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ANOTACE

Tato bakalatska prace se vénuje tématu kolonizace streptokokem skupiny B (GBS) u t¢hotnych
zen. V teoretické ¢asti je predstaven prehled jednotlivych skupin streptokokd, dale je rozebran
proces GBS screeningu, principy antibiotické profylaxe a dopady infekce streptokokem
skupiny B na novorozence. Také zminuji pojem infekce a sepse. Prizkumna ¢ast spociva
Vv dotaznikovém Setfeni, které probihalo v gynekologickych ambulancich a vénuje

se informovanosti téhotnych zen o tomto tématu.
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Awareness of GBS positivity in pregnant women

ANNOTATION

This bachelor's thesis addresses the issue of colonization by group B Streptococcus (GBS)
in pregnant women. The theoretical section provides an overview of the different types
of streptococci, examines the process of GBS screening, outlines the principles of antibiotic
prophylaxis, and explores the potential impact of GBS infection on newborns. It also introduces
the concepts of infection and sepsis. The empirical part is based on a questionnaire survey
conducted in gynecological outpatient clinics and focuses on assessing pregnant women's

awareness of this topic.
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UvoD

Tc¢hotenstvi predstavuje vyjimené obdobi v Zivoté Zeny, které je doprovazeno fadou
fyziologickych zmén i zvySenymi ndroky na zdravotni péci. Jednim z klicovych prvka
prenatalni péce je vcasnd identifikace a prevence infekci, které mohou negativné ovlivnit
pribéh gravidity a zdravi novorozence. Jednou z takovych infekci je kolonizace Streptococcus
agalactiae, znamého také jako streptokok skupiny B (GBS), jehoz pfitomnost mize vést

k zavaznym neonatalnim komplikacim, véetné sepse, pneumonie ¢i meningitidy.

Kolonizace GBS je vétSinou asymptomaticka, avSak pii porodu miize dojit k pfenosu bakterii
z matky na dité. Riziko tohoto pienosu lze vyznamné snizit spravnou implementaci
prenatalniho screeningu a naslednou intrapartalni antibiotickou profylaxi. V Ceské republice
se screening GBS provadi rutiné mezi 35.-37. tydnem tchotenstvi. Pfestoze je tento postup
béZnou soucasti prenatalni péce, informovanost téhotnych Zen o vyznamu screeningu

a 0 disledcich GBS pozitivity se mtize vyrazné lisit.

Z hlediska edukace pacientek je klicové, aby Zeny porozumély divodim tohoto vySetieni,
védély, jaky ma dopad na pritbéh porodu, a byly si védomy rizik, ktera GBS infekce predstavuje
pro novorozence. Nedostatecna informovanost mize vést ke snizeni compliance

S doporucenymi opatienimi a v konecném disledku ohrozit zdravi ditéte.

Tato bakalafska prace se zaméfuje na uroven znalosti a informovanosti Zen ve 38.—40. tydnu
téhotenstvi o problematice GBS pozitivity. Zminuje moznosti prevence a 1éCby, dusledky GBS
u novorozenec a konkretizuje pojem sepse a infekce. DileZitou soucasti teoretické ¢asti je
zminka o edukaci, informovanosti a komunikaci mezi zdravotniky a pacienty. Prizkumné
Setfeni si klade za cil zjistit, zda jsou Zeny dostatecné znalé o tomto tématu, jaké informace
a z jakého zdroje jim byly poskytnuty. Jestli védi, jak postupovat pii pozitivnim vysledku
screeningu dle doporucenych postupti. Dale zkouma rozdil znalosti o GBS mezi prvorodickami

a vicerodi¢kami.
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cil prace

Cilem této bakalaiské prace je zmapovat znalosti a informovanost téhotnych zen mezi 38. a 40.
tydnem gravidity o problematice GBS pozitivity. Prace je rozdélena na cast teoretickou

a praktickou.

Teoreticka ¢ast si klade za cil popsat zakladni poznatky o Streptococcus agalactiae, véetné jeho
vyskytu, zpusobi diagnostiky, moznosti prevence a Vlivu neléené GBS infekce
na novorozence. Déle se zaméfuje na problematiku antibiotické profylaxe, screeningovych

metod a klinickych rizik spojenych s nedostate¢nou edukaci pacientek.

Prakticka Cast se zabyvad prizkumem znalosti téhotnych Zen o GBS infekci. Zaméiuje
se na uroven jejich informovanosti a znalosti o dusledcich pozitivniho nalezu, moznostech
prevence a spravném postupu pii nastupu délozni ¢innosti nebo odtoku plodové vody. Dlraz je
Kladen rovnéz na srovnani védomosti mezi prvorodi¢kami a vicerodic¢kami a na identifikaci

nejcastéjSich zdroj informaci.

1.2 Metody k dosazeni cile
Pro naplnéni stanovenych cili bylo zvoleno kvantitativni vyzkumné Setfeni. Metodou sbéru dat
byl anonymni dotaznik vlastni konstrukce, ktery byl distribuovéan téhotnym zenam ve 38.—40.

tydnu gravidity v ramei prenatalni péce na vybranych gynekologickych pracovistich.

Dotaznik se zamétoval na zjisténi zékladnich informaci o znalostech respondentek v oblasti
GBS infekce, povédomi o screeningu, antibiotické profylaxi, rizicich pro novorozence

I praktickych postupech pii pozitivnim nalezu.

Ziskana data byla po sbéru zkontrolovana, tfidéna a nasledné¢ statisticky zpracovana. Vysledky
byly interpretovany s diirazem na stanovené vyzkumné cile a poslouZzily jako podklad

pro formulaci doporuceni v zavére¢né ¢asti prace.
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TEORETICKA CAST

2 TEHOTENSTVI

Tato kapitola se soustfedi na téhotenstvi a zmény, které b&hem ného probihaji.
Zminuje prenatalni péci, ktera je nedilnou soucasti prevence v zamezeni rizik a komplikaci.

Objasnuje anatomii pochvy a posevniho prostiedi, jez souvisi s kolonizaci GBS u matky.

2.1 Fyziologicka gravidita a zmény v téhotenstvi

Charakterizuje se jako doba od poceti az po porod. Jeho primérna doba c¢ini 40. tydni,
9 kalendarnich mésicti, nebo 280 dni od prvniho dne posledni menstruace. Pokud vse probiha
fyziologicky, z jediné buniky se v pribéhu téhotenstvi vyvine zraly donoSeny novorozenec.
Té&hotenstvi délime na tfi trimestry (NZIP, 2024). Gravida oznacuje kolikrat byla zena téhotna
a parita kolikrdt Zena rodila. Gestacni stafi t€hotenstvi se vyjadiuje v piesné¢ ukoncenych
tydnech a dnech (napt. 39+5) (CGPS CLS JEP, 2021, s. 1). Porodem rozumime ukonéeni

téhotenstvi narozenim zivého ¢i mrtvého novorozence (Prochazka a kol., 2020, s. 171).

Zena se v pribghu t&hotenstvi musi vyrovnavat s nastavajicimi zménami. Projevuji se jako
anatomické, biochemické a fyziologické zmény v reprodukénich a dalSich organech. To,
jak se s nimi Zena vyrovnava, zalezi na jejim psychickém a fyzickém stavu. Organismus
se prizpusobuje téhotenstvi retenci tekutin, relaxaci hladkého svalstva, rastem tkani. Pokud
téhotenstvi probiha fyziologicky, télo se na zmény ptirozené¢ adaptuje. Obtize se Casto tykaji
pohybové a opérné soustavy, kardiovaskularniho systému, gastrointestinalniho traktu, dychaci
soustavy, urogenitalniho traktu a kozni soustavy. Konkrétnimi projevy mohou byt, zvraceni,
zacpa, kiecové zily, hemeroidy, hyperlordoza, strie, vypaddvani vlasti, Unava, problémy
se spankem, zavraté¢, syndrom dolni duté zily, otoky, psychické potize a dalsi. Nejvetsi
organové zméné se vystavuje déloha. Ta zvétSuje svilj objem z 50 g na 1000 g, méni svou

velikost i polohu. Délohou proudi az 700 ml krve (Prochazka a kol., 2020, s. 189, 191-195).

2.2 Prenatalni péce

Pfi tivodnim vySetfeni obvodni gynekolog na zékladé anamnestickych udaji stanovuje miru
rizika daného té€hotenstvi, a ndsledné t€hotnou zenu zatazuje do jedné ze dvou kategorii. Témito
kategoriemi jsou t€hotenstvi s nizkym rizikem a téhotenstvi, u n€¢hoz bylo identifikovano
specifické riziko. Do skupiny se zvySenym rizikem muiZe byt Zena zatfazena jiZ pii prvni
navstéveé nebo kdykoliv béhem gravidity, a to v diisledku klinickych nebo laboratornich nalezt.

Na zaklad¢ tohoto zarazeni se 1isi frekvence prenatalnich kontrol a misto jejich provadéni, tedy
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zda péCi nadale zajist'uje registrujici gynekolog, nebo je zena odeslana do rizikové prenatalni

poradny (CGPS CLS JEP, 2021, s. 1).

Prenatalni diagnostika zahrnuje dvé skupiny vySetfeni—pravidelna a nepravidelna. Obé skupiny
maji preventivni charakter, a jejich cilem je v€éasné odhaleni rizik ¢i patologii, které by mohly
ohrozit matku nebo plod. Pravidelna vysSetieni se realizuji pii kazdé navstéve a zahrnuji sbér
anamnestickych dat, méfeni télesné hmotnosti, krevniho tlaku, zevni fyzikdlni vySetieni,
chemickou analyzu moci (zejména na ptitomnost bilkoviny a glukdzy), vagindlni bimanuélni

palpa¢ni vysetfeni a zhodnoceni Zivotnich funkci plodu (CGPS CLS JEP, 2021, s. 1).

Naopak nepravidelna vysetfeni jsou vazana na konkrétni obdobi t€hotenstvi. Prvnim z nich je
vstupni screening, ktery by mél byt proveden do 14. tydne téhotenstvi. Soucasti této navstévy
je zaloZeni téhotenské prikazky a nabidka prenatalniho screeningu vrozenych vyvojovych vad.
Hlavni je kombinovany screening (ultrazvukové a biochemické vySetfeni), ktery ovSem neni
hrazen zdravotni pojiStovnou. Laboratorni ¢ast vySetfeni zahrnuje stanoveni krevni skupiny
a RhD faktoru, screening nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek, vySetfeni glykémie
nalacno, krevni obraz, a sérologické testy na HIV, HBsAg a syfilis. Nasledné ultrazvukové
kontroly se uskute¢ni ve 20.—22. a 30.-32. tydnu t€hotenstvi. Mezi 24.-28. tydnem se provadi
oralni glukozovy tolerancni test, jehoz cilem je diagnostika téhotenské cukrovky na zakladé
vySetieni glykémie. RhD negativni t¢hotné Zeny jsou od 28. tydne opét vySetfeny za ucelem
prevence RhD aloimunizace. V obdobi mezi 28.-34. tydnem je provedeno dalsi laboratorni
vySetieni, zahrnujici kontrolu krevniho obrazu a protilatek syfilis. Ve 35.-37. tydnu se provadi
screening na piitomnost streptokoka skupiny B, a to formou vaginorektalniho stéru. Nasledné,
ve 36.-37. tydnu, je téhotné Zen¢ doporuCeno provést registraci v porodnickém zafizeni,
kde planuje rodit, tim se pfedchazi organiza¢nim komplikacim pii pfijeti k porodu. Od 38. tydne
téhotenstvi lze pfistoupit k Hamiltonovu hmatu, jako k metod¢ napomahajici indukci porodu.
Od 40. tydne se za¢ina pravidelné provadét kardiotokografické sledovani plodu, a to v ramci
ambulantni péce. Pokud nedojde k porodu do 41.-42. tydne, piistupuje se k ukonceni
téhotenstvi metodami preindukce ¢i indukce porodu, pficemz téhotenstvi by mélo byt ukonceno

nejpozdéji do 42. tydne (CGPS CLS JEP, 2021, s. 2-3).
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2.3 Fyziologie pochvy a posevni prosticedi

Pochva

Vagina ptedstavuje duty trubicovity organ zplostélého tvaru, jehoz délka se pohybuje mezi
8 az 10 cm a primérné dosahuje Sitky ptiblizné 3 cm. Je tvofena dvéma sténami predni a zadni.
Horni (kranialni) ¢ast pochvy je upevnéna k déloznimu hrdlu, ¢imz se vytvari hlubsi zadni
klenba (fornix vaginae posterior) a mén¢ vyrazna klenba piedni (fornix vaginae anterior).
Usti pochvy vytstuje do piedsiné posevni (vestibulum vaginae). Sténa vaginy je sloZena
ze svalové a vazivové tkané, jeji sliznice tvofi charakteristické pti€né fasy. PoSevni sliznici
osidluji bakterie Lactobacillus acidophilus. Tyto bakterie metabolizuji glykogen na kyselinu
mlécnou a zajistuji v pochvé kyselé pH, které chrani pred vstupem infekce. Ve slizni¢nim
vazivu se nachdzi ¢etna elasticka vldkna, nervova zakonceni a Zilni pletené. V okoli poSevniho
vchodu je sveéraC (musculus sphincter uretrovaginalis), ktery svou volni kontrakci stahuje
vestibulum (Stuchla, 2024, s 103). V téhotenstvi pochva méni svoji barvu, diky zvySené
vaskularité. Zvysuje se také hladina estrogenu a tim i mnozstvi poSevniho hlenu (Prochazka

a kol., 2020, s. 192).
Mikrobiologie

Pochva a zevni Zenské pohlavni orgéany, tedy vulva, nepiedstavuji sterilni prostfedi. Slizni¢ni
povrch vulvy je pfirozené osidlen rozmanitym spektrem mikroorganismi, které s hostitelem
ziji v symbiotickém vztahu. Mezi nejcastéji zastoupené aerobni mikroby patii stafylokoky,
enterokoky, difteroidni bakterie, kvasinky a bakterie ze skupiny koliformnich. Naruseni této
rovnovahy mize vést k nadmérnému mnozeni potencialné patogenni mikroflory. V kontextu
té¢hotenstvi je vyznamnou soucasti prenatalni péCe zejména doporuceny screening na beta-
hemolytického streptokoka skupiny B, ktery pochvu kolonizuje (Rozto¢il a kol., 2020, s. 78).
V poSevnim prostfedi dominuji zejména laktobacily, které prostfednictvim fermentace
glykogenu produkuji kyselinu mléénou, ¢imz pomahaji udrzovat kyselé pH a tim brani
kolonizaci jinymi patogennimi mikroorganismy (Rozto¢il a kol., 2020, s. 78). U Zen v obdobi
reprodukéni zralosti se hodnoty poSevniho pH bézné€ pohybuji v rozmezi 3,8 az 4,5. V prib&hu

téhotenstvi mize posevni pH kolisat mezi hodnotami 3,5 az 6 (Prochazka a kol., 2020, s. 192).

