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ANOTACE

Bakalafska prace se zaméiuje na téma GBS infekce. Konkrétné na srovnani postupt,
podle kterych se #idi porodni asistentky v Ceské republice a Anglii. Dale uvadi rizika, 16¢bu
a screeningova vysetifeni GBS infekce. Praktickd cast se zabyva srovnanim znalosti

studentek 3. roéniku z Ceské republiky a Anglie o GBS infekci.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

GBS Group B Streptococcus (Streptokoky skupiny B)
SAG Streptococcus agalactiae

WHO Svétova zdravotnicka organizace

VP plodova voda

EOD early — onset GBS disease (¢asna GBS infekce)
LOD late — onset GBS disease (pozdni GBS infekce)
PROM predcasny odtok vody plodové

PPROM predterminovy pied¢asny odtok vody plodové
CRP C — reaktivni protein

CGPS CLS JEP Ceska gynekologickd a porodnickd spoleénost Ceské 1ékarské

spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné

I V. intravendzni podani

VS. Versus

PNC Penicilin

ATB antibiotika

RCOG The Royal College of Obstetricians and Gynaecologists

(Kralovska komora porodnikti a gynekologi)

GBSS Group B Strept Support

GOV Vléada Spojeného kréalovstvi

NHS National Health Service (Narodni zdravotni sluzba)
NICE National Institute for Health and Care Excellence

(Nérodni institut pro zdravi a excelentni péci)
UK NSC The UK National Screening Committee (Narodni screeningovy vybor)

Uz1s CR Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky



UvVoD

Bakalaiska prace s nazvem ,,Znalosti studentek porodni asistentce o GBS infekci v Ceské
republice a v Anglii“ se zabyva problematikou GBS infekce v Ceské republice a v Anglii.
Té¢hotna Zena je béhem té€hotenstvi podrobovéana velkému mnozstvi vySetieni, které by mély
objevit ptipadné komplikace. Jedno z tdchto vysetieni je GBS screening, ktery je v Ceské
republice zaveden rutinné a kazda Zena ma na ného narok. Na druhou stranu ale moc lidi netusi,
Ze tento postup neni rutinni v§ude ve svété, a to i ve statech, které ceska spole¢nost povazuje za
vice vyspélé. Mezi tyto staty se fadi Anglie, kde GBS screening neni vniman jako rutinni
postup. Naopak ale vyuzivaji odlisné metody, kterymi zjistuji pfitomnost infekce. Jedna se

o zékladni rozdil v oblasti prenatalniho vysetfeni.

Jedna se o velmi dilezité téma, se kterym se porodni asistentka dennodenné setkava ve své
praxi. Je proto zasadni, aby méla dostate¢né znalosti ohledné této problematiky. V praci se
zamétuji konkrétné na znalosti studentek posledniho ro¢niku oboru porodni asistence, jelikoz
pravé vétsina z nich planuje nastup do praxe. Sjiz zmiflovanou problematikou se budou
kazdodenn¢ setkavat a musi byt schopné Zzené poskytnout dostate¢né informace

a provést edukaci, at’ uz v oblasti prenatalni péce nebo pti péci béhem samotného porodu.

Bakalatska prace obsahuje teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast obsahuje Ctyfi hlavni
celky. Jako prvni je seznameni Ctenaie s obecnou charakteristiku GBS infekce, ¢im je infekce
zpiisobovana, jakym zplsobem se pienasi a jaké jsou rizikové faktory pro vznik GBS infekce.
Druhym celkem jsou rizika GBS infekce, které maji dopad jak na matku, tak na novorozence.
V ptipadé matky se jednd ptedevSim o vyskyt GBS bakteriurie ¢i o komplikace, které vznikaji
v obdobi Sestinedéli. U rizik pro novorozence se ¢tenaf seznami s pojmy ¢asna a pozdni GBS
infekce. Treti celek je orientovany na screening V Ceské republice a v Anglii,
kdy dochézi ke srovnani jednotlivych postuptli. Posledni ¢tvrty celek obsahuje teorii ohledné

samotné 16¢by GBS infekce. Opét je zde porovnana 1é¢ba v Ceské republice a v Anglii.

