porodnickém od&eni Oblastni nemocnice Néachod a.s. a jejich hodndpgar skore
v 0. minug. Zeny: 1 GBS pozitivni, 2 GBS negativni, 3 u niaghgbyl vysledek kultivace

k dispozici.

Tab. 13 Apgar skore v 0. minug

0-3 body 4-6 botl 7-8 bodi 9-10 bod:
fyziologicky
ZENY tézka asfyxie sedni asfyxie mirna asfyxie novorozenec 2z

1 1 16,709 3 13,0099 11 14,66 9% 138 15,40 % 153
2 5 83,30% 20 87,00% 62 82,68% 720 80,36 9 807
3 0 0,00% O 0,00% 2 2,66 %0 38 4,24 % 40
b2 6 100 %| 23 100 %| 75 100 %] 896 100 %| 1000

Obr. 13 Graf Apgar skore v 0. minu#

Komentar:
Ho: nezavislost

Ha: non H
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Chi-kvadrat test prokazal, Ze na 5% hladge nam nepodido zamitnout testovanou
hypotézu nezavislosti ¢ili jinymi slovy z tohoto vyplyva, Ze kolonizace me& streptokoky
skupiny B (GBS) neovlituje hodnoty Apgar skére v 0. migui novorozent.

Z tabulky a grafu 13 vyplyva, Ze novorozenci z oglho pdtu 1000 narozenych &h
v 0. minut nasledujici hodnoty Apgar skore, které jsoiazeny doctyi skupin: 0-3 body
tézka asfyxie, 4-6 bad stedni asfyxie, 7-8 mirna asfyxie, 9-10 Kodyziologicky

novorozenec.

Apgar skére —0-3 body ozna&uje €Zkou asfyxii. 0-3 body ®lo z celkového pétu
1000 (100 %) narozenych 6 novorozéng tohoto potu byl 1 (16,70 %) novorozenec GBS
pozitivni matky, 5 (83,30 %) novorozeancGBS negativnich matek a zadny (0,00 %)

novorozenec matky u nichz nebyl vysledek kultiviecispozici.

Apgar skére —4-6 bodi ozna&uje stredni asfyxii. 4-6 bodl m¢lo z celkového pétu
1000 (100 %) narozenych 23 novorozeng tohoto potu byli 3 (13,00 %) novorozenci GBS
pozitivnich matek, 20 (87,00 %) novorozénGBS negativnich matek a Zadny (0,00 %)

novorozenec matky u nichz nebyl vysledek kultiviRcispozici.

Apgar skore —7-8 bodi ozna&uje mirnou asfyxii. 7-8 bad mélo z celkového pétu
1000 (100 %) narozenych 75 novorozieng tohoto pétu bylo 11 (14,66 %) novorozeinc
GBS pozitivnich matek, 62 (62,68 %) novorozergBS negativnich matek a 2 (2,66 %)

novorozenci matek u nichz nebyl vysledek kultiveabispozici.

Apgar skoére -9-10 bodi oznauje fyziologické novorozence. 9-10 hionh¢lo z celkovéeho
poctu 1000 (100 %) narozenych 14 novoroZerg tohoto pétu byl 1 (7,14 %) novorozenec
GBS pozitivni matky, 12 (85,71 %) novorozénGBS negativnich matek a 1 (7,14 %)

novorozenec matky u nichz nebyl vysledek kultiviecispozici.
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VSichni novorozenci narozeni v obdobi od 1.1.20083d.12.2008 na Gynekologicko-
porodnickém od&eni Oblastni nemocnice Néachod a.s. a jejich hodndpgar skore
v 5. minug. Zeny: 1 GBS pozitivni, 2 GBS negativni, 3 u niaghgbyl vysledek kultivace

k dispozici

Tab. 14 Apgar skére v 5. minué

0-3 body 4-6 botl 7-8 bodi 9-10 bod:
fyziologicky
ZENY téZka asfyxie sedni asfyxie mirna asfyxie novorozenec 2z
1 0 0,00% 1 33339 1 5309% 151 15,50 % 153
2 2 100,009 2 66,67 9 18 94,7094 785 80,40 9% 807
3 0 0,00%| O 0,00% O 0,00 % 40 4,10 % 40
2 2 100 % 3 100 %| 19 100 % 976 100 % 1000

4,201

Obr. 14 Graf Apgar skére v 5. minug

Komentar:
Ho: nezavislost

Ha: non H
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Chi-kvadrat test prokazal, Zze na 5% hlédse nam nepodido zamitnout testovanou
hypotézu nezavislosti ¢tili jinymi slovy z tohoto vyplyva, Ze kolonizace me& streptokoky
skupiny B (GBS) neovlituje hodnoty Apgar skére v 5. migui novorozent.

Z tabulky a grafu 14 vyplyva, Ze novorozenci z oglho pdtu 1000 narozenych &h
v 5. minut nasledujici hodnoty Apgar skore, které jsoiazeny doétyi skupin: 0-3 body
tézka asfyxie, 4-6 bad stedni asfyxie, 7-8 mirna asfyxie, 9-10 Kodyziologicky

novorozenec.

Apgar skore —0-3 body ozna&uje ®Zkou asfyxii. 0-3 body ®i z celkového potu
1000 (100 %) narozenych 2 novorozenci. Z tohoté&tipaebyl Zadny (0,00 %) novorozenec
GBS pozitivni matky, 2 (100,00 %) novorozenci GB&ativnich matek a Zadny (0,00 %)

novorozenec matky u nichz nebyl vysledek kultiviRcispozici.

Apgar skére —4-6 bodi oznauje stredni asfyxii. 4-6 bodl m¢lo z celkového pétu
1000 (100 %) narozenych 3 novorozén& tohoto pétu byl 1 (33,33 %) novorozenec
GBS pozitivni matky, 2 (66,67 %) novorozenci GBSyatévnich matek a zZadny (0,00 %)

novorozenec matky u nichz nebyl vysledek kultiviecispozici.

Apgar skore —7-8 bodi ozna&uje mirnou asfyxii. 7-8 bad mélo z celkového pétu
1000 (100 %) narozenych 19 novorozien& tohoto pétu byl 1 (5,30 %) novorozenec
GBS pozitivnich matek, 18 (94,70 %) novoroze@BS negativnich matek a Zzadny (0,00 %)

novorozenec matky u nichz nebyl vysledek kultiviecispozici.

Apgar skoére -9-10 bodi oznauje fyziologické novorozence. 9-10 hionh¢lo z celkovéeho
poctu 1000 (100 %) narozenych 976 novoroZeng tohoto pdtu bylo 151 (15,50 %)
novorozend GBS pozitivnich matek, 785 (80,40 %) novoroZei@BS negativnich matek

a 40 (4,10 %) novorozefienatek u nichz nebyl vysledek kultivace k dispazici
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VSichni novorozenci narozeni v obdobi od 1.1.20083d.12.2008 na Gynekologicko-
porodnickém od&eni Oblastni nemocnice Néachod a.s. a jejich hodndpgar skore
v 10. minu&. Zeny: 1 GBS pozitivni, 2 GBS negativni, 3 u nicigbyl vysledek kultivace

k dispozici

Tab. 15 Apgar skore v 10. minug

0-3 body 4-6 botl 7-8 bod 9-10 bod
fyziologicky
ZENY t&zka asfyxie sedni asfyxie mirna asfyxie novorozenec 2z
1 0 0,00% O 0,00% 1 11,11% 152 15,40 % 153
2 0 0,00% 1 100,009 8 88,899% 798 80,60 % 807
3 0 0,00% O 0,00% O 0,00 % 40 4,00 % 40
2z 0 0,00% 1 100 %| 9 100 %| 990 100 % 1000

Obr. 15 Graf Apgar skére v 10. minug

Komentar:
Ho: nezavislost

Ha: non H
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Chi-kvadrat test prokazal, Ze na 5% hladge nam nepodido zamitnout testovanou
hypotézu nezavislosti ¢ili jinymi slovy z tohoto vyplyva, Ze kolonizace me& streptokoky
skupiny B (GBS) neovlikuje hodnoty Apgar skére v 10. migut novorozeng.