Na vaginalni sliznici se dale bézné vyskytuji naptiklad Staphylococcus epidermidis, zelenajici
(viridujici) streptokoky, nehemolytické streptokoky a Escherichia coli. Pomérné Casto se zde
nachazi i kvasinka Candida albicans, anaerobni bakterie rodu Bacteroides a také riizné druhy

mykoplazmat (Roztocil a kol., 2020, s. 78).
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3 STREPTOKOK

vvvvvv

Streptococcus agalactie neboli streptokok skupiny B. Popisuje také onemocnéni, které zminéné

streptokoky vyvolavaji.

3.1 Rod Streptococcus

Nalezi mezi grampozitivni bakterie, které jsou typické svym kulovitym tvarem (Kuropata,
2023, s. 13). Poprvé streptokoky popsal Theodor Billroth (1874) u erysipelu a Louis Pasteur
(1879) u puerperalni infekce (Roztocil a kol., 2017, s. 359). N¢které druhy tohoto rodu jsou
béznou soucasti lidského organismu a nezptsobuji onemocnéni. Mohou se pfirozené nachazet
napt. v dutiné ustni, mocovych cestach, travici a dychaci soustavé nebo na kazi. Setkdme
se vSak také s patogennimi druhy, které mohou zplsobovat infekéni onemocnéni (napf.
meningitidu) (Kuropata, 2023, s. 13). Diagnostikuji se odbérem materialu z hnisavych infekci,
krve, sputa, likvoru a povrchu sliznic (Roztocil a kol., 2017, s. 360).

Zastupce rodu Streptococcus lze klasifikovat podle schopnosti hemolyzy erytrocytii do tii
zakladnich skupin. Prvni z nich tvofi a-hemolytické streptokoky, jejichz ¢innost na krevnim
agaru zpusobuje typické nazelenalé zabarveni, jez je diisledkem netiplného rozpadu cervenych
krvinek. Mezi zastupce této skupiny patti napiiklad Streptococcus oralis, Streptococcus mitis
a Streptococcus pneumoniae. Druhou skupinu tvofi B-hemolytické druhy, které vyvolavaji
uplnou lyzu erytrocytii, coz se projevi ¢irym hemolytickym polem v okoli kolonie. Do této
skupiny nalezi mimo jiné Streptococcus agalactiae, Streptococcus pyogenes a Streptococcus
canis. Tteti skupina jsou y-hemolytické streptokoky, ty nevykazuji zadnou hemolytickou
aktivitu; pfikladem mutize byt Streptococcus gallolyticus (Kuropata, 2023, s. 13).

Kromé¢ klasifikace na zakladé hemolytickych vlastnosti 1ze streptokoky rovnéz délit podle
ptitomnosti skupinové specifického polysacharidu C na povrchu bunééné stény, jak stanovila
klasifikace podle Lancefieldové. Tato metoda rozliSuje vice nez dvacet skupin, které jsou
oznacovany pismeny abecedy. Polysacharid je ptitomen vbunécné sténé a diky nému

rozlisujeme 23 skupin oznaéenych od A-Z (Zemlickova a kol., 2020, s. 33).

3.2 Vyznamni zastupci

Streptococcus pneumoniae

Vyznacuje se svym vyskytem ve dvojicich (diplokok), a také ptitomnosti polysacharidového

pouzdra. Nema ve sténé polysacharid C a to ho odliSuje od jinych pyogennich streptokokii.
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Je vyznamnym plvodcem neinvazivnich i invazivnich onemocnéni. Mezi neinvazivni fadime
onemocnéni horniho dychaciho traktu zejména konjunktivitidu, sinusitidu, otitidu a pneumonii.
K invazivnim onemocnénim lze ptiradit pneumonii, bakteriemii, meningitidu a sepsi. Dlouho
se jako 1ék prvni volby vyuzival penicilin. Kviili jeho rezistenci se podavaji spise makrolidy

(Schindler, 2014, s. 71-73).
Streptococcus pyogenes

Tohoto streptokoka fadime do skupiny A, vyskytuje se pouze u ¢loveéka. Tvofi kulaté koky,
které se spojuji do dvojic ¢i fetizkt (Schindler, 2014, s .70-71). Kolonizuje farynx a kuzi,
zpusobuje povrchové i invazivni infekce (Zemlickova a kol., 2020, s. 33). Nejéastéji zptisobuje
anginu, impetigo, celulitidu, spalu a erysipel. Nékteré invazivni kmeny mohou zpusobit
artritidu, osteomyelitidu, meningitidu a endokarditidu. VsSechny kmeny Streptococcus
pyogenes jsou citlivé k penicilinu G (Schindler, 2014, s. 70-71).

Streptococcus agalactiae

Radime jej do streptokokt skupiny B (Group B streptococcus), je jejim jedinym zastupcem.
Muze byt pfitomny na poSevni sliznici, Casto vSak bez znamek infekce (Schindler, 2014, s.71).
Jako b&zny komenzal se vyskytuje v pochvé, rektu a nosohltanu (Spacek, a kol., 2013, s. 86).
Celosvétove se povazuje za hlavni pii¢inu novorozenecké a kojenecké sepse ¢i meningitidy
(WHO, 2022). Jeho ptitomnost v pochvé se po celé zemi ligi. V Ceské republice se pozitivita
nalezi pohybuje okolo 6-30 %. Od roku 1935 ho povaZzujeme za puvodce puerperalni sepse,
od 70. let 20. stoleti je vyskyt septickych onemocnéni novorozenct stale castéjsi (Roztocil

a kol., 2020, s 263).
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4 PROBLEMATIKA GBS

V této kapitole je zminéna charakteristika streptokoka skupiny B, jeho screening a potiebna
antibioticka profylaxe k zamezeni pifenosu GBS na novorozence. Dale konkrétni antibiotika

vyuzivana v 1é¢bé GBS pii porodu.

4.1 Charakteristika

Streptococcus agalactiae, znamy jako beta-hemolyticky streptokok skupiny B, se fyziologicky
vyskytuje v gastrointestinalnim traktu p¥iblizné u 25 az 40 % dospélé populace (CNeoS, 2020,
S. 26). Co se ty¢e téhotnych Zen, ptiblizné 18 % z nich je timto mikroorganismem kolonizovano
v oblasti porodnich cest (WHO, 2022). Nejc¢astéji invazivni potencial vykazuji kmeny zatazené
do sérotypt I az V, ptfiemZ mezi nejvyznamnéjsi z hlediska patogenity patii sérotypy III, Ia,
Il a V (CNeoS, 2020, s. 26). Jiz v roce 1980 byl tento mikroorganismus ve Spojenych statech
americkych identifikovan jako kli¢ovy patogen zodpoveédny za ¢asné novorozenecké infekce
s vysokou mirou morbidity a mortality (Spadek a kol., 2013, s. 85). V soucasnosti je
Streptococcus agalactiae povazovan za hlavniho puvodce ¢asné neonatalni infekce. U vétSiny
ptipadi, konkrétné az 95 %, dochazi k manifestaci onemocnéni béhem prvnich 48 hodin zivota,
z ¢ehoz v 72 % jde o novorozence donoSené. Zavedeni plosného screeningu a pouZiti
intrapartalni antibiotické profylaxe v poslednich dvou desetiletich vedlo k vyraznému poklesu
incidence ¢asné infekce. Z ptavodnich 1,80 na 0,23 piipadu na 1000 zivé narozenych déti.
Pfesto je tato forma infekce stale klasifikovana jako zévazné a potencialné Zivot ohrozujici
onemocnéni. Naproti tomu vyskyt pozdni formy streptokokové infekce zlstdva v Case
konstantni, s incidenci 0,3 na 1000 narozenych. V naprosté vétsing piipadd, konkrétné v 93 %,

dochazi k rozvoji sepse s pozitivnim nélezem v hemokultuie (CNeoS, 2020, s. 26).

4.2 Rizikové faktory zvySujici vyskyt GBS infekce

Rizikové faktory, které piispivaji k rozvoji infekce zplsobené streptokokem skupiny B,
patii zejména predCasny porod, prodlouzeny interval mezi odtokem plodové vody a narozenim
ditéte (rovny ¢i delsi nez 18 hodin), velmi nizkd porodni hmotnost novorozence, mateiska
hypertermie béhem porodu (teplota vy$$i nez 38 °C), vyskyt invazivni GBS infekce
Vv ptfedchozim téhotenstvi, pfitomnost intraamnialni infekce vyvolané GBS, a také zachyt GBS

bakteriurie béhem téhotenstvi (Moravcova, Polackova, Welge, 2022, s. 131).
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Rizika pro téhotnou Zenu

V téhotenstvi se GBS infekce projevuje dvéma zpisoby. Prvni zplisob je asymptomaticky,
kdy piitomnost streptokoka skupiny B zjistime az pti kultivaénim vysetieni. Druhou moZnosti
je GBS bakteriurie, kterd se objevuje jiz béhem t&hotenstvi (Cerna, 2020, s. 16). Vétsina
téhotnych Zen ani nepoznd, Ze jsou nositelkami streptokoka skupiny B. Zpravidla pro gravidni
zenu neni zadnym rizikem (Group B Strep Disease, 2024). V malém procentu mize zenu
postihnout infekce mocovych cest, endometritida ¢i chorioamnitida (National Library of
Medicine, 2024).

4.3 Prenos z matky na plod

Rozlisujeme tfi cesty, kterymi muze k pienosu streptokoka skupiny B dojit. Nejméné Castou
variantou je pfenos in utero, kdy k ndkaze dochazi v déloze. Infekéni agens se dostane pies
délozni hrdlo ascendentnim §ifenim aZ do délohy (Cerna, 2020, s. 15). Streptococcus agalactiae
miiZze pronikat pies neporusené obaly do amnialni dutiny, kde je s plodovou vodou aspirovan

do plic (Spacek a kol., 2013, s. 86).

Nejcast€jsi zpusob nakazy je pii porodu, tedy in partum, pii prichodu porodnim kanalem
se plod infikuje kolonizovanou pochvou (Spaéek a kol., 2013, s. 86). K tomuto pfenosu dochazi
az U 60 % ptipadi. Poté se pritomnost streptokoka skupiny B mtize projevovat jako sepse, zapal
plic ¢i zanét mozkovych blan (Klimova, 2024). Proto je velmi dulezité podani ATB profylaxe,
je-li Zena GBS pozitivni (Cerna, 2020, s. 15).

Posledni, tedy tfeti variantou je pienos post partum. Dochazi k nému infikaci z jiné osoby,
napf. z novorozence, ktery je nakazeny. Jednalo by se o nozokomialni nakazu, vzniklou Spatnou
hygienou rukou personalu ¢i blizké osoby. Lze uvést dalsi rizikovy faktor jako centralni

&i periferni katétr (Cerna, 2020, s.15).

4.4 GBS bakteriurie

Vyskytuje se u 2-10 % tehotnych. Nejcastéji se vyskytuje jako asymptomaticka bakteriurie,
kdy se nedochazi k projevu Zadnych klinickych pfiznakd. Do pii¢in vzniku patii rozsiteni
ureterdl vlivem komprese a plsobenim hormond. Moc¢ pouzivana na jeji zjiSténi je bud’
cévkovand, ¢i ze stfedniho proudu. V prvnim pfipadé hranice nalezu piedstavuje 10* bakterii
v 1 ml mo¢i, v tom druhém ¢&ini 10° bakterii v 1 ml mo¢i (Prochazka a kol, 2020, s. 194).
U prokézané bakteriurie se pfedpoklada rektalni i vaginalni kolonizace, a zvySené riziko nakazy

novorozence ¢asnou infekci (Spacek a kol., 2013, s. 86). Pokud se v moci objevi nalez nad
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danou hranici, je nutné zahajit antibiotickou 1é¢bu. Ta je podavana dle citlivosti, nejcastéji je
peroralné podavan ampicilin a cefalosporiny (Prochazka a kol., 2020, s. 194). Pokud zena neni
vhodné 1é&ena, je po ukonéeni téhotenstvi hrozbou chronicka pyelonefritida (Hajek, Cech,

Marial a kol., 2014, s. 372).