Prakticka ¢ast byla provadéna formou dotaznikového Setfeni. Dotazovanym souborem byly
studentky 3. roéniku porodni asistence z jedné univerzity v Ceské republice a jedné univerzity
v Londyn€. Jejich znalosti ohledné¢ problematiky GBS infekce byly zkoumany

a porovnavany.
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1 CIL PRACE

1.1 Teoreticky cil
Popsat, co je to GBS infekce.

Zmapovat, jaké jsou screeningové vysetieni GBS infekce v Ceské republice a v Anglii.

Priblizit, jaka jsou rizika pfi neprovedeni ¢i nedostate¢ném provedeni antibiotické profylaxe.

1.2 Vyzkumny cil

Zjistit, jaké znalosti maji studentky 3. ro¢niku porodni asistence o GBS infekci.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 Charakteristika GBS

Streptokoky skupiny B se fadi mezi oportunni patogenni bakterie, které zpisobuji
streptokokové infekce a postihuji bez vyjimky ob¢€ pohlavi a vSechny lidské rasy. Hajek (2004,
S. 382) uvadi, ze se bézné vyskytuji u 15-30% zdravych Zen, a to predev§im v pochvé, rektu,
mocové trubici a nosohltanu. V hornich cestach dychacich se nachazeji pouze vyjimecéné.
V Anglii se kolonizace zen GBS infekci pohybuje kolem 20 — 40 % (GBSS, 2017,
s. 4). Streptokok, ktery zpusobuje GBS infekci je Streptococcus agalactiae (Roztocil, 2017,
s. 325).

2.1.1 Streptococcus agalactiae

Jedna se o vSudypfitomnou bakterii, kterd ovliviluje Zenu ptredevSim v obdobi téhotenstvi.
Nejcastéji je identifikovana v gastrointestindlnim traktu a kolonizuje primarné genitourinarni
trakt Zen, které jsou ¢i nejsou sexualné aktivni (Hajek, 2014, s. 382). Infekce mize u zen
vymizet, nebo se mohou stat asymptomatickymi nosickami, coz piedstavuje riziko, ze infekce
se projevi az pii samotném porodu nebo u novorozence. U nich konkrétné SAG
(Streptococcus agalactiae) muze zpusobit nasofaryngitidu (zanét nosohltanu), konjunktivitidu
(zanét ocnich spojivek), meningitidu, sepsi, infekci umbilikalniho pahylu ¢i pneumonii

(Roztocil, 2017, s. 325-326).

Poprvé byl SAG popsan Nocardem a Mollereauem v roce 1887 jako pfi¢ina bovinni mastitidy
u hovéziho dobytka, ¢ili jako zvifeci (veterinarni) patogen. Jako lidsky patogen bylo GBS
izolovano Vv roce 1935 a o tii roky pozd¢ji, v roce 1938, byla popsana prvni infekce GBS,
a to jako puvodce fatalni puerperalni sepse ve Velké Britanii a v USA (Nocard a Mollereau
1887 citovany Nuccitelli, 2015, s. 76). Na zacatku 60. let 20. stoleti se zacaly objevovat piipady
infekce, kde se SAG spojoval konkrétné s matkou a novorozencem. Studie, které se poté zacaly
provadeét, potvrdily, Ze vSechny sérotypy GBS mohou zptisobit infekei u matky, ale v ptipadé
infekce novorozence se vétsinou jedna o sérotyp typu III (Puopolo, 2019, s. 4; Armistead, 2019,
S. 2916). V 70. letech 20. stoleti se ale GBS infekce objevila u kojenct, ktefi byli mladsi tii
mésicd, u kterych zptisobovala ¢etné sepse, meningitidy a pneumonie (Nuccitelli, 2015, s. 76).
Morbidita v té¢ dobé dosahovala az 50% a mortalita se pohybovala mezi 20 a 25% (Nuccitelli,
2015, s. 76). V dnesni dob¢ se novorozenecka mortalita snizila, udava se tidaj 15,83 déti
(15,83%) na 100 zemielych do 27. dne od narozeni (UZIS CR, 2017, s. 207).
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2.1.2 Rizikové faktory
Dle Méchurové (2013, s. 11) se mezi rizikové faktory pro vyskyt GBS infekce se fadi:

e Piedchozi porod s pritomnosti GBS infekce

e GBS bakteriurie u t€hotné zeny

e Febris intrapartum (teplota béhem porodu) - nad 38°C

e PROM (ptedcasny odtok vody plodové), PPROM (ptedterminovy odtok vody plodové)

e Piedcasny porod - pted 37. tydnem téhotenstvi

2.1.3 Prenos GBS infekce na novorozence

K pfenosu dochazi troji cestou. Prvni mozZnosti je pfenos in utero, coz je nejméné Casta varianta.
V tomto piipadé¢ dochazi k prenosu infekéniho agens pies délozni hrdlo az do délohy,
coz znamena vzestupnou cestou (ascendentni §ifeni). GBS ma schopnost pronikat i pies
neporusené plodové obaly do amnialni dutiny, proto infekce pronikne i do VP (voda plodova)
a novorozenec muze aspirovat jiz infikovanou VP. Mén¢ prozkoumanou je moznost proniknuti
GBS do krevniho feciste¢ plodu, u kterého v disledku nastane bakteriemie (gpaéek, 2013,

s. 85-86). Pienos infekce probiha i bez pfitomnosti aspirace.

Druhou moznosti je prenos infekce pii porodu, in partum, kdy se novorozenec nakazi pii
prostupu porodnimi cestami (vertikdlni ptenos). ,, Intrapartadlni kolonizace je povaZovana za
moznou pricinu pozdni formy neonatalni infekce.” (Janota, 2013, s. 199). Proto je velmi

dilezité provadét v pritomnosti GBS infekce antibiotickou profylaxi.

Tteti a posledni variantou je pienos infekce z jiného novorozence, ktery je nakazen od matky
¢i osoby. Zde se jednd o nozokomidlni ndkazu piedev§im V nemocni¢nim prostiedi,
$patné provadénou hygienu rukou personalu ¢&i blizkych osob (Rozto¢il, 2017, s. 539).

Dalsim rizikovym faktorem jsou invazivni vstupy, centralni ¢i periferni (Koucky, 2014, s. 75).
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2.2 Rizika GBS infekce

Rizika Ize rozd¢lit do dvou skupin, rizika pro novorozence a pro matku. Nasledky, které by se
mohly objevit u matky, jsou mén¢ Casté, nez ty novorozenecké. Novorozenci jsou na infekce
mnohem néchylnéjsi, a to predev§im kvili nezralému imunitnimu systému. Celkové jsou ale
nejvice ohrozeni nedonoSeni novorozenci. Vyznamny dopad ma infekce na novorozence

i vzhledem k mortalité a morbidité.

2.2.1 Matka a GBS infekce

Streptococcus agalactiae muze byt Castou pri¢inou ptredéasného porodu. V 70% piipadi
pfedcasného porodu byla potvrzena ptitomnost GBS infekce. Pokud intrauterinni infekce
probihé delsi dobu, pfeméniuje se na chorioamnionitidu (amnionitida). Jedné se tedy o zanét
plodovych oballl i se zdnétem samotné deciduy. Pokud chorioamnionitida postupuje, vznika
infekce VP a sni i infekce plodu, u kterého se rozvine sepse. Jestlize se vyskytuje u Zeny

nitrodélozni infekce, a z jejiho disledku také nitrodé€lozni tisent plodu, nastivda PROM.