Z tabulky a grafu 15 vyplyva, Ze novorozenci z oglho pdtu 1000 narozenych &h
v 10. minu& nésledujici hodnoty Apgar skoére, které jsokazeny doctyi skupin: 0-3 body
tézka asfyxie, 4-6 bad stedni asfyxie, 7-8 mirna asfyxie, 9-10 Kodyziologicky

novorozenec.

Apgar skore —0-3 body ozna&uje ®Zkou asfyxii. 0-3 body ne#h z celkového pétu
1000 (100 %) narozenych Zadny novorozenec.

Apgar skore —4-6 bodi oznauje stredni asfyxii. 4-6 bodl meél z celkového pétu
1000 (100 %) narozenych pouze 1 (100,00 %) novoezeGBS negativni matky.
Zadny (0,00 %) novorozenec nebyl GBS pozitivni magkmatky u nichz nebyl vysledek
kultivace k dispozici.

Apgar skore —7-8 bodi oznauje mirnou asfyxii. 7-8 bad meélo z celkového pétu
1000 (100 %) narozenych 9 novorozén& tohoto poétu byl 1 (11,11 %) novorozenec
GBS pozitivni matky, 8 (88,89 %) novoroz&nGBS negativnich matek a zZadny (0,00 %)
novorozenec matky u nichz nebyl vysledek kultivieekspozici.

Apgar skére -9-10 bodi ozn&uje fyziologické novorozence. 9-10 hioohélo z celkového
poétu 1000 (100 %) narozenych 990 novoroZenZ tohoto pétu bylo 152 (15,40 %)
novorozend GBS pozitivnich matek, 798 (80,60 %) novoroZe®BS negativnich matek

a 40 (4,00 %) novorozetienatek u nichz nebyl vysledek kultivace k dispazici
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VSichni novorozenci narozeni v obdobi od 1.1.20083d.12.2008 na Gynekologicko-
porodnickém odé&eni Oblastni nemocnice Nachod a.s. a jejich zmé&pér vysledky

Astrupového vySéeni (pH krve) provatghého z pupénikové arterialni krve po narozeni.

Tab. 16 Hodnoty pH-Astrup pupe&inikové arterialni krve

| Hodnoy pH - Astrup pupetnikové areeriaini kve I
ZENY Nizsi Fyziologické rozmezi Vy§Si
17,11-7,38 7,11-7,38 17,11-7,38 2
GBS pozitivni 2 9,09 % 127 15389 24 15,799 153
GBS negativni 18 81,829 671 81,239 118 77,63 9% 807
Vysledek kultivace nezjiSkn 2 9,09 % 28 3,39 % 10 6,58 % 40
z 22 100 %| 826 100 %| 152 100 %] 1000

= Vysledek kultivace

nezjistén

B GBS negativii

= GBS pozitivii

Obr. 16 Graf hodnot pH-Astrup pupeénikové arterialni krve
Komentér:
Ho: nezavislost

Ha: non H
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Chi-kvadrat test prokazal, Ze na 5% hladge nam nepodido zamitnout testovanou
hypotézu nezavislosti ¢ili jinymi slovy, kolonizace matek streptokoky skop B (GBS)
neovliviiuje hodnoty Astrupového vy$eni (pH krve) provashého z arterialni pugaikové

krve u novorzenictésré po porodu.

Z tabulky a grafu 16 vyplyva, Ze novorozenci z oekho pétu 1000 narozenych ¢
nasledujici hodnoty Astrupového vyi&eati (pH krve) po narozeni, které jsou réedy do i
skupin, nizSi hodnoty pH, fyziologické rozmezi pMy&Si hodnoty pH.

Astrupoveé vysédeni - nizSi hodnoty pH z celkového p&u narozenych 1000 ¢o 22
(100 %) novorozenic Z tohoto pétu byly 2 (9,09 %) novorozenci GBS pozitivnich niate
18 (81,82 %) novorozefidGBS negativnich matek a 2 (9,09 %) novorozenciekat nichz

nebyl vysledek kultivace k dispozici.

Astrupoveé vyséeni —fyziologické rozmezi pHz celkového p&u narozenych 1000 ¢to
826 (100 %) novorozeiic Z tohoto pétu bylo 127 (15,38 %) novorozeh&BS pozitivnich
matek, 671 (81,23 %) novorozénGBS negativnich matek a 28 (3,39 %) novorogenatek

u nichz nebyl vysledek kultivace k dispozici.

Astrupové vySeéeni - vysSi hodnoty pH z celkového p&u narozenych 1000 ¢to
152 (100 %) novorozefic Z tohoto poétu bylo 24 (15,79 %) novorozeindsBS pozitivnich
matek, 118 (77,63 %) novorozeénGBS negativnich matek a 10 (6,58 %) novorogenatek

u nichz nebyl vysledek kultivace k dispozici.
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VSichni novorozenci narozeni v obdobi od 1.1.20083d.12.2008 na Gynekologicko-
porodnickém odé&eni Oblastni nemocnice Nachod a.s. a jejich zmé&pér vysledky

Astrupového vySéeni (pCQ) provad&ného z pupénikové arterialni krve po narozeni.

Tab. 17 Hodnoty pCQ-Astrup pupeénikové arterialni krve

e |
ZENY Nizsi Fyziologické rozmezi VySsi
| 4,08-8,77 kPa 4,08-8,77 kPa 1 4,08-8,77 kPa z
GBS pozitivni 12 17,919 135 1498% 6 18,75 9% 153
GBS negativni 52 77619 731 81,139% 24 75,00 %9 807
Vysledek kultivace nezjiSkn 3 4,48 % 35 3,88%| 2 6,25 % 40
2 67 100 %| 901 100 %| 32 100 %] 1000

= Vysledek kultivace
nezjistén

B GBS negativii

= GBS pozitivii

Obr. 17 Graf hodnot pCO,-Astrup pupeénikoveé arterialni krve
Komentar:
Ho: nezavislost

Ha: non H
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Chi-kvadrat test prokazal, Ze na 5% hladge nam nepodido zamitnout testovanou
hypotézu nezavislosti ¢ili jinymi slovy, kolonizace matek streptokoky skop B (GBS)
neovliviiuje hodnoty Astrupového vydeni (pCQ) provadgného z arterialni pugaikové

krve u novorzenictésré po porodu.

Z tabulky a grafu 17 vyplyva, Ze novorozenci z oekho pétu 1000 narozenych ¢
nasledujici hodnoty Astrupového vy&eti (pCQ) po narozeni, které jsou razeny do i
skupin, nizSi hodnoty pCfyziologické rozmezi pCoa vysSi hodnoty pCO

Astrupoveé vyséeni -nizsi hodnoty pCQ, z celkového p&u narozenych 1000 ¢o 67
(100 %) novorozeric Ztohoto pétu bylo 12 (17,91 %) novorozeicGBS pozitivnich
matek, 52 (77,61 %) novorozenGBS negativnich matek a 3 (4,48 %) novorozencieknat

u nichz nebyl vysledek kultivace k dispozici.

Astrupové vyseéeni —fyziologické rozmezi pCQ z celkového p&u narozenych 1000
mélo 901 (100 %) novorozenc Z tohoto potu bylo 135 (14,98 %) novorozeindGBS
pozitivnich matek, 731 (81,13 %) novoroz&nGBS negativnich matek a 35 (3,88 %)

novorozené matek u nichz nebyl vysledek kultivace k dispazici

Astrupové vySéeni - vysSi hodnoty pCQ z celkového pé&tu narozenych 1000 &o
32 (100 %) novorozeric Z tohoto pétu bylo 6 (18,75 %) novorozeticGBS pozitivnich
matek, 24 (75,00 %) novorozenGBS negativnich matek a 2 (6,25 %) novorozencieknat

u nichz nebyl vysledek kultivace k dispozici.
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VSichni novorozenci narozeni v obdobi od 1.1.20083d.12.2008 na Gynekologicko-
porodnickém odé&eni Oblastni nemocnice Nachod a.s. a jejich zmé&pér vysledky

Astrupového vysSéeni (pQ) provadného z pupénikové arterialni krve po narozeni.