4.5 Screening

4.5.1 Kaultivaéni vySetieni

Dle doporuéenych postupt, by se v Ceské republice mély vysetieni na GBS podrobit viechny
téhotné zeny. Pouze zeny, které maji GBS pozitivitu prokazanou z mo¢i se vySetieni podrobit
nemusi. U GBS bakteriurie hrozi zvySené riziko pfenosu na novorozence, proto je ATB
profylaxe zahajena, jiz pii pozitivnim vysledku (Méchurova a kol., 2013, s. 11). Pomoci tohoto
screeningu se vyrazn¢ snizila novorozeneckd morbidita a mortalita. Soucasti je kultivacni
vySetfeni, které ma za cil prokazat pfitomnost beta-hemolytického streptokoka skupiny B
(Adamkova a kol., s. 45-46, 2022). Zena je lékafem ¢i PA informovana o zptisobu, jak bude
vysetieni probihat (CGPS CLS JEP, 2025, s. 1). Vysetfovan je urogenitalni a gastrointestinalni
trakt. Nejlépe lze streptokoky zachytit vaginorektalnim stérem, ktery se provadi mezi 35. a 37.
gestaénim tydnem. Vzorky se odebiraji z postrannich stén dolni tfetiny pochvy, a poté se tou
samou stétiCkou vytfe rektum. Odebrany vzorek se zanoiuje do transportniho média a zasila
do mikrobiologické laboratofe (Adamkova a kol., s. 45-46, 2022). Vysledek kultiva¢niho
vySetieni by mél byt k dispozici do 48 hodin od odbéru a jeho platnost je stanovena na obdobi
5 tydnti. Tento typ vySetieni je upfednostiiovan pied pouzitim rychlych diagnostickych metod.
Ty se indikuji pouze v ptipadech Casové nouze, nebot’ se u nich vyskytuje zvySené riziko
faleSn€ pozitivnich nalezli. Zaroven je tfeba zohlednit 1 jejich vyssi financni narocnost, ktera

omezuje jejich rutinni vyuziti v bézné klinické praxi (Méchurova a kol., 2013, s. 11).

4.5.2 Jiné metody vySetieni

Vysokovaginalni stér (HVS) je univerzalni test, ktery se ¢asto pouziva Vv piipadé, Zze Zena
pocit'uje ptiznaky vaginalni infekce. Vzorky se odebiraji z horni ¢asti pochvy pomoci tamponu,
ktery se aplikuje na agarovy talif a zkouma v laboratofi. Tento test neni specidlné navrzen
na detekci streptokoka skupiny B. Pozitivni vysledek detekce se povazuje za spolehlivy,

ale negativni vysledek ma vysoky podil falesné negativity (GBSS, 2025).

Test na pritomnost bilkoviny v mo¢i je béZnou soucasti prenatalni prohlidky, hlavné na zacatku
téhotenstvi. Muze signalizovat pfitomnost infekce a nutnost dalSiho vysetieni (kultivace).

V zavislosti na mnozstvi nalezenych bakterii v kultivaénim vzorku mo¢i a pfiznacich infekce
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mocovych cest GBS, je mozné zahajit peroralni antibiotickou 1é¢bu. Negativni test moci vSak

nemusi znamenat, ze streptokok skupiny B neni ptitomen ve vaginé ¢i rektu (GBSS, 2025).

ECM (Enriched culture medium) test byl navrzen specialné pro zjisténi Streptococcus
agalactiae. Je doporucovan organizaci RCOG a mezinarodn¢ uznavan za test ,,Zlaté¢ho
standardu®, ktery by se mél k detekci tohoto streptokoka vyuzivat. Nejvice se uplatiiuje
u téhotnych Zen, které byly v pfedchozi gravidité¢ GBS pozitivni, ale u novorozence se infekce
nerozvinula. Typicky se provadi v 35.-37. tydnu gravidity. Probiha odbérem vzorku z dolni
Casti vaginy a rekta jednim nebo vice tampony, a nasledné je zpracovan v laboratofi. Zeny
si vsak tento test musi provést samy doma, a poté odeslat na vySetfeni, ¢i se nechat testovat

na soukromé klinice (GBSS, 2025).

4.6 Antibioticka profylaxe

Za dostateCnou je povazovana profylaxe, pii které doslo k porodu za vice nez 4 hodiny
od podani 1. davky ATB jako je penicilin, ampicilin ¢i cefazolinu. Lékem prvni volby je PNC
(CNeoS, 2020, s. 28). Podani antibiotické profylaxe je indikovano v piipadé, Ze byl
ve stavajicim téhotenstvi prokazan pozitivni vysledek GBS screeningu, a to s vyjimkou
planovaného porodu cisafskym fezem. Stejné tak je profylaxe doporucena pii zachytu GBS
bakteriurie kdykoliv béhem téhotenstvi, dale u zen, které jiz diive porodily novorozence
s tézkou formou GBS infekce. Také v pripad€, neni-li v dobé porodu k dispozici aktualni
vysledek GBS screeningu a soucasné¢ se vyskytuji rizikové faktory. K témto rizikiim patti
napiiklad porod pied 37. gestacnim tydnem, protrahovany odtok plodové vody trvajici vice nez
18 hodin, febrilni stav matky nebo pozitivita GBS v pfedchozim téhotenstvi (CGPS CLS JEP,
2025, s. 2). Naopak, profylaxe neni doporucovana piinegativnim GBS screeningu,
ani v ptipad¢ porodu cisaiskym fezem, pokud nedoslo k poruseni plodovych obali. U zen
Vv terminu porodu, u nichz byla prokézdna GBS pozitivita, je pti odtoku plodové vody zahdjena
antibiotickd 1écba ihned po pfijeti na porodni sal. Tato lécba je ukonena v momenté porodu

ditéte (Méchurova a kol., 2013, s. 11-12, 14).

Zatimco rezistence streptokoktl skupiny B viigi penicilinu je v Ceské republice nadale velmi
nizka aZz prakticky nulova, u klindamycinu je naopak pozorovan trend postupného narastu
rezistence. Proto je nutno znat citlivost ur¢itého streptokoka k dané intrapartalni profylaxi.
Pokud jisté vime, Ze pacientka nema alergii na PNC, miZeme citlivost k antibiotikiim vynechat

dle novéjsich doporucenych postupt. Jelikoz je identifikace takovych téhotnych Zen v praxi
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témét nemozna, nemél by se GBS screening provadét bez vysSetfeni citlivosti na dané

antibiotikum (Adamkova a kol., 2022, s. 47).

4.6.1 Penicilinova ATB

V podminkach CR vykazuje Streptococcus agalactiae vysokou citlivost na penicilin, ktery je
v ramci 1écby potvrzené GBS infekce a intrapartalni antibiotické profylaxe povazovan za 1é¢ivo
prvni volby (CNeoS, 2020, s. 26). Podava se parenteralng, pfiemz po aplikaci dochazi k jeho
rychlému pfestupu pies placentu. Inicialni davka ¢ini 5 miliont IU, nasledovana davkami 2,5
3 miliony IU intravenozné kazdé 4 hodiny. Pokud porod nenastane do 8 hodin od prvni davky,
interval mezi podanimi se prodluzuje na 6 hodin, ato az do samotného porodu. Urcitou
komplikaci vSak miize pfedstavovat alergie na penicilin, kterd se u t€hotnych zen vyskytuje

a musi byt zohledn&na pfi volbé 1édebného postupu (CGPS CLS JEP, 2025, s. 2).

V ptipadech, kdy je penicilin kontraindikovan, 1ze jako adekvatni alternativu vyuzit ampicilin.
Podani 2 hodiny pted o¢ekavanym porodem vede u pfiblizné 97 % téhotnych k vyznamnému
snizeni vaginalni kolonizace GBS, a tim 1 k prevenci novorozenecké kolonizace. LéCebny rezim
zahrnuje inicialni davku 2 g i.v., poté nasleduje udrzovaci davkovani 1 g i.v. v 6hodinovych

intervalech az do ukonéeni porodu (CNeoS, 2020, s. 27).

4.6.2 ATB pri alergii na penicilin

Tehotné Zeny alergické na penicilin délime na dvé skupiny.
Pacientky s nizkym rizikem anafylaxe ¢i nevérohodnou alergickou anamnézou:

Cefazolin je podobné efektivni jako ampicilin, rychle pronika placentarni cirkulaci (CNeoS,
2020, s. 27). Inicialni davka jsou 2 gi.v. a dale 1 gi.v. a 8 hodin aZ do porodu (CGPS CLS JEP,
2025, s. 2).

Pacienti s vysokym rizikem anafylaxe (anafylakticky Sok, angioedém, dechova tisen, koptivka

po aplikaci penicilinti nebo cefalosporini):

Klindamycin po aplikaci dosahuje u vétSiny plodd dostate¢né koncentrace ATB v séru,
ale az po opakovanych davkach je koncentrace v amnilni tekuting dostate¢na (CNeo$S, 2020,
s. 27). Inicialni davka predstavuje 900 mg i.v., poté se pokracuje 8 hodin az do porodu (CGPS
CLS JEP, 2025, s. 2). Vankomycin je indikovan u rezistence ke klindamycinu. Uginna
koncentrace v séru plodu je dosazena 30 minut po podani ATB (CNeoS, 2020, s 27). Inicialni
davka piedstavuje 1 g i.v. kazdych 12 hodin az do porodu (CGPS CLS JEP, 2025. s. 2).
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5 VLIV GBS NA NOVOROZENCE

Streptococcus agalactiae mtze byt pri¢innou invazivni novorozenecké sepse. RozliSujeme
asnou a pozdni infekci. Casna infekce je spojovana s pfenosem z kolonizované matky b&hem
porodu. Priznaky ¢asné formy se nejcastéji projevi 0. az 7. den zivota novorozence. Vice nez
80 % casnych infekci se projevuje sepsi, méné Castd je pneumonie ¢i meningitida. Pozdni
infekce neni tak Casta, predisponujicim faktorem mtize byt nezralost novorozence (Ambrozova
a kol., 2024, s. 225).

Diagnostika sepse u novorozenct je v klinické praxi naro¢nd, nebot’ jeji priznaky nejsou
specifické a mohou se prekryvat s projevy jinych, neinfek¢nich stavii. U ¢asti novorozenci
se navic klinické symptomy nemusi objevit bezprostiedné po porodu, coz znemoziuje piesné
piredpovézeni dalSiho vyvoje onemocnéni. Mezi typické projevy sepse se tfadi respiracni
komplikace, jako je zrychlené dychani (tachypnoe), dechova tisen (dusnost) ¢i zastava dechu
(apnoe). Z kardiovaskularniho hlediska se muze jednat o zrychlenou srde¢ni frekvenci
(tachykardii), prodlouzeny kapilarni navrat nebo nizky krevni tlak (hypotenzi). Poruchy piijmu
potravy zahrnuji odmitani krmeni a zvraceni, k dalSim ptiznaklim patii poruchy termoregulace
ve formé hypotenze nebo zvysené télesné teploty. Neurologické symptomy mohou zahrnovat
apatii, nadmérnou drazdivost, poruchy védomi ¢i vyskyt kireci. V neposledni fad¢ se sepse muze
projevovat metabolickymi poruchami, jako je hypoglykémie ¢i metabolickd acidoza.
U piiblizné 80 % novorozencl se symptomy rozvijeji do 6 hodin po narozeni, pfi¢emz median
nastupu ptiznakil ¢ini 1,2 hodiny. V 90-95 % ptipadi se klinické projevy objevi do 24 hodin
zivota. Je dulezit¢ zdiraznit, ze negativni vysledek GBS screeningu nevylucuje moznost

rozvoje infekce (CNeoS, 2020, s. 27).

5.1 Diagnostika a monitoring

Diagnostika

V soucasné dobé neni k dispozici Zadny laboratorni test, ktery by s dostatecnou spolehlivosti
umoznil jednozna¢nou diagnézu casné novorozenecké infekce. V ptipadech, kdy vznikne
podezieni na infekci zplisobenou GBS, je nutné pfistoupit k odpovidajicim laboratornim
vysettenim (CNeoS, 2020, s. 27). Diagnosticky pfistup k infekci vyvolané GBS je v praxi ¢asto
totozny s diagnostikou sepse (Ticha, 2017, s. 17). Pfi podezieni na sepsi, nebo jesté pred
zahdjenim antibiotické terapie, je nezbytné provést odbér hemokultury. Pro ucely analyzy je
nutné odebrat minimaIné 1 ml krve. Soucasti vySetieni je také krevni obraz, v némz se sleduji

odchylky v hodnotach I/T indexu (nad 0,25) a v absolutnim poctu leukocytt, ktery by v prvnich
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24 hodinach nemél ptesdhnout hodnotu 9 x 10°/1. Tyto hematologické ukazatele vSak maji
omezenou prediktivni hodnotu. Nejcastéji pouzivanym biochemickym parametrem je C-
reaktivni protein, ktery pfedstavuje standardni marker akutniho zanétu. V ranych stadiich
infekce je vSak jeho senzitivita nizka. Diagnosticky ptfinos CRP spociva zejména
V monitorovani jeho vyvoje v ¢ase. Nejvyssich hodnot dosahuje za 24 az 48 hodin, kdy jeho
diagnosticka senzitivita vyrazné stoupa, proto se odebira po 5—8 hodinach od prvnich piiznakd.
Ze séra se dale zjistuje interleukin-6, interleukin-8 a prokalcitonin, jejichz vysledky jsou
vyhodnéjsi nez CRP, jelikoz pii sepsi stoupaji rychleji (Tichd, 2017, s. 22). Nejzazs$i moznosti
je odbér mozkomisniho moku (lumbalni punkce), kterou zvazujeme u novorozenct s pozitivni
hemokulturou, ptiznaky meningitidy, ¢i u novorozencl se zavaznym klinickym prib&hem

(CNeos, 2020, s 27).
Monitoring

Analyticky nastroj znamy jako Neonatal Early Onset Sepsis Calculator piedstavuje ptistup
urceny ke zhodnoceni pravdépodobnosti vyskytu infekce a incidence €asné novorozenecké
sepse. V ramci této analyzy se posuzuje fada proménnych, véetné télesné teploty matky, doby
trvani odtoku plodové vody, gestacniho stafi, poddni peripartalni antibiotické¢ profylaxe
a dalsich relevantnich klinickych udaji. Metoda se soustiedi na komplexni posouzeni
zdravotniho stavu novorozence prostfednictvim klinického sledovani, laboratornich testa

a zhodnoceni potieby zahajeni 1é¢by (CNeoS, 2020, s. 28).