GBS infekce u Zeny v téhotenstvi se projevuje dvéma zplsoby. Prvnim je asymptomatické
nosicstvi, kdy se infekce zjisti az pii screeningovém vysetieni a pii porodu. Muze nastat
1 situace, kdyZ u Zeny neprobéhne screening a pfitomnost bakterie se nedozvime.

Druhou moZnosti je GBS bakteriurie, ktera se objevuje jiZ béhem t€hotenstvi.

2.2.1.1 GBS bakteriurie

Vyskytuje se u 4 — 7% zen, které jsou téhotné. Radi se do infekci modovych cest a jeji pribsh
probiha asymptomaticky. Na vySetfeni se vyuziva cévkovana mo¢ nebo moc¢ ze stfedniho
proudu. V prvnim piipadé je stanovena hranice vyskytu bakterii 10*v 1 ml mo¢i (Hajek, 2014,
s. 343). V Anglii je stanovena odlisna hranice pro 1é¢bu, jedna se o vyskyt bakterii
10° v 1 ml mo¢i (RCOG, 2017, s. 282). GBS bakteriurie je jeden z faktori pro budouci vznik
EOD (Early — onset disease) u novorozence (Koenig, 2009, s. 2; Spacek, 2013, s. 86).

Pokud je kultivace moc¢i beéhem t&€hotenstvi pozitivni na bakteriurii a je prokdzana ptfitomnost
SAG, je velka pravdépodobnost, Ze je masivné kolonizovana streptokokem pochva i rektum.
Kolonizace v pochvé se prokaze vysetfenim posevniho sekretu. Dle Spacka (2013, s. 86) bylo
ale provedeno né€kolik studii, které vyvraceji teorii o automatické kolonizaci pochvy a rekta,
jelikoz po prokazani ptitomnosti GBS v moci v prvnim trimestru se neobjevila ptitomnost SAG
ve tietim trimestru. | pfes to je dulezité infekci 1é¢it dle stanovené hranice uz béhem samotného
téhotenstvi, a proto se podava antibiotickd 1écba dle citlivosti na ATB.

Zdravotniky by méla byt zahdjena peripartalni antibiotickd profylaxe (Novackova, 2016,
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s. 122). Aby nedoslo k pochybeni v ramci podani profylaxe, je diilezité, aby obvodni gynekolog
provedl zapis o vysledku stéru na GBS infekci. Pokud je Zena GBS pozitivni, zapis by mél byt
zapsan do t¢hotenské prikazky a mél by byt dostatecné zvyraznén. V piipad¢ predavani sluzby
mezi porodnimi asistentkami, by méla slouzici porodni asistentka piedat potfebné informace

o rodici zené a GBS infekci.

2.2.1.2 Rizika pro matku v Sestinedéli

Rizika pro zenu v obdobi Sestinedéli nejsou tolik obvykla jako u novorozence, ktery je postizen
GBS infekci. Streptococcus agalactie je ve 20 % pfic¢inou puerperalni endometritidy (Roztocil,
2017, s. 325). Jedna se o infekci endometria a myometria. Endometritidu dle zacatku pribéhu
lze rozdé€lit na Casnou (do 48 hodin) a na pozdni (po 48 hodinédch). Klinicky se projevuje

horec¢kou, bolestivosti délohy, krvacenim a pachnoucimi lochii (Dalton, 2014, s. 99 — 100).

Dle Shabayek (2018, s. 2) se v Sestinedéli mize vyskytnout infekce krevniho fediste,
¢i meningitida. Dale se objevuje osteomyelitida (infek¢éni zanét kosti), nebo endokarditida

(onemocnéni endokardu). Celkove se jedna o velmi zavazné stavy, které je nutné ihned fesit.