Tab. 18 Hodnoty pQ- Astrup pupeénikové arterialni krve

ooty pO, - Astrup pupetnikové arteriini krve |
ZENY Nizsi Fyziologické rozmezi Vy§si
| 1,20-4,80 kPa 1,20-4,80 kPa 1 1,20-4,80 kPa z
GBS pozitivni 9 15529 142 15309 2 14,29 9% 153
GBS negativni 46 79,3194 750 80,829% 11 78,57 94 807
Vysledek kultivace nezjistn 3 5,17 % 36 3,88%| 1 7,14 % 40
Z 58 100 %[ 928 100 %[ 14 100 %{ 1000

= Vysledek kultivace
nezjistén

B GBS negativii

= GBS pozitivii

Obr. 18 Graf hodnot pO,- Astrup pupeénikové arterialni krve
Komentér:
Ho: nezavislost

Ha: non H
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Chi-kvadrat test prokazal, Ze na 5% hladge nam nepodido zamitnout testovanou
hypotézu nezavislosti ¢ili jinymi slovy, kolonizace matek streptokoky skop B (GBS)
neovliviiuje hodnoty Astrupového vygehi (pQ) provad&ného z arterialni pugaikové krve

u novorzent tésné po porodu.

Z tabulky a grafu 18 vyplyv4, Ze novorozenci z oekho pétu 1000 narozenych ¢
nasledujici hodnoty Astrupového vyi&sti (pQ) po narozeni, které jsou rageny do ti
skupin, nizSi hodnoty pQfyziologické rozmezi p®a vyssi hodnoty p£O

Astrupové vysSéeni - nizSi hodnoty pQ z celkového p&u narozenych 1000 &o
58 (100 %) novorozetic Z tohoto pdtu bylo 9 (15,52 %) novorozetcGBS pozitivnich
matek, 46 (79,31 %) novorozenGBS negativnich matek a 3 (4,48 %) novorozencieknat

u nichz nebyl vysledek kultivace k dispozici.

Astrupoveé vyseéeni —fyziologické rozmezi pQ z celkového pé&u narozenych 1000 ¢to
928 (100 %) novorozeiic Z tohoto pétu bylo 142 (15,30 %) novorozeh&BS pozitivnich
matek, 750 (80,82 %) novorozénGBS negativnich matek a 36 (3,88 %) novoroaenatek

u nichz nebyl vysledek kultivace k dispozici.

Astrupové vySéeni - vySSi hodnoty pQ z celkového p&u narozenych 1000 ¢to
14 (100 %) novorozeiic Z tohoto potu byli 2 (14,29 %) novorozenci GBS pozitivnich
matek, 11 (78,57 %) novorozeénGBS negativnich matek a 1 (7,14 %) novorozenedynat

u nichz nebyl vysledek kultivace k dispozici.
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VSichni novorozenci narozeni v obdobi od 1.1.20083d.12.2008 na Gynekologicko-
porodnickém odé&eni Oblastni nemocnice Nachod a.s. a jejich zmé&pér vysledky

Astrupového vySéeni (BE) provadného z pupénikové arterialni krve po narozeni.

Tab. 19 Hodnoty BE- Astrup pupe&nikové arterialni krve

| odnoty BE _astrup pupeenikove arteriaini kve [
- Fyziologické
ZENY rozmezi Vy$§i 5
5--10 1-5--10

GBS pozitivni 3 9,38%| 47 12,3094 103 17,58 % 153
GBS negativni 27 84,389 322 84,29 9% 458 78,16 % 807
Vysledek kultivace nezjiSkn 2 6,25 % 13 3,40%| 25 4,27 % 40
Z 32 100 %| 382 100%| 586 100 % 1000

= Vysledek kultivace
nezjistén

B GBS negativii

= GBS pozitivii

Obr. 19 Graf hodnot BE- Astrup pupeénikové arterialni krve
Komentér:
Ho: nezavislost

Ha: non H
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Chi-kvadrat test prokazal, Ze na 5% hladge nam nepodido zamitnout testovanou
hypotézu nezvislosti ¢£ili jinymi slovy, kolonizace matek streptokoky skop B (GBS)
neovliviiuje hodnoty Astrupoveho vysehi (BE) prova@ného z arterialni pugaikove krve

u novorzent tésné po porodu.

Z tabulky a grafu 19 vyplyva, Ze novorozenci z oekho pétu 1000 narozenych ¢
nasledujici hodnoty Astrupového vyi&ati (BE) po narozeni, které jsou rélhy do i
skupin, nizSi hodnoty BE, fyziologické rozmezi BEy&Si hodnoty BE.

Astrupové vySeéeni - nizSi hodnoty BE z celkového p&tu narozenych 1000 ¢o
32 (100 %) novorozeiic Z tohoto pétu byli 3 (9,38 %) novorozenci GBS pozitivnich nmiate
27 (84,38 %) novorozeic GBS negativnich matek a 2 (46,25 %) novorozenciekna

u nichz nebyl vysledek kultivace k dispozici.

Astrupoveé vyséeni —fyziologické rozmezi BEz celkového p&u narozenych 1000 ¢to
382 (100 %) novorozeiic Z tohoto pdtu bylo 47 (12,30 %) novorozetdSBS pozitivnich
matek, 322 (84,29 %) novorozénGBS negativnich matek a 13 (3,40 %) novorogenatek

u nichz nebyl vysledek kultivace k dispozici.

Astrupové vySeéeni - vySSi hodnoty BE z celkového p&tu narozenych 1000 ¢o
586 (100 %) novorozefic Z tohoto pétu bylo 103 (17,58 %) novorozen&BS pozitivnich
matek, 458 (78,16 %) novorozeénGBS negativnich matek a 25 (4,27 %) novorogenatek

u nichz nebyl vysledek kultivace k dispozici.
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VSichni novorozenci narozeni v obdobi od 1.1.20083d.12.2008 na Gynekologicko-

porodnickém odéeni Oblastni nemocnice Nachod a.s. a jejich vdhyparozeni znazoemé

v gramech.

Tab. 20 Vahy @i narozeni

| vany prinarozen [N

ZENY Priamérné hodnoty z
GBS pozitivni 3410,72 @ 153
GBS negativni 3382,66 807
Vysledek kultivace nezjistn 2908 g 40
2z 3367,96 ¢ 1000

B Prameémeé hodnoty

Obr. 20 Graf hmotnosti p¥i narozeni
Komentér:
Ho: nezavislost

Ha: non H
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F-test prokazal, Ze zamitame testovanou hypotézavisosti H a to na vSech obvyklych
hladinach vyznamnosti (obvyklé hladiny 1 % a 5 &) jinymi slovy, kolonizace matek

streptokoky skupiny B (GBS) oviliwje vahy novorozericpii narozeni.

Z tabulky a grafu 20 vyplyva, Ze novorozenci z oglho pétu 1000 narozenych &h
nasledujici ptmérné hodnoty hmotnostifpnarozeni.

Praimérnd védha novorozen@ z celkového p&u narozenych 1000 (100 %) byla
3367,96 g. Rmérna vaha novorozefic GBS pozitivnich matek (153) byla 3410,72 g,
novorozend GBS negativnich matek (807) 3382,66 g a novorazenatek u nichZ nebyl
vysledek kultivace k dispozici (40) 2908 g.

Nizka porodni hmotnost posledni skupiny se daatlistim, Ze se do této skupiny dostaly
piedevsim Zeny, které rodily kratce po 36. tydnu igliaw (prave proto u nich nebyl vysledek
k dispozici), a proto tedy novorozencichto matek sigdtasnymi porody @i logicky

pramérnou hmotnost niZsi.
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VSichni novorozenci narozeni v obdobi od 1.1.20083d.12.2008 na Gynekologicko-
porodnickém od&leni Oblastni nemocnice Nachod a.s. a jejich v g@neznazoriné Ubytky

hmotnosti Bhem hospitalizace.