Pti dostate¢né antibiotické profylaxi delsi nez 4 hodiny pied porodem neni Zadna observace
novorozence nutna. Pti ptitomnosti né¢jakého z rizikovych faktora, ¢i nedostate¢né antibiotické
profylaxi u GBS pozitivni matky, je novorozenec pod zvySenou observaci (Rozto¢il a kol.,
2020, s. 545). Ta zahrnuje intenzivni monitoring fyziologickych funkci. Pti rozvoji klinickych
znamek infekce je nutné odebrat hemokulturu a podat ATB (CNeos, 2020, s. 28).

Do 2 hodin po porodu sledujeme SpO2, akci srde¢ni, dechovou frekvenci a poté hodnoty
zapiSeme do dokumentace minimalné a 30°. Télesnou teplotu méfime a 120 (po porodu
a po 2 hodinach Zivota). Také je dalezité vySetfeni novorozence lékafem a jeho zaznamenani

ptipadnych patologickych zmén (CNeos, 2020, s. 28).

2-24 hodin po porodu métime télesnou teplotu, dechovou frekvenci a akei srde¢ni a 3 hodiny.

Lékat provede dvakrat zhodnoceni stavu a zapis do dokumentace (CNeos, 2020, s. 28).
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5.2 Infekce

Infekci rozumime prinik patogenniho zarodku do hostitelského organismu cEloveéka. Zde
se ve tkanich rozmnozuje a vyviji. Infekéni neboli nakazlivé onemocnéni je takové, jehoz
pavodem je infekéni agens (patogenni zarodek) jako bakterie &i virus. Sifi se pfenosem

infek¢niho agens na infikovaného jedince (NZIP, 2025).

Novorozenecka infekce muze probihat asymptomaticky (bez ptiznakd) nebo symptomaticky
(s ptiznaky). Nejcastéji se objevuje jako GBS infekce, meningitida a pneumonie (Ticha, 2017,
s.16). Za nejzavaznéjsi typ infekce povazujeme sepsi, kterd je ovéfena Kklinicky,

mikrobiologicky a laboratorn¢ (Roztoc¢il a kol., 2020, s. 542).

5.2.1 Casna a pozdni forma GBS infekce

Vyskyt Casné infekce nastavd béhem prvnich sedmi dni, symptomy se obvykle projevi
v prubéhu 12 hodin a témétf u vSech nakazenych novorozencd je ziejmy do 24-48 hodin.
Vsichni novorozenci se nemusi nakazit od kolonizované matky (Prochazka a kol., 2020, s. 279).
Infekce je nahla a jeji pribéh velmi rychly. Rizikové faktory ¢asné infekce jsou kolonizace
matky Streptococcus agalactiae, GBS bakteriurie, protrahovany porod, dlouha doba mezi
odtokem plodové vody a porodem, nedonosSenost, nizka porodni hmotnost a dalsi (Raabe,
Shane, 2018, s. 5). Pfiznaky, které muze novorozenec vykazovat jsou, hypotonie, tachykardie,
cyanoza, zvraceni, grunting, tachypnoe, apnoe. Lze sledovat také nespecifické ptiznaky, které
jsou projevem zhorSené poporodni adaptace. Mezi klinické projevy miizeme zatadit potize
S pfijmem potravy, poruchy termoregulace v podob¢ nestabilni télesné teploty, snizenou
aktivitu (letargii) a intenzivni, atypicky pla¢ (Cerna, 2020, s. 18). Casna forma infekce
se nejCastéji manifestuje jako sepse spojena s vrozenym zapalem plic, piipadné jako sepse bez

zjevného loziska infekce (Ticha, 2017, s. 17).

Pozdni forma se projevi po sedmém dni Zivota. Nejcastéji se prenasi jako nozokomialni ndkaza
¢i po kontaktu s jinymi osobami (Prochazka a kol., 2020, s. 279). Rizikové faktory pozdni
infekce nejsou zcela dobie popsany, ale mezi znamé patii pred¢asny porod a Cerna rasa (Raabe,
Shane, 2018, s. 5). Mezi pfiznaky fadime horecku, vomitus, slabé sani pii kojeni a zvySenou
drazdivost. Infekce nastdva pomaleji a nejCastéjSim projevem je meningitida. Objevi se u vice
nez 80 % novorozencul, S umrtnosti az 20 % (Prochazka a kol., 2020, s. 279). Dusledkem
meningitidy mohou byt neurologické poruchy. Predev§im hydrocefalus, mentalni retardace,

epileptické zachvaty ¢i mozkova obrna. Dalsi obtize mohou byt motorické a kognitivni
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poruchy, poskozeni zraku a sluchu. Dusledek pozdni infekce je tedy ve vétSingé ptipadi

rozsahly, ale samotna infekce neni tak obvykld jako asna (Cerna, 2020, s. 19).

5.3 Sepse

Zivot ohrozujici stav vykazujici se dysfunkci nékterého organu &i vice organti nazyvame sepse.
zrychlena srde¢ni a dechova ¢innost, horec¢ka a zvySena hladina zanétlivych markert. Pokud
neni véasné diagnostikovana a léena, miize ¢loveéka ohrozit na zivoté. Dalsi dilezity pojem je
septicky Sok, ktery nastava v pripadé, kdy rozséhla infekce smétuje k velmi nizkému krevnimu
tlaku. Je kombinaci sepse a Soku. Posledni zminény pojem je septikémie (otrava krve), kterd
se vyznacuje ptitomnosti nadmérného mnoZzstvi patogenniho zarodku v krevnim ob&hu. Mezi
pfiznaky, které zplisobuje, fadime bolest hlavy, tfesavku, zrychlené dychani a vysokou horecku.
Stejné jako u sepse je potrebné ji diagnostikovat a 1éCit co nejdiive, jinak hrozi delirium, koma,
V nejhor§im piipade smrt. V 1€€be je dulezité podani antibiotik, nékdy mize dojit 1 na potiebu

krevni transfuze (NZIP, 2025).

5.3.1 Casna a pozdni novorozenecka sepse

V roce 2022 vysSel systematicky prehled disledkii novorozenecké sepse. Tento piehled
se skladal z 90 randomizovanych kontrolovanych studii. Vysledkem bylo zjiSténi az 74%
letality novorozencti diisledkem sepse (Cian J Henry a kol., 2022). Cesky Ustav zdravotnické
a informacni statistiky v obdobi od let 2016—2021 provad¢l sbér dat zahrnujici vyskyt ¢asné
i pozdni novorozenecké sepse u Zivé narozenych déti. Casna sepse se vyskytovala u 0,46 %
(473) déti z celkového poctu 102 843 zivé narozenych s porodni vahou nad 2500 gramu.
Vyskyt pozdni sepse byl dle této statistiky u 0,06 % (66) déti ze zminénych 102 843 déti (UZIS,
2023, s. 233). Novorozenecka sepse ma velky podil na mortalité a morbidité novorozenci
(Prochazka akol., 2020, s. 677). Bakterii, ktera nejcastéji koluje v Krvi novorozence,
je Streptococcus agalactiae (Ticha, 2017, s. 22). Sepse se projevuje klinickymi pfiznaky, jako
jsou apnoické pauzy, bradykardie, hypotenze, intolerance stravy, drazdivost, termolabilita,
zvySeni sérového bilirubinu (ikterus), oligurie, metabolick4 acidoza. Velmi dilezité je véasné
stanoveni diagn6zy. Rozezndni symptomil neni jednoduché, jelikoz ptiznaky sepse nejsou zcela
specifické (Medkova, Halek, Mihal, 2017, s. 220). Rizikovym faktorem vzniku sepse je
pfedcasny odtok plodové vody, po vice jak 12 hodinach se riziko jesté¢ vice zvySuje.
Dalsimi ¢initeli jsou chorioamnitida, zkalena plodova voda, febrilie matky a GBS pozitivita
(Mahmud a kol.,2023).
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Casnou sepsi popisujeme jako komplikaci infekce v prvnich 72 hodinach od porodu. Rychle
septickym sokem. Casto manifestuje do septikemie bez lokalizace. Pfi¢inou je vertikalni pfenos
z matky na plod. Uvadi se incidence 1-10 na 1000 zivé narozenych déti (Roztocil a kol., 2020,
S. 542).

Pozdni sepse je komplikaci infekce od 72 hodin po porodu. Jeji pribéh vétSinou neni rychly
a projevuje se sekundarni sepsi s infekénim fokusem. Tedy jako pneumonie, meningitida,
pyelonefritida. Zpisob, kterym se pfenasi, je horizontalni, z okolniho prostfedi na dité (Rozto¢il
a kol., 2020, s. 543). Vétsinou vznikaji z infekci, které se nachazi ve zdravotnickém prostiedi

a jsou spojeny se zdravotni péci (Ticha, 2017, s. 22).

5.4 Lécba

Lécba infekce zpisobené Streptococcus agalactiae spociva v intravenéznim podani penicilinu
G nebo ampicilinu, které se obvykle kombinuji s gentamicinem pro jejich synergicky ucinek.
Dévkovani téchto antibiotik se stanovuje individualné podle télesné hmotnosti novorozence
a jeho gestacniho stafi. U potvrzené bakteriémie se doporucuje délka antibiotické terapie
vrozmezi 7 az 10 dni. V ptipadé¢ nekomplikované¢ formy meningitidy je nutné prodlouzeni
lécby na 14 dni. Soucésti terapeutického postupu pii GBS infekci je 1 komplexni péce
0 novorozence, kterd zahrnuje dikladny klinicky monitoring, zajisténi stability vnitiniho
prostiedi, poskytovani podptrnych opatieni a dalsi nezbytné intervence. Pokud je antibioticka
lécba zahdjena na zaklad¢ podezieni (empiricky), ale nasledné neni infekce potvrzena
klinickymi ani laboratornimi néalezy, ukoncuje se terapie zpravidla do 48 hodin od jejiho

zahajeni (CNeoS, 2020, s. 28).

Lécba sepse u novorozencii vyzaduje komplexni ptistup, jehoz cilem je stabilizace zivotnich
funkci a cilené odstranéni infekéniho agens. Zakladnimi opatfenimi jsou intravenozni
rehydratace, podavani antibiotik a dle potieby také antivirotik nebo antimykotik. V piipadech
zavazného klinického pribéhu je nezbytné doplnéni 1é¢by o oxygenoterapii, hospitalizaci
na jednotce intenzivni péfe a piipadné podani vazopresort (Mahmoud a kol., 2023).
Etiologické rozdily mezi €asnou a pozdni sepsi vedou k riznym terapeutickym piistuptim.
Volba empirické ¢i cilené terapie zavisi nejen na typu sepse, ale i na plvodu infekce
a na ptipadné pritomnosti komorbidit. Délka 1é¢by se muze li§it. U pacientd s pozitivnimi
mikrobiologickymi nalezy muize terapie trvat az tii tydny. Naproti tomu u Kklinicky stabilnich

novorozencl bez prukazu patogenu lIze 1écbu zkratit na deset dni (Mahmoud a kol., 2023).
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6 PORODNI ASISTENTKA A INFORMOVANOST
TEHOTNYCH ZEN O GBS

Tato kapitola popisuje roli porodni asistentky. Vysvétluje a poukazuje dulezitost pojmui
informovanost, edukace a komunikace. Ty jsou velmi dulezité ve zdravotni péci obzvlast

V porodnictvi. Spravna edukace t¢hotné zeny muze vyznamné piispét k prevenci komplikaci.

6.1 Porodni asistentka

Porodni asistentkou se rozumi zdravotnicky pracovnik, ktery disponuje odbornym vzdélanim
zaméfenym na péci o zenu v obdobi fyziologického téhotenstvi, porodu a Sestined¢€li. Zaroven
je kvalifikovana poskytovat péci zdravému novorozenci a kojenci do Sesti tydni véku (Unie
porodnich asistentek, 2021, s. 3). Soucasti odborné ¢innosti porodni asistentky je rovnéz
poskytovani oSetfovatelské péce v oblasti gynekologie, pfi¢emz se uplatituje v ramcei prevence,
diagnostiky, 1é€by, neodkladné péce 1 dispenzarizace. Vyznamnou soucasti této profese je také
vychovna a poradenska Cinnost zaméfena na podporu Zen, rodin 1 komunit. Porodni asistentka
ma kompetence k vedeni pfedporodnich kurzii, v€etné ptipravy budoucich rodi¢i na porod
a rodiCovstvi. K vykonu této profese je mozné ziskat odbornou zptlisobilost absolvovanim
ttileté¢ho akreditovaného bakalaiského studijniho programu v oboru porodni asistence. Béhem
studia ziska dovednosti a znalosti potifebné pro praxi a stava se kvalifikovanou PA. Profesi
muze vykonavat jak v ambulancich, tak v nemocnicich, zdravotnich stfediskdch ¢i domacim
prostiedi. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021). V CR a ve vét§ind zemi
spadajicich do Evropské unie, je PA umoZznéno pracovat samostatn¢ bez odborného dohledu
a indikace lékate, pokud je stav zeny a novorozence fyziologicky (Unie porodnich asistentek,

2021, s. 3).