Podle Bartinka (2016, s. 319) se diky GBS infekci v Sestinedéli vyskytuji i infekce mocovych
cest, abscesy ¢i infekce Vv misté provedené epiziotomie v pfipadé¢ vagindlniho porodu,

nebo v fezné rané po cisaiskym fezu.

2.2.2 Novorozenec a GBS infekce
Pokud pii porodu dojde k pifenosu GBS infekce z matky na plod, dojde u novorozence ke
vzniku zavaznych onemocnéni, které mohou mit az fatalni dasledky. Maresova (2018, s. 291)

udava, ze kolonizaci novorozence se pohybuje mezi 6 — 35%.

Objevuyji se urcité faktory, které nam udavaji fakt, Ze by se novorozenecka infekce mohla
objevit a je dllezité pred porodem zahdjit antibiotickou profylaxi, o které budu psat nize ve své

praci. Dle MareSové (2018, s. 292) mezi tyto faktory patfi:

e Dité z ptfedchoziho porodu postizené GBS infekci
e GBS bakteriurie

e Febris intrapartum — nad 38°C

e Intraamnioticka infekce

e PROM - vice nez pied 12 hodinami

e Prematurita (nezralost novorozence)
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Pokud se tyto faktory objevi, je Sance opétovného objeveni infekce 50% (Soto Mario, 2013,
S. 65).

Z Casového hlediska rozdélujeme GBS infekce na Casné a pozdni. Dle Hajka (2014, s. 382)
se Casné infekce vyskytuji u 2-3 déti na 1000 zivé narozenych a pozdni infekce u 0,5 ditéte na

1000 zivé narozenych.

2.2.2.1 Casna GBS infekce (Early — onset GBS disease)

Casna infekce vznika diky perinatilnimu vniknuti GBS infekce (Koucky, 2014, s. 74).
U novorozencii se projevuje nejéastéji do patého dne Zivota. , Casnd forma s incidenci
0,5 — 3,7% zivé narozenych se projevi za 4 — 48 hodin. “ (Roztocil, 2017. s. 326). Ve vétsing
piipadu (v 90%) se ¢asna GBS infekce projevi do 24 hodin (Heath, 2014, s. 1). Pied nékolika
lety byla imrtnost na ¢asné GBS infekce vysokd, ale v dne$ni dob¢ se pohybuje okolo 5 —20%.
Coz potvrzuje také statistika UZIS CR (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR),
ktera uvadi u novorozenct nad 2500 g timrtnost 8% ze 100 zemielych déti do 27. dne od
narozeni (UZIS, 2017, s. 204-207). Celkova mortalita na asnou infekci se pohybuje okolo
18,71% ze 100 zemielych déti do 27. dne Zivota (UZIS, 2017, s. 207).

Britskou statistiku, ohledné novorozencti a ¢asné GBS infekce, uvadi Kralovska komora
porodnikii a gynekologi (RCOG, 2017) a Group B Strept Support (GBSS, 2017).
Podle prizkumu u 1 novorozence z 1750 narozenych je ve Velké Britanii a Severnim Irsku
diagnostikovana casnd infekce. Na casnou GBS infekci zemie kolem 5,2% novorozenct
a 7,4% novorozencti ma trvalé nasledky po jejim prodélani (RCOG, 2017, s. 2). Dle Narodniho
institutu pro zdravi a excelentni péci (NICE, 2015, s. 3) je ¢asnou GBS infekci postizeno

340 novorozenct z 680 000 zive narozenych.

Faktory, které ptispivaji pro vznik ¢asné infekce, jsou velmi dobie popsany. V prvni fadé¢ se
jedna piedevsim o samotnou kolonizaci GBS infekci. V dalsi fadé¢ je to protrahovany porod
u kolonizované matky, PROM, PPROM, chorioamnionitida (Janota, 2013, s. 199).
Dal8imi faktory je prematurita, intrapartalni febris, niz8i porodni hmotnost ¢i ¢erné etnikum,

které ma vétsi predispozice pro vznik ¢asné GBS infekce.