Tab. 21 Ubytky hmotnosti

| Ooyieknmonosi [N

ZENY Pramérné hodnoty z
GBS pozitivni 3145,13 ¢ 153
GBS negativni 3137,4 ¢ 807
Vysledek kultivace nezjistn 2713,13 @ 40
2z 3121,61 ¢ 1000

B Prameémeé hodnoty

Obr. 21 Graf ubytkd hmotnosti
Komentar:
Ho: nezavislost

Ha: non H
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F-test prokazal, Ze zamitame testovanou hypotézavisosti H a to na vSech obvyklych
hladinach vyznamnosti (obvyklé hladiny 1% a 5 &) jinymi slovy kolonizace matek
streptokoky skupiny B (GBS) ovliwje Ubytky na vaze novorozenthem hospitalizace.
Toto ovlivreni vahy je vSak zcela minimalni a navic &ap& nez bych @&@ekéavala.
Hmotnosti i délky novorozericGBS pozitivnich matek totiz byly dokonce vySSi methatek

GBS negativnich.

Z tabulky a grafu 21 vyplyva, Ze novorozenci z oglho pdtu 1000 narozenych &h
nasledujici pimérné hodnoty Ubytk hmotnosti Bhem hospitalizace na Novorozeneckém

oddleni Oblastni nemocnice a.s.

Praimérnd védha novorozen@ z celkového p&u narozenych 1000 (100 %) byla
3121,61 g. Rmérna vaha novorozefic GBS pozitivnich matek (153) byla 3145,13 g,
novorozend GBS negativnich matek (807) 3137,4 g a novorozenatek u nichZz nebyl
vysledek kultivace k dispozici (40) 2713,13 g.

Ztabulek a graf 20 a 21 rov&Z vyplyva, Ze ubytek hmotnosti byl u novorozénc
GBS pozitivnich matek o 265,59 g a u novoroZe@BS negativnich matek o 245,29 g.
Podle vysledlk se ukazuje, Zetfpce jen 0 &co vysSi je pokles hmotnosti u novorozénc
Zen GBS pozitivnich oproti Zendm GBS negativnint, tanto rozdil neni ifliS statisticky

vyznamny.
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VSichni novorozenci narozeni v obdobi od 1.1.20083d.12.2008 na Gynekologicko-
porodnickém odéeni Oblastni nemocnice Nachod a.s. a jejich zmé&nér vahy u narozeni

Vv souvislosti s terminem porodu.

Tab. 22 Vahy novorozend u narozeni ve vztahu k porodu

o )3
Primérmé hodnoty | Minimalni | Maximalni
Piredtasné 2779,81d 2115¢g 3630 g 26
Véasné 3382,84g 1485¢ 5000 g 972
OpoZdné 37859 32709 43009 2
)3 3367,96g 14859 5000 g 1000

24,94

" Opozdéné

mVasne

B Predcasné

Obr. 22 Graf hmotnosti novorozené@ u narozeni ve vztahu porodu
Komentar-:
Ho: nezavislost

Ha: non H
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F-test prokazal, Ze zamitame testovanou hypotézavisosti H a to na vSech obvyklych
hladinach vyznamnosti (obvyklé hladiny 1 % a 5 &) jinymi slovy, Ze termin porodu

ovliviiuje hmotnost novorozefiw narozeni.

Z tabulky a grafu 22 vyplyva, Ze novorozenci z oglho pétu 1000 narozenych &h
nésledujici hodnoty vahy u narozeni v souvisloggrsiinem porodu {pdasny, ¥asny,
opozdny). Vahy u narozeni jsou roddny do ti skupin, pimérné vahy, minimélni vahy

a maximalni vahy.

Pramérnd vaha novorozen@ z celkového p&u narozenych 1000 (100 %) byla
3367,96 g. Rmeérna véha novorozeic prediasré narozenych (26) byla 2779,81 g,
novorozend narozenych vterminu porodu (972) 3382,84 g a rumendé narozenych
opozdne (2) 3785 g.

Minimalni vaha novorozenai z celkového p&u narozenych 1000 (100 %) byla 1485 g.
Minimalni vaha novorozeric predasré narozenych (26) byla 2115 g, novoroazenc
narozenych v terminu porodu (972) 1485 g a novarazrarozenych opoZa¢ (2) 3270 g.

Maximalni vaha novorozend z celkového pé&u narozenych 1000 (100 %) byla 5000 g.
Maximalni vaha novorozeic pireccasré narozenych (26) byla 3630 g, novorozenc

narozenych v terminu porodu (972) 5000 g a novarazrarozenych opoZa¢ (2) 4300 g.

79



VSichni novorozenci narozeni v obdobi od 1.1.20083d.12.2008 na Gynekologicko-

porodnickém odé&eni Oblastni nemocnice Nachod a.s. a jejich vioeitech znadzogmeé

délky u narozeni.

Tab. 23 Délky p¥i narozeni

| ey prinarzen [N

ZENY Priamérné hodnoty 2
GBS pozitivni 49,5098 cn 153
GBS negativni 49,3581 cn 807
Vysledek kultivace nezjistn 47,475 cnf 40
2z 49,306 cnf 1000

B Prameémeé hodnoty

Obr. 23 Graf délek p¢i narozeni
Komentar:
Ho: nezavislost

Ha: non H
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F-test prokazal, Ze zamitame testovanou hypotézavisosti H a to na vSech obvyklych
hladinach vyznamnosti (obvyklé hladiny 1% a 5 &) jinymi slovy kolonizace matek

streptokoky skupiny B (GBS) oviliwje délky novorozencpii narozeni.

Z tabulky a grafu 23 vyplyva, Ze novorozenci z oglho pdtu 1000 narozenych &h
nésledujici pimérné hodnoty délekipnarozeni.

Praimérnd délka novorozend z celkového pé&u narozenych 1000 (100 %) byla
49,306 cm. Rmérna deélka novorozelicGBS pozitivnich matek (153) byla 49,5098 cm,
novorozend GBS negativnich matek (807) 49,3581 cm a novorazematek u nichZz nebyl

vysledek kultivace k dispozici (40) 47,475 cm.

Toto ovlivréni délky je v8ak zcela minimalni a navic &p& neZz bych &kavala.
Délky novorozené GBS pozitivnich matek totiz byly dokonce vySSi neBS negativnich

matek.
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VSichni novorozenci narozeni v obdobi od 1.1.20083d.12.2008 na Gynekologicko-
porodnickém od&eni Oblastni nemocnice Nachod a.s. a jejich zmé&nérhodnotydlesnych

teplot prvni den po narozeni.

Tab. 24 Télesné teploty novorozenit 1. den po porodu

| Téesne eploty novorozens 1. denpoporodu [
ZENY Niz&i TT Normalni TT VySSi TT
| 36,5-37,5°C 36,5-37,5°C 1 36,5-37,5°C 2
GBS pozitivni 0 0,00 % 9 1,17 %| 144 65,759 153
GBS negativni 12 100,009 760 98,839 35 15,98 9% 807
Vysledek kultivace nezjistn 0 0,00 % 0 0,00 %| 40 18,26 94 40
2 12 100 %| 769 100 %[ 219 100 %| 1000

= Vysledek kultivace
nezjistén

B GBS negativii

= GBS pozitivii

Obr. 24 Graf télesnych teplot novorozené 1. den po porodu
Komentar:
Ho: nezavislost

Ha: non H
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Chi-kvadrat test prokézal, Ze zamitame testovaypotbzu nezavislosti ¢ to na v3ech
obvyklych hladinach vyznamnosti (obvyklé hladiny%l a 5 %) ¢ili jinymi slovy,
Ze kolonizace matek streptokoky skupiny B (GBS)ivaudje €lesné teploty novorozefic

nantiené jeden den po porodu.