6.2 Edukace

Pod timto pojmem je zahrnuta vychova a vzdélani. Vychova se zaméfuje na interakci mezi
edukatorem (vychovatel) a edukantem (vychovavany), ve zdravotnictvi je to vztah zdravotnika
a pacienta. Edukace tvofti diillezitou ¢ast v porodni asistenci, kdy je PA edukétorem. Projevuje
znamky empatie, dovednosti v komunikaci, ochotu a trpélivost. Temperament vychovatele je
také dulezitou znamkou. Edukantem muze byt jednotlivec nebo skupina. V tomto oboru
se rozdé€luje na faze, ve kterych se Zena ¢i skupina nachazi. Ke spravné edukaci je potiebné
vhodné prostiedi a naCasovani. Obecné zlepsSuje kontinuitu péce, zvysSuje spokojenost klientek
a pusobi jako prevence u vyskytu komplikaci. Do zdkladni edukace spadd navazani kontaktu

se zenou a predani zdkladnich informaci. Poté se reedukaci doplni pfedané informace a dojde
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ke kontrole ¢i opakovani. Komplexni edukace piedstavuje uceleny systém, ktery spociva
v opakovani dané problematiky. Je dostupna naptiklad formou piedporodnich kurzd. PA
by méla védét, jaké informace chee klientkam predat. Informace maji byt nejaktualngjsi a dle
doporuceni evidence based practice (Dusova a kol., 2019, s. 11-12). Abychom docilili efektivni
edukace, je nutné dodrzovat zésady a motivovat Zenu. Stanovime dosazitelné cile, kterych je
zena schopna. Informace jsou preddvany srozumitelné, jasné a struéné, od jednoduchych
K naroénym. PA pfistupuje ke kazdé zené individudlné s ptihlédnutim na stav, ve kterém

se nachazi (Hudikova, Kopacikova, 2017, s. 19-20).

6.3 Informovanost

Znaci mnozstvi informaci, které mizeme predavat dal. Miru informovanosti ovliviuji faktory
jako dostupnost a pravdivost. Také zélezi na konkrétnim jedinci a jeho vzdé€lani, intelektu,
osobnosti ¢i dostupnosti informaci. Napli nabytych informaci nemusi byt zcela pravdiva,
diky zkreslenym udajim a hypotézam. Informovanost lze definovat jako souhrn informaci,
které odpovidaji skutecnému vérohodnému zdroji a jsou provérené (Sociologicky ustav akademie

véd CR, 2017).

Pacient by mél byt informovan o svém stavu, moznosti 1écby a jejim postupu. Informace,
které obdrzi, jsou potifebné v jeho rozhodnuti o tom, zda s diagnostickou a Ié¢ebnou péci souhlasi

(NZIP, 2025).
Pi'ed samotnym GBS screeningem

Zena by méla byt informovana o udelu a nutnosti provedeni screeningu, a to piedeviim
s ohledem na zamezeni dopadu streptokoka skupiny B na novorozence. Je seznamena

s priibéhem vysetfeni a ma prostor na piipadné dotazy (CGPS CLS JEP, 2024, s. 1).
P¥i pozitivnim vysledku

V piipadé pozitivniho vysledku GBS screeningu je 1ékai nebo porodni asistentka povinen
postupovat podle stanovenych opatifeni. Mezi prvni kroky patii zaznamenani vysledku
do téhotenské prukazky, stejné jako piipadné uvedeni informace o alergii téhotné Zeny
na konkrétni antibiotika. Souc¢asné¢ musi byt Zena informovana o vysledku testu a o nutnosti
zahdjeni intrapartalni antibiotické profylaxe. DileZitou souc¢asti edukace je rovnéZ pouceni
0 nezbytnosti okamzitého ptichodu na porodni sal, jiz pti za€inajicich kontrakcich nebo odtoku
plodové vody, aby bylo zajisténo v€asné podani antibiotik intravendzné. Poddvani antibiotik

v pribéhu téhotenstvi se bézné¢ nedoporucuje, nebot’ dochézi k rychlé rekolonizaci GBS,
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a tim nedochdzi k uc¢innému snizeni rizika ptenosu infekce na novorozence. Vyjimku
vsak predstavuje situace, kdy je u té¢hotné prokdzana GBS bakteriurie s koncentraci piesahujici

103, ktera je indikaci k 1é¢b& i mimo porod (Mé&churova a kol., 2013, s. 11).
Péce PA pri porodu

Informuje téhotnou Zenu o nutnosti zavedeni PZK a aplikaci antibiotik dle indikace lékafe,
pokud ma zena pravidelné délozni kontrakce ¢i odteklou plodovou vodu. Zminit podavani ATB
jako nutnost zamezeni pienosu infekce z matky na plod. Sledovat klinické znadmky rozvoje
infekce (tachykardie plodu nebo matky, zvySena TT), o ptipadnych zménach informovat Iékafte.
Zaznamenat odtok plodové vody, jeji mnozstvi, zapach a barvu za ucelem predejiti vzniku
hrozici sepse u novorozence. Sleduje a hodnoti CTG zaznam plodu. (Slezakova a kol., 2017,

s. 179).

6.4 Komunikace

Pochazi z latinského slova communicare, jehoZ vyznamem se rozumi délat néco spolecného,
spole¢né sdilet, jednat, povidat si, radit se. Vzdy se na ni podilime, navzdjem ji vytvaiime
a pozménujeme. Proto nékdy mohou vznikat komunikacni Sumy, které ji negativné ovliviiuji.
Ve zdravotnictvi téchto faktori existuje mnoho. Je nutnosti zamezit vzniku bariéry

v komunikaci a umét v situacich adekvatné reagovat (Zacharova, 2016, s. 8).

Komunikace je v porodni asistenci velmi podstatna, PA by méla byt schopna interakce
se zenou, tim padem vlastnit i komunikacni obratnost. Nevztahuje se vSak pouze na Zenu,
ale i na jeji rodinu. PA vyuziva verbalni i neverbalni komunikace. Verbalni komunikaci
vyjadiujeme pomoci slov. Do neverbalni komunikace fadime emoce, postoje, prozivani,
takzvané neumyslnou fec téla. Komunika¢ni dovednosti umoziuji navazat se zenou divéru
a spokojenost. Stiznosti pacientii se nejCastéji tykaji nedostate¢né informovanosti nebo
zpusobu, jakym byli informovani. Proto bychom si méli uvédomovat, jakym zplsobem
s pacientkou komunikujeme a zda je pro ni v8e, co jsme ji fekli, srozumitelné (Zacharova, 2016,
s. 31, 54-56, 97).
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PRUZKUMNA CAST

7 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Prakticka ¢ast této bakalaiské prace je zaméfena na zjisténi miry znalosti a informovanosti
téhotnych zen mezi 38. a 40. tydnem gravidity o problematice GBS pozitivity. Pro sbér dat byla

zvolena kvantitativni vyzkumna metoda, konkrétné¢ anonymni dotaznikové Setfeni.

7.1 Priuzkumné cile, prizkumné otazky

Prizkumné cile:

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jaké jsou znalosti t¢hotnych Zen ve 38.—40. tydnu
téhotenstvi o diagnostice a 1é¢bé GBS infekce. Dil¢im cilem bylo zkoumat, jaky je rozdil
védomosti o GBS mezi prvorodi¢kami a vicerodickami. Dalsi dil¢i cil se zaméfil na zdroje,
které respondentky pouzili K ziskani informaci. Na znalost spravného postupu v piipadé
pozitivniho vysledku pii odtoku plodové vody ¢i zacatku dé€loznich kontrakci a na znalost

komplikaci u novorozence.
Priizkumné otazky:

1. Jaké maji té¢hotné Zeny ve 38.—40. tydnu te€hotenstvi znalosti o diagnostice a I€cb¢
Streptococcus agalactiae?

2. Jaké jsou rozdily znalosti 0 GBS mezi prvorodi¢kami a vicerodickami?

3. Jaky zdroj informaci t€hotné Zeny nejéastéji vyuzivaji?

4. Jsou respondentky obeznameny se spravnym postupem pii zacatku déloznich
kontrakci nebo odtoku plodové vody v kontextu GBS pozitivity a se souvisejicimi

komplikacemi u novorozence?

7.2 Metodika sbéru dat

Sbér dat probihal kvantitativni metodou jako dotaznikové Setfeni. Dotaznik vlastni tvorby
obsahoval 19 otazek, které Ize rozd¢€lit na uzaviené (¢. 1-5, 7-15, 17-19), oteviené (C. 16)
a polouzaviené (€. 6). VZdy byla moZna jen jedna spravna odpovéd’. Ke zjisténi charakteristiky
respondentek byly vytvoteny otazky identifika¢ni (¢. 1-4), které byly zatazeny hned na zacatek
dotazniku. Dale byly mapovany zdroje informaci, ze kterych Zeny Cerpaly ziskané informace
(€. 5-6). Poté dotaznik zjiSt'oval znalosti Zen o vyznamu GBS infekce, moZnostech diagnostiky,
zpiisobu pfenosu na novorozence, rizicich a zasadach spravného postupu pii pozitivnim nalezu

(¢. 7-19). K provedeni prizkumu byly udéleny vSechny potfebné souhlasy od vedouci prace,
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vedouci katedry, naméstkyné pro zdravotni péci, vrchni sestry ¢i vedouciho gynekologa daného
pracovisté. Distribuce a sbér dat probihaly po dobu jednoho mésice, a to od unora do biezna
2025. Mistem distribuce se staly prenatalni poradny fakultni nemocnice a ordinace obvodnich

gynekologl. Data ziskana pii vyzkumu, slouzila pouze pro ucely této bakalarské prace.

7.3 Charakteristika prizkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily téhotné Zzeny nachézejici se ve 38.—40. tydnu tchotenstvi.
Respondentky byly rizného veéku, vzdélani a parity. Vybér probihal zamérné tak, aby odpovidal
cilové skupiné zamétené na zavérecné obdobi téhotenstvi, kdy jsou obvykle zeny sezndmeny
s vysledkem GBS screeningu. Respondentky byly pfedem informovany o Gc¢elu vyzkumu, jeho
dobrovolnosti a anonymit¢€. Byla jim poskytnuta moZnost dotaznik vyplnit bez ¢asového tlaku,
naptiklad ve volné chvili v ¢ekarné, a poté odevzdat porodni asistentce, u které jsem si dotaznik
osobn¢ vyzvedla. VypInénim dotazniku Zeny souhlasily s uc¢asti na prizkumné casti bakalarskeé

prace.

Celkem bylo ziskano 35 dotaznik. Prvni Ctyfi otazky, byly identifikaéni a zaméfovaly
se na charakteristiku prizkumného souboru. Otdzka ¢. 1 méla za cil zjistit, do jaké vékové
kategorie respondentky patii (viz Obrazek 1). Nejvetsi zastoupeni mély Zeny ve vékové
kategorii 26 az 35 let, kterych bylo 21 (60 %). Nasledovala skupina 36 az 45 let s 12 (34,29 %)
respondentkami. Vékova kategorie do 25 let obsahovala 2 (5,71 %) Zeny, zatimco ve skupiné

nad 45 let nebyla zaznamenana Zadna Gcastnice.
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Obrazek 1-Vék respondentek
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Otazka €. 2 zkoumd vzdé¢lanostni strukturu respondentek (viz. Obrazek 2). Nejpocetnéjsi
skupinu tvofily zeny s vysokoskolskym vzdélanim, kterych bylo 15 (42,86 %). Nasledovaly
respondentky se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou v poctu 8 (22,86 %) a Zzeny
se stiedoskolskym vzdélanim zakon¢enym vyucnim listem, kterych bylo 6 (17,14 %). Shodné
po 3 (17,14 %) respondentkach uvedly jako nejvyssi dosazené vzdélani zakladni a vyssi
odborné.
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Obrazek 2 — Dosazené vzdélani
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Otéazka €. 3 se zaméfuje na rozdéleni respondentek podle tydne téhotenstvi (viz Obrazek 3).
Nejvice zen, shodné 13 (74,29 %), se nachazelo ve 38. a 39. tydnu gravidity. Ve 40. tydnu

téhotenstvi bylo evidovano 9 (25,71 %) respondentek, coz piedstavuje nejniz§i pocet

V porovnani se zbylymi kategoriemi.

14

=
N

funy
o

= 38.tyden

(o]

= 39 tyden
= 40.tyden

Pocet respondentek

Obrazek 3 — Tyden téhotenstvi
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Otazka ¢. 4 zjistovala paritu respondentek (viz Obrazek 4). Nejvétsi skupinu tvofily
prvorodicky, kterych bylo celkem 19 (54,29 %). Druhou nej¢astéjsi skupinou byly zeny, které
rodily podruhé, bylo jich 11 (31,43 %). Tieti porod uvedly 4 (11,43 %) respondentky, a vice
nez tiikrat rodila 1 (2,86 %) Zena.
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Obrazek 4 - Parita
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7.4 Zpracovani dat

Zpracovani dat

Rozdano bylo 45 dotaznikt, z kterych bylo spravné vypInéno a navraceno 35. Dotaznik byl
vytvofen v programu Microsoft Word. Vyplnéné dotazniky byly zkontrolovany a nasledné
manualné prepsany do tabulkového procesoru Microsoft Excel. V tomto programu byla data
tfidéna, kvantifikovana a nasledné graficky znazornéna. Pro interpretaci byly vytvofeny
sloupcové grafy, které ilustruji frekvencni zastoupeni jednotlivych odpovédi a umoznuji

ptehlednou vizualizaci vysledkda.