Z tabulky a grafu 24 vyplyva, Ze novorozenci z oekho pétu 1000 narozenych ¢
nasledujici hodnotylesnych teplot prvni den po narozeni. Jsoudery do ti skupin, nizsi

teélesné teploty, normalnélesné teploty a vyssélesné teploty.

e

Z tohoto pdtu bylo 12 (100 %) novorozeticGBS negativnich matek a zadni 0 (0 %)
novorozenci GBS pozitivnich matek a matek u nickbyh vysledek kultivace k dispozici

nentli télesnou teplotu nizsi nez 36,5°C.

Normalni télesnou teplotu mélo z celkového p&u 1000 narozenych 769 (100 %).
Z tohoto pdétu bylo 9 (1,17 %) novorozefdGBS pozitivnich matek, 760 (98,83 %) GBS
negativnich matek a Zadny 0 (0 %) novorozenec matkychZz nebyl vysledek kultivace

k dispozici nenil télesnou teplotu v rozmezi 36,5-37,5°C.

VySSi €lesnou teplotu mélo z celkového pe&tu 1000 narozenych 219 novorozénc
Z tohoto pdétu bylo 144 (65,75 %) novorozeindGBS pozitivnich matek, 35 (15,98 %)
GBS negativnich matek a 40 (18,26 %) novoroganatek u nichZ nebyl vysledek kultivace

k dispozici.

83



7 DISKUZE

Z vysledki ziskanych pomoci retrospektivni analyzy dokumdntzm, které porodily
na Gynekologicko-porodnickém o#édni Oblastni nemocnice Nachod a.s. vroce 2008

a z dokumentaci novorozennarozenymdmto Zenam vyplyvaji nasledujici poznatky.

Z ndhodného vydsu 1000 Zen, které porodily ve sledovaném obdobi lo#.2008
do 31.12.2008 v nemocnici v Nachkodbylo GBS pozitivnich 153 (15 %) Zen,
GBS negativnich 807 (81 %) Zen a u 40 (4 %) Zerylnegsledek kultivace fed porodem
k dispozici (graf 1).

V Ceské republice neni dosud zcela znama prevalengiahaiho nosistvi GBS
a i dostupné udaje v literagause dosti liSi. Koutcky (27) ve svéitdnku uvadi, Ze prevalence
v populaci &hotnych se udava v 15-40 %. Naproti tomuédkurova (4) publikuje,
Ze prevalence rektovaginalniho netvi se pohybuje od 6 do 35 % a stejak i podle
Kiepelky (12) se prevalence vaginalniho osisi GBS pohybuje vrozmezi 6-30 %.
Kiepelka (12) také udava, Ze vetdiné scleni neni rozdil v kolonizaci ué¢hotnych
a nethotnych Zen. A podlglanku MatuSkové (9) je v graviditprokdzana kolonizace
az u 20-40 %.

Z téchto poznatk tedy vyplyva, Ze graf 1 se shoduje s Udaji, ktgéu uvadny
v literature. Ale je nutné azitaznit, Ze se vyskyt kolonizace streptokoky skupiBy

u sledovanych Zen pohybuje na niZsi hranici.

Graf 2 znazaruje gritomnost izolovanych streptokidkskupiny B (GBS) 146 (95 %)
a pitomnost streptokak skupiny B (GBS) spot@¢ s jinymi mikroorganismy 7 (5 %).
Hajek (13) uvadi, Zze€astji nez izolovany vyskyt jednoho mikroorganismu sgskytuji

skupiny mikroorganisiin pii sowasném Gtlumu normalni bakterialni flory s laktoberi.

Z vySe uvedeného tedy vyplyva, Ze vysledek ze skmu® skupiny Zen kolonizovanych
streptokoky skupiny B (GBS) (153) se s literaturmshoduje. #¢inou mize byt s nejvyssi
pravdEpodobnosti metodika odtu kultivace, ktera je pdtzena detekci zejména streptokok

skupiny B.

Zgrafu 4 vyplyva, Ze 2z celkového sledovanéhoétpoporodilo pediasre pouze
26 (100 %) Zen, z nichz 5 (19,23 %) paigoatilo GBS pozitivnim Zenam, 12 (46,15 %)
GBS negativnim a 9 (34,62 %) Zenam u nichZz nebdledek kultivace f®d porodem
k dispozici. Z celkového ptu zkoumanych Zen (1000) porodiloreptasre 2,60 %,
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z GBS negativnich Zen porodilofeakase 1,50 % a 3,30 % ipdasnych porodl
se vztahovalo pouze na GBS pozitivni Zzeny. Rakid1) a Cech (3) ve svych knihach
udavaji, ze frekvence fpdiasnych poroil se vCeské republice pohybuje kolem 6 %
a nejdilezit¢jSi roli v etiologii gledcasného porodu hraje infekce vyvolanacasgji pravé
streptokoky skupiny B (GBS). N&pv rozvojovych zemich se frekvenciegasnych poroil

pohybuje mezi 5-10 % a ve Spojenych stat@ohincidence cca 7-11 % porddl1).

Z vyzkumného Séeni je tedy patrné, Ze frekvenceegtasnych porotl z celkového pétu
(1000) byla 2,60% a soasrt i frekvence pediasnych porotl vztazend pouze
na GBS pozitivni Zeny (5) 3,30 % rfepahla hranici, kter4 je v literdeu uvadna
pro vSechna¢hotenstvi. Chi-kvadrat test ovSem prokazal, Ze tZend testovanou hypotézu
nezavislosti K a to na vSech obvyklych hladinach vyznamnosti Y&t/ hladiny 1 % a 5 %)
¢ili jinymi slovy z tohoto vyplyva, Ze kolonizacersptokoky skupiny B (GBS) ovliwje

termin porodu.

Graf 6 rozdluje vSechny zkoumané Zeny (1000) do dvou skupid|gppodanéi nepodani
antibiotické profylaxe. Z vysledkvyplyva, ze 139 (90,85 %) GBS pozitivhim Zenamabyl
antibioticka profylaxe aplikovana a 14 (9,15 %)aiik141 (17,47 %) GBS negativnim Zenam
byla antibiotick& profylaxe aplikovana a 666 (82%3 nikoli a 26 (65 %) Zendm u nichz
nebyl vysledek kultivazeipd porodem k dispozici byla antibioticka profylaaplikovana
a 14 (35 %) nikoli. Z celkového ptu sledovanych Zen (1000) byla antibioticka protga
aplikovana 306 (30,6 %) a 694 (69,4 %) aplikovarebyta. Chi-kvadrat test prokazal,
Ze zamitdme testovanou hypotézu nezavislogtiaHto na vSech obvyklych hladinach
vyznamnosti (obvyklé hladiny 1 % a 5 %ili jinymi slovy z tohoto vyplyva, Ze podani

antibiotické profylaxe je zavislé na kolonizaci poyg streptokoky skupiny B (GBS).

Z vysledki vySe uvedeného grafu vyplyva, Ze u 14 (9,15 %) @B&tivnich Zen nebyla
intrapartalni profylaxe aplikovana a stejtak tomu bylo i u 14 (35 %) Zen u nichz nebyl
vysledek kultivace f&d porodem k dispozici. Tyto vysledky se shodujidaji v literatute.
Problémy gsadnym podanim antibiotik mohou byt podle Hagera) (fdiz zpisobeny
nagiklad prekotnym porodem nebo problémy v komunikaci mezi robiologickou
laboratdi a klinickym pracovid&m. Nepodani antibiotické profylaxe u Zen s neznamym
vysledkem kultivace iied porodem riize byt vys¥tleno, jak uvadi Hager (15), néfmmnosti
rizikovych faktofi (hore&ka bihem porodu> 38°C, ruptura vaku blare 18 hodin
pied porodem).
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Graf 7 rozdluje GBS pozitivni Zeny (139), kterym byla antibad@& profylaxe aplikovana
do nrkolika skupin podle casového podani antibiotické profylaxe. 36 (25,90 %)
GBS pozitivnim Zenam byla aplikovana 0-2 hodirtgdoporodem, 44 (31,65 %) 2-4 hodiny
pied porodem a 59 (42,45 %) vice nez 4 hoditgdpporodem. Tato fakta jsou velmi
podstatnd, jelikoz Uzce souviseji se vznikem adnaétifiekce u novorozeric matek
kolonizovanych streptokoky skupiny B (GBS).rdfelka (12) ve svéntlanku uvadi,
Ze je-li rodice s pozitivni vaginalni kultivaci podan Ampicilintravenézg do 1 hodiny
pied porodem, dojde k nasledné kolonizaci novorozesiteptokoky u 46 % ffpadi,
nastane-li porod vintervalu 1-2 hodiny po podamiitaotika je kolonizovano 29 %
novorozeng, interval 2-4 hodiny znamena riziko kolonizace 49 porodu nad 4 hodiny

po aplikaci antibiotika je kolonizace novorozenceize v 1,2 % fpadi.

Hodnoty leukocyi u matek ziskané 3. den po porodu zn&zjer graf 9, ktery ukazuje,
Ze z celkového pu sledovanych Zen (1000)¢tn 127 Zen zvySené hladiny leukoyt
a Zzendm kolonizovanym streptokoky skupiny B (GB®ile 86 hodnot (67,72 %).
Pomoci chi-kvadrat testu byla zamitnuta testovaypotéza nezavislosti Ha to na vSech
obvyklych hladinach vyznamnosti (obvyklé hladiny4dla 5 %)¢ili jinymi slovy z tohoto
vyplyva, Ze kolonizace streptokoky skupiny B (GBS8Yliviiuje hodnoty leukocyt
V této souvislosti je vSak p@bné si uvdomit, Ze hodnoty leukocyt v pokrailém

téhotenstvi a v obdobi kolem porodu jsou fyziologickiyné zvySené.

Casovy interval podani antibiotické profylaxe, kteryazotiuje graf 7 souvisi se vznikem
adnatni infekce u novorozence. Z grafl a 12 tykajicich se adnatni infekce vyplyva,
Ze u 12 novorozeficbyla zjiS€na adnatni infekce. Z tohoto ¢io byli pouze 3 novorozenci,
jejichz matkam byla aplikovana antibioticka profga 2 (66,70 %) novorozenci matek,
kterym byla antibioticka profylaxe aplikovana 0-@diny p'ed porodem a pouze 1 (33,30 %)
novorozenec matky, které byla antibioticka prof@awaplikovana vic nez 4 hodiny

pred porodem.

Z vySe uvedenych graftykajicich se antibiotické profylaxe a adnéatniekde tedy
vyplyva, Ze nejutsi riziko adnatni infekce novorozence je ve ské@BS pozitivnich matek
s podanim antibiotik ménnez 2 hodiny fed porodem. Vysledek se tedy shoduje
s literaturou, ktera pravi, Ze s delSimsovym intervalem klesa procentdeposu adnatni
infekce. OvSem jerébatici, Ze vysledek je ziskdn z malého vzorku.
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DalSi vysledky, které poukazuji na stav novorozepo porodu znazdéuji grafy 13-24.
Vysledky Apgar skére v 0., 5. a 10. miysou znazorény v grafech 13-15, vysledky
Astrupového vyséeni v grafech 16-19, vysledky tykajici se hmotnastiélek novorozeric
v grafech 20-23 a vysledkglésnych teplot novorozeficziskanych jeden den po porodu

znézotiuje graf 24.

Chi-kvadrat test prokazal, Ze na 5% hladge nam nepodido zamitnout testovanou
hypotézu nezavislostiiCili jinymi slovy z tohoto vyplyva, Ze kolonizace ek streptokoky

skupiny B (GBS) neovlifuje hodnoty Apgar skére v 0., 5. a 10. méutovorozent.

Stejného vysledku bylo dosazeno i u hodnoceni pAstrého vyséeni. Tudiz kolonizace
matek streptokoky skupiny B (GBS) neowlije hodnoty Astrupového vygehi

provadného z arterielni pugaikové krve u novorzeridésns po porodu.

Pfi narozeni byla gimérna hmotnost novorozedcGBS pozitivnich matek 3410,72 g
a pimérnéd délka 49,5098 cm, novoroz€nGBS negativnich matek 3382,66 g a@mérna
délka 49,3581 cm a novorozénmatek u nichZz nebyly vysledky kultivace k dispodgla
pramérna hmotnost 2908 g atmérna délka 47,475 cm. Nizk& porodni hmotnost posledn
skupiny se da vysiiit tim, Ze se do této skupiny dostalkedevsSim Zeny, které rodily kratce
po 36. tydnu gravidity (pr&v proto u nich nebyl vysledek k dispozici), a prdaedy
novorozencidchto matek siedtasnymi porody @i logicky primérnou hmotnost niZsi.

Béhem hospitalizace, coz je fyziologické, doSlo u erazend k Ubytkim hmotnosti.
Primérnd hmotnost novorozetidsBS pozitivnich matek byla 3145,13 g, novoroZe@BS
negativnich matek 3137,4 g aup®rnad hmotnost novorozeiicmatek u nichz nebyly
vysledky kultivace k dispozici byla 2713,13 g. Btteprokazal, Ze kolonizace matek
streptokoky skupiny B (GBS) ovliwije vahy a miry novorozeficpti narozeni a ubytky
hmotnosti v pibéhu hospitalizace. Toto ovlieni vahy je vSak zcela minimalni a navic
opané, nez bych &ekavala. Hmotnosti i délky novorozén6&BS pozitivnich matek totiz

byly dokonce vysSi nez u matek GBS negativnich.

Z |ékarského hlediska jsou tedy tyto vysledkyekvapivé. Podle s@asnych studii je
mozné se domnivat, Ze velkast gredasnych poroil je vyvolana infekci genitalniho traktu
atoaz v70% (1). Podle literatury hrozi Zenanokizovanym streptokoky skupiny B
piecasny porod, tudiz by se dalofeppokladat, Ze vahy a délky novorozénc
GBS pozitivnich matek by &y byt niZzSi a ne tégf stejné, jak vyplyva z vyzkumného
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Seteni. Z gchto poznati tedy vyplyva, Ze grafy 20, 21, 23 se neshodujdaiikteré jsou
uvacny v literatue.

Z tabulek a graf 20 a 21 rov&Z vyplyva, Ze uUbytek hmotnosti byl u novorozénc
GBS pozitivnich matek o 265,59 g a u novoroZe@BS negativnich matek o 245,29 g.
Podle vysledlk se ukazuje, Zetfpce jen 0 &co vysSi je pokles hmotnosti u novorozénc
Zen GBS pozitivnich oproti Zendm GBS negativnint, tnto rozdil neni ifliS statisticky

vyznamny.

Dale byly hmotnosti novoroze@igposouzeny v souvislosti s terminem porodu. | zdesE

prokazal, Ze termin porodu oulije hmotnost novorozefgii narozeni.

V neposlednfadt bych chéla poukazat na vysledek grafu 24 tykajiciho&eshych teplot
novorozend jeden den po porodu. Vyplyva 2ho, ze 144 (94,11 %) novorozeénc
GBS pozitivnich matek #ho vysSi €lesnou teplotu 136,5-37,5°C) a desnou teplotu
ve fyziologickém rozmezi (36,5-37,5°C)élm 9 (5,89 %) novorozeiic Chi-kvadréat test
rovneéz prokazal, Ze kolonizace matek streptokoky skun{sBS) ovliviiuje €lesné teploty
novorozend nantiené jeden den po porodu. Toto zZjist povazuji v diplomové praci

za velmi podstatné.

Z vysledki mé retrospektivni analyzy séilganim k nazoru, Ze jeffnosné &hotné Zeny
pied porodem seznamit s vysledkem kukivio vySeteni a zdraznit jim dilezitost

vcéasného podani intrapartalni antibiotické profylaxe.

Cilem prace bylo zjistit vysledky kultivace v 36idhu gavidity ve vztahu k terminu
porodu a stavu novorozence (Apgar, Astrup). Na az#kicile diplomové prace byly
stanoveny nasledujici hypotézy.