V ramci vyhodnoceni rozdilii ve védomostech prvorodic¢ek a zen, které rodi jiz po né€kolikaté,
doslo k rozdéleni dotazniki pravé na tyto dvé skupiny. Vyhodnocovany byly pouze otazky 9—
18, které poukazuji na znalosti téhotnych o daném tématu. Vzhledem k nepoméru prvorodicek
k vicerodickam byly nahodné odstranény 3 dotazniky ze skupiny prvorodicek s ¢iselnym
oznacenim 6, 7, 25, aby nasledné porovnani bylo prikazné. K vyhodnocovani byla vyuzita
jednoducha hodnotici Skala, kdy za kazdou spravnou odpovéd’ ziskala respondentka 1 bod,
Vv ptipad¢ chybné odpoveédi nebyl ziskan zadny bod. Body za vSechny zodpovézené otazky byly
vV zavéru seCteny a hodnoceny Skélou, kdy 10-9 bodu ptedstavovalo znamku ,,1, 87 bodu
znamku ,,2“, dale pak 6-5 bodli zndmku ,,3, 4-3 body zndmku ,4“ a zisk 2 a mén¢ bodl
znamku ,,5“. V zavéru byly secteny vSechny kone¢né znamky respondentek obou skupin, zvlast
dopocitan aritmeticky primér pro kazdou z téchto dvou skupin, ¢imz doslo k zisku konecné

znamky ukazujici na primérnou znalost.

36



8 INTERPRETACE VYSLEDKU

Tato kapitola se zaméfuje na interpretaci vysledku, které se tykaji zdroje ziskanych informaci

a znalosti t€hotnych zen o GBS. K interpretaci byly vyuzity sloupcové grafy a tabulky.

8.1 Celkova informovanost a znalost

Otazka ¢€.5: Seznamil Vas jiZ nékdo s diivodem testovani pritomnosti streptokoka skupiny

B u téhotnych Zen?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

40
35
30

25
= Ano
20 = Ne

Nevim
15

Pocet respondentek

10

Obriazek 5 — Seznameni s diivodem testovani

Obrazek 5 je zaméfen na seznameni respondentek s diivodem testovani na streptokoka skupiny
B. Vsech 35 respondentek (100 %) uvedlo, ze s divodem testovani byly seznameny. Moznosti

,»Ne“ a ,,Nevim* neoznacila zddnd respondentka.
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Otazka €.6: Pokud ano, kdo vas informoval?
a) Obvodni gynekolog
b) Porodni asistentka
c) Internet

d) Jind odpoveéd: .............oiiillll (napt. kamaradka, literatura, ...)
30 28
25
20
= Obvodni gynekolog

15 = Porodni asistentka

Internet

Pocet respondentek

10 ® Jind odpovéd’

Nazev osy

Obrazek 6 — Zdroj informaci

Obrazek 6 se tyka zdroje informaci, ze kterého respondentky Cerpaly informace o GBS.
Nejcastéji uvedenym zdrojem byl obvodni gynekolog 28 odpovédi (80 %), nasledovany
porodni asistentkou 7 odpovédi (20 %). Internet a jind odpovéd’ nebyly uvedeny Zadnou

z respondentek.
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Otazka ¢.7: Jaka skupina téhotnych Zen by se méla vysetieni na streptokoka skupiny B
podrobit?

a) Zeny, které byly GBS pozitivni v pfedchozim t&hotenstvi
b) Kazda téhotna Zena

¢) Zeny, které rodi poprvé

d) Nevim
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25 = Zeny GBS pozitivni v
@ predchozim téhotenstvi
c
S Yty -
S 20 = Kazda téhotna Zena
o
g dick
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* 10
5 4
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Obrazek 7 — Cilové skupiny GBS vySetieni

Obrazek 7 zachycuje nazory respondentek na to, které skupiny téhotnych Zzen by mély
podstupovat screening na GBS. Vétsina Zen tvotena z 30 (85,71 %) respondentek se domniva,
7e by mél byt provadén u kazdé téhotné zeny. Jedna respondentka (2,86 %) uvedla provedeni
vySetfeni pouze u Zzen s GBS pozitivitou v pfedchozim téhotenstvi. Odpovéd’ ,,Nevim* zvolily
4 respondentky (11,43 %), zatimco moznost testovani pouze u prvorodic¢ek nebyla oznac¢ena

zadnou z Zen.
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Otazka ¢.8: Provadi se vySetieni na streptokoka skupiny B v Ceské republice rutinné?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
30

25

20
® Ano
15 = Ne

= Nevim

Pocet respondentek

10

Obrazek 8 — GBS vyseti‘eni jako rutina v CR

Obrazek 8 se zaméfuje na to, zda vySetieni na streptokoka skupiny B probiha v CR ruting.
Vétsina zen 24 (68,57 %) uvedla, ze vySetieni rutiné probiha. Deset respondentek (28,57 %)
odpovédélo, ze si nejsou jisté, zda bylo vySetfeni provedeno. Pouze 1 (2,86 %) Zena uvedla,

7e vySetteni neprobiha jako rutinni vySetteni.
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Otazka €. 9: V jakém tydnu téhotenstvi se provadi vySetieni na pritomnost streptokoka

skupiny B?
a) Ve 29.-31. tydnu téhotenstvi
b) Ve 32.-34. tydnu téhotenstvi
c) Ve 35.-37. tydnu téhotenstvi

d) Ve 38.-40. tydnu téhotenstvi
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31
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o« 25
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< = Ve 29.-31.tg.
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g 15 Ve 35.-37.1g.
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Obrazek 9 — Tyden provedeni GBS screeningu

Obrazek 9 znazornuje, ve kterém tydnu téhotenstvi by se u téhotnych Zen mélo vySetieni
na piitomnost streptokoka skupiny B provadét. Vétsina Zen, konkrétné 31 (88,57 %) uvedlo,
ze vySetieni se provadi mezi 35. a 37. tydnem gravidity, coz odpovidd doporucenému obdobi
pro screening. Jedna (2,86 %) respondentka uvedla prubéh vysetfeni mezi 29.-31. tydnem.
Odpoveéd ve 32.-34. tydnu téhotenstvi uvedla také jedna Zena (2,86 %). Dvé (5,71 %)
respondentky si myslely, Ze vySetieni probiha ve 38.—40. tydnu.
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Otazka ¢.10: Jakym zpiisobem se vySetieni provadi?
a) Vytérem z pochvy a kone¢niku
b) Odbérem krve
C) Vytérem z pochvy
d) Nevim

20

19
18
16
16
14
12
10
0
0

Obrazek 10 - Zpiisob vySetieni
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= Nevim
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Obrazek 10 znazornuje, jakym zptisobem podle respondentek probiha vysetfeni na piitomnost
streptokoka skupiny B. Nejcastéjsi odpovédi byl vytér z pochvy 19 (54,29 %) odpoveédi,
nasledovany vytérem z pochvy a kone¢niku 16 (45,71 %) odpovédi. Odbér krve a moznost

»Nevim* nebyly uvedeny zddnou z dotdzanych Zen.
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Otazka ¢.11: Jak jinak se streptokok skupiny B nazyva?
a) Streptococcus agalactiae
b) Streptococcus pyogenes

c) Streptococcus pneumoniae

d) Nevim
20
18
18 17
16
~ 14
3
c B Streptococcus agalactiae
L 12
g B Streptococcus pyogenes
o 10
§ Streptococcus pneumoniae
z 8 ,
3 B Nevim
o
a 6
4
2
0 0
0

Obrazek 11 — Jiny nazev GBS

Obrazek 11 zkouma znalost respondentek ohledné jiného nazvu bakterie zodpovédné za GBS
infekci. Spravnou odpovéd ,, Streptococcus agalactiae “ oznacilo 18 Zen (51,43 %), zatimco 17
respondentek (48,57 %) uvedlo, ze nazev bakterie neznaji. Moznosti ,, Streptococcus pyogenes “

a ,, Streptococcus pneumoniae ** nebyly respondentkami zvoleny vibec.
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Otazka ¢.12: Predstavuje tento streptokok skupiny B pro Zenu v téhotenstvi néjaké

riziko?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
30

25

20
= Ano
15 = Ne

= Nevim

10

Pocet respondentek

4

Obrazek 12 — Rizika pro téhotnou

Obrazek 12 ilustruje ndzory respondentek na otdzku, zda streptokok skupiny B piedstavuje
riziko pro téhotnou zenu. Vétsina zen 24 (68,57 %) se domniva, ze GBS pro matku rizikovy je.
Sedm (20 %) respondentek uvedlo, Ze riziko nepiedstavuje, a 4 (11,43 %) Zeny oznacily

odpovéd’ ,,Nevim*.
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Otazka ¢.13: MuZe se streptokok skupiny B prenést z matky na plod?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
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u Ne

15 = Nevim

Pocet respondentek
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Obrazek 13 — Pienos z matky na plod

Obrazek 13 znazornuje informovanost respondentek o moznosti pienosu GBS z matky
na novorozence. Drtiva vétSina zen 31 (88,57 %) uvedla, ze k pienosu dojit mtize. Pouze jedna
(2, 86 %) respondentka uvedla, Ze pfenos mozny neni, a 3 (8,57 %) Zeny oznadily odpovéd

,,.Nevim®.
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Otazka ¢. 14: Pokud jste odpovédéla v predchozi otazce ano, v jakém obdobi je nejvice

pravdépodobny pienos z matky na plod?
a) V prubchu téhotenstvi
b) Béhem porodu

c) Bé&hem kojeni

30

25
-
% 20
- = V pribéhu téhotenstvi
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§ 15 = Béhem porodu
)
*E B&hem kojeni
'8 10
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Obrazek 14 — Nejpravdépodobnéjsi obdobi pienosu

Obrazek 14 prezentuje ndzory respondentek na nejpravdépodobnéjsi obdobi ptenosu GBS
z matky na novorozence. VétSina zen 28 (80 %) spravné uvedla, Ze k pienosu dochazi béhem
porodu. Tii (8, 57 %) respondentky se domnivaly, ze pfenos mize nastat jiz v prub&hu
t&hotenstvi. MoZnost pienosu béhem kojeni nebyla oznaGena. Zeny, které v pfedchozi odpovédi

uvedly jinou odpovéd’ nez ,,Ano*, na tuto otazku neodpovidaly.
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Otazka ¢.15: Lze 1éCit streptokoka skupiny B u téhotné Zeny?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

25

20

15 ® Ano

u Ne

10 9 = Nevim

Pocet respondentek

Obrazek 15 — Lécba téhotné Zeny

Obrazek 15 znazorfiuje nazory respondentek na to, jestli Ize streptokoka skupiny B 1é¢it.
Vétsina dotazanych 23 (65,71 %) zen se domniva, ze tohoto streptokoka lze 1é¢it. Devét (25,71
%) respondentek oznaéilo odpovéd’ ,Nevim™ a tifi (8,57 %) Zeny zaznamenaly nelééitelnost

streptokoka skupiny B.
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Otazka ¢.16: Pokud jste odpovédéla ano, vite, ¢im se 16¢i? (VypiSte prosim)
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Obrazek 16 — Konkrétni lé¢ba

Obrazek 16 se zamétuje na znalost konkrétniho zptisobu 1é¢by GBS pozitivity u téhotnych zen.
Vice nez polovina respondentek 21 (60 %) spravné uvedla podstatu Ié¢by v podani antibiotik.

Ctrnact (40 %) Zen odpovédélo, Ze nevi, jakym zpiisobem se GBS pozitivita 18¢i.
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Otazka ¢.17: Kdy se zahaji 1écba streptokoka skupiny B, je-li vysledek stéru pozitivni?
a) Kdykoliv béhem téhotenstvi
b) Thned po zjisténi pozitivniho vysledku

c) Piipravidelnych déloznich kontrakcich ¢i odtoku plodové vody
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Obrazek 17 — Zahajeni 1écby

Obrazek 17 znazorfiuje nazory respondentek na spravny okamzik zahdjeni 1écby GBS
pozitivity. VétSina zen 24 (68,57 %) spravné uvedla zahajeni 1é¢by pii pravidelnych déloZznich
kontrakcich nebo po odtoku plodové vody. Devét (25,71 %) respondentek se domnivalo,
ze 1é€ba ma byt zahajena ihned po zjisténi pozitivniho vysledku. Dvé (5,71 %) Zeny uvedly

zahajeni 1écby kdykoliv béhem téhotenstvi.
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Otazka ¢.18: Jaké komplikace miiZe GBS infekce u novorozence zpisobit?
a) Zapal plic, zanét mozkovych blan, otravu krve (sepsi)
b) Zloutenku, krvaceni, oéni zakal

¢) Zadné
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Obrazek 18 — Komplikace u novorozence

Obrazek 18 zobrazuje nazory respondentek na mozné komplikace zpisobené GBS infekci
u novorozence. Vétsina zen 32 (91,43 %) spravné uvedla zavazné komplikace, jako jsou zapal
plic, zanét mozkovych blan a otravu krve. Dvé (5,71 %) respondentky mylné oznalily
komplikace jako zloutenku, krvaceni ¢i o¢ni zakal, které s GBS nesouviseji. Jedna (2,86 %)

Zena se domniva, ze GBS infekce zadné komplikace u novorozence nezplsobuje.
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Otazka ¢€.19: Pri prokazané GBS pozitivité a pravidelnych kontrakcich ¢i odtoku plodové

vody budu postupovat takto:
a) Dostavim se na porodni sal v rozmezi nékolika hodin
b) Dostavim se neprodlené na porodni sal

¢) Informuji obvodniho gynekologa
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Obrazek 19 — Postup pri GBS pozitivité

Obrazek 19 zachycuje zamySleny postup respondentek pii ndstupu porodu v piipadé
pozitivniho GBS vysledku. Naprosta vétsina zen 30 (85,71 %) uvedla, Ze by se neprodlené
dostavily na porodni sal, ¢imz zvolily spravnou odpovéd’ v souladu s doporu¢enym postupem.
Ctyfi (11,43 %) respondentky uvedly dostaveni se na porodni sil az v &asovém rozmezi
n¢kolika hodin, a jedna (2,86 %) zena by v prvni fadé informovala svého obvodniho

gynekologa.
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8.2 Znalosti prvorodicek a vicerodicek

Tento dil¢i cil praktické ¢asti se zabyva porovnanim znalosti prvorodi¢ek (viz Tabulka 1)

a vicerodicek (viz Tabulka 2) o problematice GBS.