Hypotéza 1 pedpokladala, Ze z celkovehachozkoumanych zen, které porodily v Oblastni
nemocnici Nachod a.s. vroce 2008, bylo GBS potitiv méd nez GBS negativnich.
Tato hypotéza se potvrdila (graf 1).

Hypotéza 2 pedpokladala, Ze z celkovéhachozkoumanych Zen, které porodily v Oblastni
nemocnici Nachod a.s. v roce 2008, bylo vigedfasnych porodl u GBS pozitivnich Zen

nez u GBS negativnichato hypotéza se potvrdila (graf 4).

Hypotéza 3 fedpokladala, Zze u novorozenGBS pozitivnich matek se adnatni infekce
vyskytovala vice neZ u novoroz2@BS negativnich matekato hypotéza se potvrdila.
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Hypotéza 4 fedpokladala, Ze se vysledky Apgar skére v 0.,18. aninu¢ u novorozent
GBS pozitivnich matek neliSi s vysledky novoraz&®S negativnhich mateKato hypotéza
se potvrdila (grafy 13, 14, 15).

Hypotéza 5 pedpokladala, Ze se vysledky Astrupového xgSetu novorozenc
GBS pozitivnich matek neliSi s vysledky novoraz&®S negativnich mateKato hypotéza
se potvrdila (grafy 16, 17, 18, 19).

Hypotéza 6 pedpokladala, Zectesné teploty novorozedsBS pozitivnich matek byly
vySSi v porovnani glesnymi teplotami novorozeh&BS negativnich mateKato hypotéza

se potvrdila (graf 24).

Hypotéza 7 pedpokladala, Ze hmotnosti a délky novoroze@8S pozitivnich matek byly
nizsi v porovnani s hmotnostmi a délkami novoraze®@BS negativnich matek.

Tato hypotéza se nepotvrdila (grafy 20, 21, 23).
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8 ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace na téma Vysledky ikalte z pochvy v 36. tydnu
gravidity ve vztahu k terminu porodu a stavu noxerxe (Apgar, Astrup) bylo zjistit prav
zminované vysledky kultivaci provédych v 36. tydnudhotenstvi a jejich vztah k terminu

porodu a stavu novorozence. Cil byl spin

Dale jsem si stanovila¢kolik dil¢ich cili, které jsem nésledujicim &gobem zhodnotila.
Dil¢im cilem 1 bylo zjistit jestli GBS pozitivni Zenyehy ve vysledku kultivace v 36. tydnu
gravidity gritomné i jiné bakterie nez je Streptococcus agalectCil byl splgn, jelikoz
ve sledovaném souboruéha nékolik Zen ve vysledku kultivace spél® se streptokoky

skupiny B (GBS) i jiné mikroorganismy.

Druhym dikim cilem bylo zjistit, kolik z celkového ptu zkoumanych Zen, které porodily
v Oblastni nemocnici Nachod a.s. v roce 2008, ttogiad porodem antibiotickou profylaxi.

Cil byl splren.

Tretim dikim cilem bylo zjistit, jestli byla ATB profylaxe pdna pedevsim
GBS pozitivnim Zenam. Chi-kvadrat test prokazal, zemitdme testovanou hypotézu
nezavislosti H a to na vSech obvyklych hladinach vyznamnosti Y&t/ hladiny 1 % a 5 %)
¢ili jinymi slovy z tohoto vyplyva, Ze podani antilické profylaxe je zavislé na kolonizaci
pochvy streptokoky skupiny B (GBS). Cil byl sgin

Ctvrtym dikim cilem bylo analyzovat vztatasového podani intrapartalni antibiotické
profylaxe s adnatni infekci novorozén@ vyzkumného Séni vyplynulo, Ze nejtsi riziko
adnatni infekce novorozence je ve sképBBS pozitivnich matek s podanim antibiotik én
nez 2 hodiny fed porodem. Cil byl spém.

Patym ditim cilem bylo analyzovat vztah &gobu ukogieni thotenstvi ve skupinGBS
pozitivnich Zen v porovnéni se skupinou GBS negétiv Zen. Cil byl spkn.

Sestym ditim cilem bylo zjistit u vdech zkoumanych Zen, ktg@@rodily v Oblastni
nemocnici Nachod a.s. vroce 2008, hladiny ¢dauych markefi (leukocyti, CRP).
Hladiny leukocyt byly zjiStny u wtSiny Zen 3. den po porodu, ovSem vysledky CRP Igeby
hodnoceny z eivodu malého p&u vzorki. Tento cil byl proto spkm jen z poloviny.

Poslednim sedmym dim cilem bylo zjistit u GBS pozitivnich Zen, ktegorodily
v Oblastni nemocnici Nachod a.s. v roce 2008, hiadargtlivych markei (leukocyti, CRP)
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a analyzovat jejich vztah s antibiotickou profylax@il byl spln pouze z poloviny,
jelikoz hodnoty CRP nebyly hodnocenyivddu malého pitu vzorki.

V zawru celé diplomové prace bych é&lat zdiraznit, Zefadnou aplikaci antibiotik e
znemoznit nejeniekotny porod a problémy v komunikaci mezi mikrobgitkou laboratti
a klinickym pracovi&im, ale i pozdni fichod rodéky do porodnice. VSechny tyto skutesti

totiz zabrauji vcasnému podani intrapartalni antibiotické profylaxe.

Z oSetovatelského hlediska je tedy velmi zasadni, aby bghy kolonizované streptokoky
skupiny B (GBS) seznameny s vysledkem kutthiao vySeteni a také sijinosem i rizikem
intrapartalni antibiotické profylaxe. A Zenam, Kter jeS€ nebyl proveden prenatélni
screening na fjtomnost streptokak skupiny B aiadi se do &které z rizikovych skupin
¢i pripadre nedochazi doéhotenské poradny pravidélnje teba z hlediska zdravi jejich
ditéte zdiraznit vyznam tohoto vyS@ni. S delSintasovym intervalem podani antibiotickée
profylaxe fed porodem klesa procentéeposu adnatni infekce novorozéntento poznatek
je také velmi zédsadni pro nastavajici matky, pjetowhodné, aby se GBS pozitivni Zeny
dostavily do porodnicedas, tedy ihned po nastupu pravidelnych kontrakéleftou ulohou

sester je tedyadna edukace nastavajicich matek.
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Priloha 1 Frekvence vyskytu mikroorganisnv pochw zdravé Zeny

Mikrooganismus Procento izolovanych bakterii
Aerobni bakterie Lactobacillus 17-94
Diphteroides 18-83
Staphylococcus epidermidis 7-67
Staphylococcus aureus 0-12
Alfa hemolytické streptokoky 2-53
Beta hemolytické streptokoky 0-93
Nehemolytické streptokoky 4-37
Enterokoky 4-44
Escherichia coli 0-28
Gardnerella vaginalis 40-43
Mycoplasma hominid 15-72
Ureaplasma urealyticum 40-95
IAMEEICRINEIRERENN Lactobacillus 11-72
Bacteroides fragilit 0-20
Bacteroides species 0-50
Fusobacterium species 0-18
Peptostreptococcus species 12-40
Veillonella species 0-17
Clostridium species 0-17
Bifidobakterium species 0-32
Eubacterium species 0-36

Zdroj: MaSata, J.; Jedkova, A.Infekce v gynekologii a porodnictvi a zaklady jejic
antiinfekeni 1&cby (1)



Priloha 2 Specifické infekce, které ovliwiji negativié plod

Specifické infekce, které ovliviuji negativné plod
S — Syphilis

T — Toxoplazmoéza
O - ostatni:

Bakterialni vaginéza
Trichomonas vaginalis
GBS
E. coli
U. urealyticum
Haemophilus influenzae
Varicella
Listeria monocytogenes
R — Rubeola
C—-CMV
H - HSV
HIV
Hepatitida B
HPV
Human parvovirus (Parvovirus B19)

Zdroj: Cech, E. a kolPorodnictvi 2, pepracované a dopémé vydani (3)



Priloha 3 Etiologie infekci novorozence

Etiologie infekci novorozence

Perinatélni infekce bakterialni [ Chlamydia trachomatis serotypy D az K

Streptococcus agalactiae (streptokoky skupiny B)

Escherichia coli

Listeria monocytogenes

Mycoplasma hominis

Neisseria gonorrhoeae

virove virus hepatitidy B (rod Orthohepadnavirus)
virus herpes simplex typ 2 (rod Simplexvirus)
enterovirusy (rod Enterovirus)

HIV (rod Lentivirus)

mykotické | Candida albicans

Postnatalni bakterialni| Streptococcus agalactiae (streptokoky skupiny B)
Staphylococcus aureus

Pseudomonas aeruginosa
enterobakteriedetrg salmonell
Haemophilus influenzae
koagulasanegativni stafylokoky
Mycobakterium tuberculosis

vyjimecn¢ Clostridium tetani

virové RS-virus (rod Pneumovirus)
cytomegalovirus (rod Cytomegalovirus)
HTLV-1 (rod Deltaretrovirus)

HIV (rod Lentivirus)

Zdroj: VOTAVA, M. Lékask& mikrobiologie obecné (25).