Prvorodicky

Tabulka 1 - Vysledky prvorodicek

Prvorodi¢ky
Pocet Konecna
Cislo dotazniku | bodd znamka
1. 2 5
2. 9 1
3. 7 2
4, 3 4
5. 4 4
11. 7 2
13. 9 1
14, 8 2
18. 8 2
20. 9 1
21. 7 2
22. 10 1
24, 7 2
31. 4 4
32. 10 1
34. 2 5
Aritmeticky
priumér znamek: 2,44
Konecna znamka: 2

Tabulka 1 prezentuje piehled vysledk jednotlivych prvorodicek, které byly hodnoceny
na zakladé¢ jejich znalosti o problematice Streptococcus agalactiae Kazdé respondentce bylo
pridéleno konkrétni ¢islo dotazniku, k némuz je ptifazen pocet ziskanych bodl a odpovidajici

koneéna znamka.

Rozptyl bodovych ziski je pomérné Siroky — pohybuje se od 2 do 10 bodi z maximalniho
moZného poctu, coz odrazi rozdilnou uroven informovanosti mezi jednotlivymi prvorodickami.

Nejvyssiho bodového skore (10 bodl) dosahly dveé respondentky (€. 22 a 32), kterym byla

Cwvr

a 34), coz odpovida znamce 5.
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Z celkového poctu 18 prvorodi¢ek ziskalo znamku 1 celkem 5 Zen (27,7 %), jez signalizuje
velmi dobré védomosti u pfiblizné tietiny z nich. Zbyvajici vysledky se pohybuji pfevazné
vV rozmezi zndmek 2 az 4, zatimco krajni hodnoceni, znamka 5, se vyskytla ve dvou ptipadech.
Aritmeticky pramér bodového hodnoceni ¢ini 2,44, kdy vyslednd znamka ¢ini 2 (chvalitebny).
Tato hodnota naznacuje, ze skupina prvorodi¢ek méla celkové pomérné slusné znalosti
0 tématu, avSak s vyraznymi individudlnimi rozdily mezi respondentkami. Tabulka tak

poskytuje uzite¢ny vhled do urovné informovanosti té¢hotnych Zen bez ptedchozi porodni

zkuSenosti.
Vicerodi¢ky

Tabulka 2 - Vysledky vicerodicek

Vicerodicky
Pocet Konecna
Cislo dotazniku | bodii znamka
8. 7 2
9. 8 2
10. 7 2
12. 3 4
15. 9 1
16. 8 2
17. 9 1
19. 2 5
23. 5 3
26. 5 3
27. 9 1
28. 8 2
29. 5 3
30. 6 3
33. 7 2
35. 8 2
Aritmeticky
prumér znamek 2,38
Konecna
znamka: 2

Tabulka 2 zachycuje vysledky vicerodicek, které byly stejné jako prvorodicky hodnoceny
na zéklad¢ ziskaného poctu bodi z dotazniku tykajiciho se znalosti o infekci zplsobené
Streptococcus agalactiae. U kazdé respondentky je uvedeno ¢islo dotazniku, pocet dosazenych

bodil a odpovidajici znamka podle hodnotici Skaly.
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Pocet bodt se v této skupin€ pohyboval od 2 do 9, pficemz nejcastéji udélovanymi zndmkami
byly 2 a 3. Nejvyssi pocet bodi ve skuping, tedy 9 z maximalniho poétu 10 bodu, zaznamenaly
tfi respondentky (¢. 15, 17 a 27), a tim ziskaly znamku 1. Na opacném spektru se nachdzi
respondentka ¢. 19, ktera dosahla pouze 2 bodu, coz odpovida znamce 5. Znamku 3 obdrzela
témef tietina vicerodicek, to poukazuje pievazné na stfedni troven znalosti v ramci této

skupiny.

Celkem bylo hodnoceno 18 vicerodi¢ek, kdy aritmeticky pramér bodovych zisku ¢ini 2,38.
Tim padem vyslednou znamkou je 2. Tento vysledek je velmi blizky priméru prvorodicek
(2,44) a naznacuje tedy pouze minimalni rozdil v celkové informovanosti mezi obéma

skupinami.
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9 DISKUZE

Tato diskuze se zaméfuje na interpretaci vysledki prizkumné c¢asti bakalaiské prace dle
stanovenych prizkumnych otazek a jejich srovnani s teoretickymi poznatky obsazenymi
Vv predchozich kapitolach. Cilem bylo zhodnotit informovanost a znalost o GBS problematice
u téhotnych zen ve 38.—40. tydnu. Zjistit informace tykajici se diagnostického postupu,
moznosti prevence, 1écby a doporuceného postupu piipozitivnim vysledku vysetieni. Dale byly
identifikovany nejcastéjsi zdroje informaci a vyhodnocen rozdil znalosti mezi prvorodickami
a vicerodickami. Diskuze reflektuje rovnéz obsah edukacniho letdku (Pfiloha B). Vyzkumu
se ucastnilo 35 t€hotnych Zen. Vékové rozmezi nejvétsi ¢asti respondentek tvotilo zeny ve véku
26-35 let, to odpovida tidajim z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR, ktery ve své
statistice mezi lety 2000-2022 udava zvyseni praimérného veéku vSech rodi¢ek o necelych 5 let,
a to na 31 let. Nejvice zastoupené ukoncené vzdélani bylo vysokoskolské. V dobé vypInéni
dotazniku se vét§ina zen nachazela ve 38. a 39. tydnu téhotenstvi a prevazna ¢ast respondentek

ocekavala své prvni dité.

Pruzkumna otazka ¢. 1: Jaké maji téhotné Zeny ve 38.—40. tydnu téhotenstvi znalosti

0 diagnostice a 1é¢bé Streptococcus agalactiae?
Na pruzkumnou otazku €. 1 odpovidaji otazky ¢. 7-10 a 15-17.

Prizkum ukazal, Ze 85,71 % dotazovanych respondentek se domniva, zZe indikovanou skupinou
pro vysetieni na GBS jsou vSechny téhotné Zeny. Zbylych 14,29 % dotazovanych respondentek
uvedlo $patnou odpovéd’. V Ceské republice se screening na streptokoka skupiny B provadi
vramci platnych postupti u vSech téhotnych Zen rutiné. Otazka, zda se dotazované
respondentky domnivaji, ze vySetfeni na streptokoka skupiny B je rutinnim vySetienim, byla
taktéz polozena. Vysledky jsou nasledujici; vétSina respondentek (68,57 %) spravné uvedla,
Ze toto vySetieni je vySetfenim rutinnim, dal$i zna¢na ¢ast (28,57 %) respondentek uvedla
moznost ,,Nevim®, pouze jedna dotazovana (2,86 %) vyznacila moznost ,Ne“. Pfestoze mezi
dotazovanymi nelze naleznout 100 % konsenzus, vysledky naznacuji, Ze vétSina dotazovanych
respondentek je o béznosti tohoto vysetieni informovana a zbyla ¢ast si pravdépodobné nebyla

S odpovedi jista ¢i postradala informace.

Znalost spravného nacasovani vySetfeni mezi 35.—37. tydnem téhotenstvi uvedlo 88,57 % Zen,
avSak 11,43 % respondentek chybné identifikovalo jiny tyden. VéEtSina Zen zna dané obdobi

prabéhu vysetieni. Zcela uspokojivé vsak nebylo, Ze pouze 46 % respondentek spravné uvedlo
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vytér z pochvy i kone¢niku jako formu odbéru. VétsSina zen sice oznacila vytér z pochvy (54 %),

avSak opomenula vytér z kone¢niku, coz je nedilna soucast tohoto vySetieni.

Pres 65 % respondentek védélo, ze GBS pozitivita se 1&¢i, avsak 25,71 % uvedlo ,,Nevim*
a 8,57 % se domnivalo, ze 1é¢ba neni nutna. Konkrétni 1é¢bu antibiotiky spravné uvedlo 60 %
dotazanych. To ukazuje, ze zdkladni znalost o 16cbé¢ sice existuje, ale ziistava pomérné vysoky
podil Zen s nejistotou ¢i nevédomosti o adekvatni 1é€bé. Nacasovani 1é¢by spravné urcilo
68,57 % respondentek, podle nichz ma byt zahdjena pii pravidelnych déloznich kontrakcich
nebo odtoku plodové vody. Zbylé Zeny odpovédély bud’ chybné, nebo s nejistotou. Teoreticka
&ast i doporuceni CGPS CLS JEP (2025) jasné definuji tento okamzik jako kli¢ovy pro efektivni
antibiotickou profylaxi.

Prizkumna otazka ¢. 2: Jaké jsou rozdily znalosti o GBS mezi prvorodi¢kami

a vicerodickami?

Do této prizkumné otdzky byly zatazeny otazky 9—18, které se tykaly znalosti téhotnych zen
0 GBS. Hodnoceni rozdilt ve znalostech mezi prvorodickami a vicerodickami ukazalo
minimalni odchylky. Primérnd zndmka u prvorodicek byla 2,44, u vicerodic¢ek 2,38. Znamku
,vyborny* ziskalo 5 prvorodicek a 3 vicerodicky. Naopak znamku ,,nedostatecny* obdrzely 2
zeny ve skupiné prvorodicek a 1 Zena ve skupiné vicerodiCek. Celkové se tedy ukazuje,
ze pfimd zkuSenost s predchozim téhotenstvim neni zarukou lepsi informovanosti. Tento

vysledek zduraziluje vyznam kontinualni edukace v kazdém téhotenstvi bez ohledu na paritu.
Prazkumna otazka ¢. 3: Jaky zdroj informaci téhotné Zeny nejcastéji vyuzivaji?
K prazkumné otdzce €. 3 se vztahuji otazky 5-6.

Z vysledki prizkumného Setfeni vyplyva, Ze vSechny respondentky (100 %) byly seznameny
s divodem provedeni screeningu na ptitomnost GBS. Tato skute¢nost svéd¢i o dobrém zakladu
informovanosti. Vétsina Zen Cerpala informace od obvodniho gynekologa, konkrétné 80 %,
zbylych 20 % od porodni asistentky. Internet ¢i jiné zdroje nebyly uvedeny. Tento vysledek
potvrzuje kliCovou roli zdravotnického personalu v oblasti edukace. Vzhledem k tomu,
ze informace poskytované gynekology a porodnimi asistentkami jsou hlavnim zdrojem
védomosti, je nezbytné, aby jejich sdéleni byla jednotnd, uplna a srozumitelna. Edukacni letak
obsazeny v Pfiloze B nabizi ptehledné informace o GBS infekci, jeji diagnostice, 1é¢be
i moznych komplikacich. Pokud by kazda téhotna zena méla takovy letak k dispozici, byla

aktivné vedena ke ¢teni a pochopeni jejich informaci, mohlo by to vyznamné snizit podil
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nejistych ¢i chybnych odpovédi zaznamenanych v dotaznikovém Setfeni. Podobnou
otazku ziskani informaci u téhotnych Zen méla ve své prizkumné casti diplomové prace
autorka Koc¢i (2020). Ta vSak pfisla k odlisnému vysledku, kdy nejéastéjsim zdrojem ziskanych
informaci byl pro téhotné Zeny internet, na druhém misté se nachazel obvodni gynekolog,

a az na poslednim porodni asistentka.

Prizkumna otazka ¢. 4: Jsou respondentky obeznimeny se spravnym postupem pfi
zatatku déloZnich kontrakci nebo odtoku plodové vody v kontextu GBS pozitivity

a se souvisejicimi komplikacemi u novorozence?
Na priizkumnou otazku ¢. 4 odpovidaji otazky ¢. 13-14, 18-19.

Zavaznym zjisténim je, Ze ackoli 100% Zen bylo seznameno s davodem testovani,
at’ uz od obvodniho gynekologa ¢i porodni asistentky, tak 14 % respondentek by pii zacatku
kontrakci ¢i odtoku plodové vody nepostupovalo spravné, bud by zbytecné vyckéavaly
(11,43 %), nebo kontaktovaly obvodniho gynekologa (2,86 %). Zbylych 86 % by postupovalo
spravné. Vzhledem k doporuéenym postupim CGPS CLS JEP a moznym zavaznym
neonatalnim komplikacim v pfipadé nedodrZeni casné profylaxe, je nutné klast diraz
na spravny postup. Znalost pfenosu GBS z matky na plod byla velmi dobra, 88,57 %
respondentek uvedlo, Ze pfenos mozny je, a 80% spravné identifikovalo porod jako
nejpravdépodobnéjsi dobu prenosu. Tato zjisténi jsou v souladu s literaturou (Prochazka a kol.,
2020; CNeoS, 2020), ktera upozoriiuje na vertikalni pfenos béhem porodu jako na nejcastéjsi
zpusob ndkazy. Mozné komplikace u novorozence byly velmi dobfe zndmy, 91,43 %
respondentek spravné uvedlo zéapal plic, zdnét mozkovych blan a sepsi. Tento vysledek svéd¢i
o dostatecném povédomi o dopadech GBS infekce na neonatdlni zdravi. Tim poukazuje

na diilezitost prenatalniho screeningu. Zbylych 8,57 % respondentek uvedlo chybnou odpovéed.
Limity priazkumu

Vysledky této prace je nutno interpretovat s ohledem na né€kolik omezeni. V prvni fad¢ je nutné
poukazat na velikost vyzkumného souboru, ktery zahrnoval 35 respondentek. Tento rozsah
omezuje moznosti zobecnéni zaveérii na celou populaci téhotnych Zen ve 38. a 39. tydnu
t&hotenstvi v CR. V budoucnu by bylo zddouci zvétsit zkoumany soubor a provést na zvolené

téma dalsi prizkum.

Dalsi limitaci je cileny vybér respondentek, ktery byl proveden v ramci gynekologickych

ambulanci a zamé&fil se vyhradné na Zeny ve 38.—40. tydnu téhotenstvi. Tento vybér odpovida
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zaméru prace — tedy zkoumat informovanost t€hotnych zen tésné¢ pred porodem, kdy je potieba
znalosti o GBS infekci nejaktudInéjsi. Zaroven je vSak tieba dodat, ze vétSina zasadnich
informaci byva zenam sdélovana jiz v dob€ provadéni screeningu, tedy mezi 35.-37. tydnem
téhotenstvi. Z tohoto divodu nelze vyloucit, Ze n¢které odpovédi respondentek mohly byt

ovlivnény ¢asovym odstupem od edukace ¢i opomenutim sdélenych informaci.

Dotaznikové Setieni jako hlavni nastroj sbéru dat predstavuje dal$i metodologické omezeni.
Tento nastroj je vhodny pro zdkladni kvantitativni zhodnoceni znalosti, avSak neumoziuje
postithnout hloubku porozuméni tématu ani miru schopnosti aplikovat teoretické poznatky
do praktickych situaci. Odpovédi typu ,Nevim* piitom neumoznuji rozlisit, zda se jedna

0 absenci informace, nejistotu, nebo pouze nedostatecné porozuméni formulaci otazky.

Specifikem této studie je rovnéZz to, Ze nepostihuje rozdily v pristupu jednotlivych
poskytovateli zdravotni péce. Edukacni role gynekologl a porodnich asistentek se v praxi mize
li8it napfi¢ ordinacemi, coZ nebylo v ramci Setfeni zohlednéno. Vysledky proto vypovidaji
pouze o obecné mife informovanosti, nikoli o kvalité poskytované edukace ve zdravotnickych

Zatizenich.

V neposledni fad¢€ je vhodné zminit i moznost ovlivnéni odpovédi socialni zddoucnosti, nékteré
zeny mohly odpovidat tak, jak povazovaly za ,,spravné“, nikoliv podle svych skute¢nych
znalosti. Ackoli byl dotaznik anonymni a formulovan srozumitelné, toto zkresleni nelze zcela

vyloucit.

Pfes vySe uvedené limity Ize vysledky Setfeni povazovat za cenny vhled do problematiky
informovanosti téhotnych zen o GBS infekci v zavéru téhotenstvi. Zjisténi mohou slouzit jako
vychozi podklad pro navrh cilenych edukaci a upravu komunikacnich strategii ze strany

zdravotnika.
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10 ZAVER

Tato bakalafska prace se zabyvala tématem informovanosti a znalosti téhotnych Zzen
0 kolonizaci streptokokem skupiny B. Teoreticka cast prace piedstavila charakteristiku tohoto
mikroorganismu, rizika spojena s jeho ptitomnosti, diagnostické a lé¢ebné moznosti, a disledky
pro novorozence. Dale byl zminén pojem infekce a sepse ve spojitosti s GBS u novorozence.
Posledni kapitola teoretické¢ Casti se vé€novala interakci mezi zdravotnikem a pacientem.
Praktickd ¢ast se zaméfila na tiroven znalosti t¢hotnych Zen ve 38.—40. tydnu gravidity, s cilem
zjistit, zda jsou tyto Zeny dostatecné informovany o diagnostice a lécbé GBS infekce, jaké
informace maji o spravném postupu v piipadé pozitivniho vysledku, a které zdroje informaci
vyuzily.

Vysledky dotaznikového Setfeni ukazaly, Ze zdkladni informovanost o diivodu provedeni
vySetieni na GBS je na velmi dobré trovni. VSechny respondentky uvedly védomost diivodu
testovani. Pfes vysoky podil spravnych odpovédi v otdzkach tykajicich se pfenosu infekce,
jejiho rizika pro novorozence a ¢aste¢né 1 naCasovani 1écby, pretrvavala v nékterych klicovych
oblastech nejistota nebo chybné piedstavy. Zhruba 30 % Zen neznalo pfesny moment zahajeni

1écby. Stejné tak nebyl vzdy spravné uveden zpusob odbéru ¢i presny nazev bakterie.

Pfi porovnani znalosti prvorodicek a vicerodicek se prokazalo, ze mezi obéma skupinami nebyl
vyznamny rozdil, coz potvrzuje dulezitost diisledné edukace v kazdém téhotenstvi, bez ohledu
na predchozi zkuSenosti. VétSina Zen Cerpala informace pfedevsim od obvodniho gynekologa,
jez potvrzuje klicovou roli 1ékate v oblasti prenatalni edukace. Porodni asistentka byla uvedena

mén¢ Casto, internet nebo jiné zdroje nebyly zastoupeny viibec.

Vysledky Setfeni naznacuji, ze informovanost t€hotnych zen o problematice GBS je v n¢kterych
oblastech dostatecna, avSak v jinych pietrvava prostor pro zlepSeni. Doporucit lze zavedeni
jednotného srozumitelného pisemného materidlu, ktery by Zendm pomohl objasnit tuto
problematiku a zvysit jejich informovanost. Ptikladem je edukacéni letdk obsazeny v Ptiloze B

této bakalatské prace, ktery by mohl byt efektivné vyuzit v bézné praxi.

Z hlediska dalsi praxe je zadouci, aby zdravotnicCti pracovnici v€novali vét§i pozornost
ovéfovani, zda Zeny skutecné porozumély sdélenym informacim a vyuZzivaly dostupny

edukacéni material.
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Ptiloha A — Dotaznik viastni tvorby

Dobry den,

jmenuji se Veronika Nejmanova a jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho programu Porodni
asistence na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, kde piSi bakalafskou préaci na
téma: ,,Informovanost téhotnych o GBS pozitivité.” Rada bych Vés pozadala o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery je soucasti prizkumu mé bakalarské prace. Cilem je zhodnotit, jaké informace

maji t¢hotné zeny mezi 38. a 40. tydnem o diagnostice a 1é¢be¢ streptokok skupiny B.

Vyberte, prosim, vzdy jen jednu odpoveéd’, ktera nejvice odpovida Vasemu nazoru. Dotaznik je
dobrovolny a zcela anonymni.
Vase odpovéedi budou pouzity vyhradné pro ucely této bakalarské prace.

Velmi si vazim Vaseho ¢asu.

1. Jaky je Vas vék?
a) Do 25 let
b) 26-35 let
c) 36-45 let
d) Vice

2. Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stiedoskolské s vyu¢nim listem
c) Stredoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

3. Jaky je Vas aktualni tyden téhotenstvi?
a) 38.tyden
b) 39.tyden
c) 40. tyden
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Po kolikaté budete rodit?
a) Poprvé
b) Podruhé
c) Potieti
d) Vicekrat

Seznamil Vs jiZ nékdo s diivodem testovani pritomnosti streptokoka skupiny
B u téhotnych Zen?

d) Ano

e) Ne

f) Nevim

Pokud ano, kdo vas informoval?
e) Obvodni gynekolog

f) Porodni asistentka

g) Internet

h) Jina odpoveéd”: ........................ (napi. kamaradka, literatura,...)

Jaka skupina téhotnych Zen by se méla vySetfeni na streptokoka skupiny B
podrobit?

e) Zeny, které byly GBS pozitivni v pfedchozim téhotenstvi

f) Kazda téhotna Zena

g) Zeny, které rodi poprvé

h) Nevim

Provadi se vySetieni na streptokoka skupiny B v Ceské republice ruting?
d) Ano

e) Ne

f) Nevim
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9. V jakém tydnu téhotenstvi se provadi vySetieni na pritomnost streptokoka
skupiny B?
e) Ve 29.-31. tydnu téhotenstvi
f) Ve 32. - 34. tydnu téhotenstvi
g) Ve 35.—37. tydnu téhotenstvi
h) Ve 38. —40. tydnu t€hotenstvi

10. Jakym zpiisobem se vySetieni provadi?
e) Vytérem z pochvy a kone¢niku
f) Odbérem krve
g) Vytérem z pochvy
h) Nevim

11. Jak jinak se streptokok skupiny B nazyva?
e) Streptococcus agalactiae
f) Streptococcus pyogenes
g) Streptococcus pneumoniae
h) Nevim

12. Predstavuje tento streptokok skupiny B pro Zenu v téhotenstvi néjaké riziko?
d) Ano
e) Ne
f) Nevim

13. MiiZe se streptokok skupiny B prenést z matky na plod?
d) Ano
e) Ne
f) Nevim

14. Pokud jste odpovédéla v predchozi otiazce ano, v jakém obdobi je nejvice
pravdépodobny prenos z matky na plod?
d) V pribéhu téhotenstvi
e) Béhem porodu
f) Béhem kojeni
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15. Lze 1é¢it streptokoka skupiny B u téhotné Zeny?
d) Ano
e) Ne
f) Nevim

16. Pokud jste odpovédéla ano, vite, ¢im se 16¢i? (VypiSte prosim.)

17. Kdy se zahaji 1é¢ba streptokoka skupiny B, je-li vysledek stéru pozitivni?
d) Kdykoliv béhem téhotenstvi
e) IThned po zjisténi pozitivniho vysledku

f) Piipravidelnych déloznich kontrakcich ¢i odtoku plodové vody

18. Jaké komplikace miiZze GBS infekce u novorozence zpusobit?
d) Zapal plic, zanét mozkovych blan, otravu krve (sepsi)
e) Zloutenku, krvaceni, oéni zakal

f) Zadné

19. Pri prokazané GBS pozitivité a pravidelnych kontrakcich ¢i odtoku plodové
vody budu postupovat takto?
d) Dostavim se na porodni sal v rozmezi n¢kolika hodin
e) Dostavim se neprodlené na porodni sal

f) Informuji obvodniho gynekologa

Dé&kuji Vam za vyplnéni.
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Ptiloha B — Edukacni letak

GBS v techotenstvi

Co bych me¢la védeét?

Co je GBS?
« GBS (Group B Streptococcus) neboli Streptococcus agalactiae je
bakterie spadajici do streptokoku skupiny B.
« Bézne se vyskytuje v travici (stieva) a pohlavni soustave (pochva).
« Vetsing tehotnych nezpusobuje zadné obtize, u novorozence vsak
muze byt puvodcem zavazné infekee.

Proc je dulezit¢ o ném vedet?

Je nebezpecnym rizikem pro novorozence.

Muze se pienést z matky na plod.

Nejcastéjsi prenos je behem porodu pri pruchodu porodnimi cestami.

U novorozenec muze zpusobit zavazné Zivot ohrozujici onemocnéni jako zapal
plic, zanét mozkovych blan ¢i sepsi.

Proto je dulezité podstoupit vysetieni na GBS a postupovat podle pokynu Iékare
¢i porodni asistentky.
Rdy a jak vySetieni probiha?

« VySetreni by se méla podrobit kazda t¢hotna zena

« Screening se provadi mezi 35. az 37. tydnem t¢hotenstvi. e
« Nejcastéji probiha u obvodniho gynekologa. ~——
« Stér je proveden z pochvy a konecniku. S |

Vysledek se dozvite od svého Iékaie v rFadu dni.
Je-livysledek pozitivni, Iékar ho zaznamena do t¢hotenské prukazky a preda
Vam dulezit¢ informace.
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/ 1 Co délat pokud jsem pozitivni?

V téhotenstvi se GBS porzitivita nel¢ci.

Léci se pouze bakterie pritomna v moci.

Pokud vsak nastane odtok plodové vody nebo nastup pravidelnych
déloznich ¢innosti, ihned se dostavim na porodni sal!

Pri prichodu na porodni sal porodni asistentka zavede kanylu a do
zily poda antibiotika (I¢k prvni volby je penicilin).

Antibiotika vyrazn¢ snizuiji riziko nakazy novorozence a tim se snazi
predchazet moznym onemocnénim.

SHRNUTI

Dulezit¢ je podstoupit vySetieni na GBS mezi 35.-37. tydnem tchotenstvi.
V pripadé¢ pozitivniho vysledku, byt dostate¢né informovana Iékairem
popripadé se doptat cemu nerozumim.

Pravideln¢ délozni kontrakee ¢i odtok plodové vody pro mé znamenaji se
ihned dostavit na porodni sal.

Pii prichodu na sal persondlu sdélit GBS pozitivitu a pripadné alergie na
antibiotika, aby mohla byt co nejdrive zahajena dostatecna antibioticka
Iécba.

CESKA GYNEKOLOGICKA A PORODNICKA SPOLECNOST A CESKA LEKARSKA SPOLECNOST JANA
EVANGELISTY PURKYNE, 2025. Prevence Sasné novorozeneckeé infekce zplsobené streptokokem

skupiny B [online]. [cit.2025-04-03]. Dostupné z: https://cgps.cz/doporucene-

postupy/perinatologie-a-fetomaternalni-medicina/prevence-casne-novorozenecke-infekce-

zpusobene-streptokokem-skupiny-b/?layout=file
DUSOVA, Eva, 2019. Edukace v porodni asistenci. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-2024-8.
PROCHAZKA, Martin a kol., 2020. Porodni asistence. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-1319-6.

©Veronika Nejmanova, Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice, 2025

71