Priloha 4 Kazuistika novorozence se streptokokovou infekci

»A: Max prichazi na s¢t vterminu, jako prvni dit35leté matky, z prvni, fyziologické
gravidity. Porodni hmotnost 3210 g, Apgar 9/10/18, pupenikoveé krve 7,32.

K+D: Druhy den Zivota je Max stale ,ochablejsi* atice ,prosSedly”“. Pro vyrazné zvysSeni
CRP v séru je felozen na éskou kliniku. Pi pr/ijmu je jeho celkovy stavrpjen lehce
zhorSené mikrocirkulaci velmi dobry. Po @dbb hemokultury se neprodlénzane
s intravendzni kbou trojkombinaci antibiotik (cefotaxim, tobramycampicilin). Dw hodiny
po pfijmu se stav déte zhorSuje, je Sedé a mramorované. Objevuje deypaoe a nizky
arterialni tlak. Max je extrémncitlivy na dotek a pronikavksici. VySeteni krve prokazuje
leukocytézu 35.£00 pri vyrazném posunu doleva a zvy$eném CRP na 100 Yhtgvidu
se nachazi 8000 bk /4, koncentrace glukézy 0,3 g/l a koncentrace bilkpw g/l.
Vyviji se vyrazna metabolicka acidéza (pH 7,1) axMe pi progredujicim zhorSovani
klinického stavu intubovan, ute ventilovan a jsou mu podavany katecholaminy.

Dg: Pozitivni vysledky hemokultivace a kultivacezkaonisniho moku potvrzuji diagnozu
casné sepse #pobené streptokoky skupiny B s meningitidou ademi Sokem.

T+Pr: Pri pokracujici antibiotické lébe se klinicky stav rychle lepSi a Maxibe byt
po 24 hodinach extubovan. 20. den Zivota je ve m@mo celkovém stavu propest
do domaci p&e“(5, s.32).
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Priloha 5 Algoritmus postupu pi& o novorozence GBS negativnich a nevggich matek

[ GBS STAV MATKY |

| !

ATE chemoprofvlaze —- NE Pii porodu jeden & vice znaki:

Dite: Télesna teplota matky = 38°C

Zvyieni observace™ -NE PROM = 18 hodin

Dg: vyietieni - NE Gestatni tyden = 37

Terapie © -NE GBS sepse u pledchoziho ditéte
GBS baktenurie behem téhotenstvi

ANO ME

ATE chem_opl'nﬁ'l:l.xe. AND ATE chemoprofrlaze ATB chemoprofilaze —- NE
M neprovedena nebo nedostatecna Dité:
Dite: i Dité: Zvyiend observace® - ANO
Zvyiena observace™® - ANQ Zvyiena observace® - ANOD Ds: vysetieni” - ANO
Dg: vyletfeni” - NE Dg: vySetfeni” - ANO Terapie * - NE
Terapie * - NE Terapie ® - pii klinickych nebo

laboratornich znamkach

infekee

* ZvySena observace: znamena monitorovani akcee scichu, teploty v intervalech ne delSim nez 3rhod

po dobu 48 hodin, event. pouziti monitorovani telch
"Dg. VySeteni: gredstavuje odlr KO + diff., CRP, hemokultury

*Terapie: pi klinickych znamkach sepse zahéjit empirickou AfEBapii (ampicilin, gentamicin)

Zdroj: MACKO,J., ZACH,J.:Postup pée o novorozence Streptococcus agalactiae (GBS)
negativnich, pozitivnich a nevy&satych matek (16).
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Priloha 6 Algoritmus postupu pi& o novorozence GBS pozitivhich matek

| GBS POZITIVNI MATEY |
ATE chemoprofylaze dostatetna Zuvviend observace *~ NE
- 1. davka ATE alespodi 4 hod. = Do, Vyistieni - NE
i -_— ANO _—F g V¥
pied porodem | ANO | Terapie "- NE
Pii porodu jeden &1 vice znaki
Télesna teplota = 38°C Zvyiena observace *- ANO
PROM = 18 hodn AND | Dg. vyletfeni ~ — ANO
Gestaéni tyden = 33 m Terapie — pit klimekveh nebo
GBS sepse u pledchoziho ditéte laboratomich mmamkach mfekce
GBS baktenune béhem téhotenstvi
L 2
WE

L J

Zvyiena observace *— ANO
Dz VySetfeni ™ -NE
Terapie " - NE

* ZvySena observace: znamena monitorovani akceestichu, teploty v intervalech ne delSim nez 3drhyod

po dobu 48 hodin, event. pouZiti monitorovani teich
"Dg. Vy3eteni: gredstavuje odlr KO + diff., CRP, hemokultury

*Terapie: pi klinickych znamkach sepse zahéjit empirickou AfEBapii (ampicilin, gentamicin)

Zdroj: MACKO,J., ZACH,J.:Postup pée o novorozence Streptococcus agalactiae (GBS)
negativnich, pozitivnich a nevy&atych matek (16).
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Priloha 7 Pozitivhi CAMP test

Pozitivni CAMP test na krevnim agaru se projevajeoj zesilend hemolyza tvaru motylich
kiidel, vertikalnicéra je laboratorni kmen Staphylococcus aureush@)zontalni¢ary jsou
testovany kmen Streptococcus agalactiae (GBS)Seno 3x (29)

Zdroj: HOLEC, V. Pro gynekologyySeteni GBS aneb screening Streptococcus agalatiae
v tehotenstvi (29).
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Priloha 8 Doporueny postup intrapartalni antibiotické profylaxe prevenci perinatalniho

GBS-onemocé#éni novorozent

Doporuéeno: Penicilin G 5 mil. Jednotek i.v. inicidlni davka,
dale 2,5 mil. Jednotek i.v. za 4 hodiny
(od 3. davky 2,5 mil. Jednotek po 6 hodinach) dmgdo
Pri alergii na penicilin Cefazolin2 g i.v. inicialni davka,
(bez vysokého rizika anafylaxe):] déle 1g i.v. kazdych 8 hodin do porodu
Pri alergii na penicilin Klindamycin 900 (600) mg i.v. kazdych 8 hodin do porodu
(s vysokym rizikem anafylaxe) [Nzl
Erytromycin 500 mg i.v. kazdych 6 hodin do porodu
(Vankomycin 1 g po 12 hodinach do porodu)
GBS-sepse: Ampicilin 2 g i.v. inicialni d&vka,

dale 1 g po 4 hodinach

Gentamycin 240 mg i.v. po 24 hodinach

Zdroj: MECHUROVA, A.; UNZEITIG, V.; VLK, R. Doporgeny postup p diagnostice

a l&be streptokok skupiny B v &hotenstvi a za porodu (4).
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Priloha 9 Obrazky

Obr.1 Monitorovani ABR u lazka

Obr. 2 Zkumavka s Zivnhou pidou a Séti¢ka ke s€ru z pochvy

104



Obr. 3 Hodnoceni Apgar skore v 5. minuk

Obr. 4 Apgar skore v 10. minug po narozeni
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