Zacatek infekce probihd nahle a jeji pribéh je fulminantni (Koucky, 2014, s. 74).
Novorozenec je hypotonicky, cyanoticky, tachykardicky, zvraci a ma poruchy dychani
(grunting, tachypnoe, apnoe). Mezi nespecifické pfiznaky se mize fadit nestabilita télesné
teploty (termolabilita), obtize pfi krmeni, vysoky plac a letargie. Vysledkem téchto pfiznaki je

diagnostika sepse, pneumonie, ¢i meningitida (Drapalova, 2014, s. 86).
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V piipad¢ meningitidy rozliSujeme dvé formy. Prvni je ¢asna meningitida, kterd se projevuje
béhem prvnich dvou dni Zzivota. Zékladnimi nespecifickymi projevy je termolabilita,
hypotenze, apatie ¢i porucha piijmu potravy. Neobjevuje se piiznak vaznouci S$ije.
Druhou formou je forma pozdni, kterd zacina po druhém dni Zivota. Objevuje se vaznouci Sije

a typicka je porucha védomi, kiece a vysoky pla¢ (Janota, 2013, 249 — 250).

Lécba probiha ihned po nastupu klinickych pfiznaki. Podava se kombinace antibiotik,
Gentamycinu s Ampicilinem i. v. Dale se provadi odbér krve na krevni obraz, diferencialni
rozpocet leukocyti (KO + diff.) a CRP. Nezbytny je odbér hemokultury (Macko, 2013, s. 81).
V ptipadé potieby vyvraceni ptfitomnosti meningitidy se provadi odbér cerebrospinalniho moku

(Goering, 2016, s. 329).

2.2.2.2 Pozdni infekce (Late - onset GBS diasease)

Nejcastéji zacina mezi sedmym dnem a ¢tvrtym mésicem Zivota novorozence. Mortalita je zde
nizsi nez u &asné infekce, jedna se o 20% (Georing, 2016, s. 329). Dle UZIS CR je mortalita
kvili pozdni infekci 22% ze 100 zemfelych déti do 27. dne od narozeni.
Konkrétné u novorozencu nad 2500 g se mortalita pohybuje okolo 12% ze 100 zemielych déti
do 27. dne Zzivota (UZIS CR, 2017, s. 204-207).

Novorozenec je nakazen nejCastéji nozokomialni cestou. Méné Castym ptipadem je pienos
infekce GBS z matetského mléka zen, u kterych se vyvinula bilateralni mastitida, ktera je
zpusobovana pravé B-hemolytickymi streptokoky. Faktory, které piispivaji ke vzniku LOD
(Late — onset GBS disease) nejsou moc znamé, ale predpoklada se, ze se jedna o prematuritu

a ¢erné etnikum (Raabe, 2019, s. 5).

Za pozdni infekei je z 90% zodpoveédny sérotyp typu III (Georing, 2016, s. 329). Nastup je zde
pomalejsi a infekce se zacne projevovat jako hnisava menigitida, pfi které se objevuji tonicko-
klonické kiece. Méné Casto je doprovazena hnisavou artritidou, osteomyelitidou

¢1 konjunktivitidou.

Prav€ meningitida v novorozeneckém véku ma za nasledek neurologické poruchy,
a to az v50% (Bundy, 2019, s. 3). Goering (2016, s. 328) uvadi, ze se jedna piedev§im
o hydrocefalus, epileptické zachvaty, obranu mozkovych nervii ¢i mentalni retardaci.
Dal8imi problémy mohou byt motorické a kognitivni poruchy, poskozeni sluchu a zraku.
Dusledkem LOD je ve vétsing ptipadli rozsahlé postizeni, které ma na blizkou rodinu psychicky
dopad. Rodina musi piehodnotit sviij dosavadni Zebti¢ek hodnot, musi se smifit se situaci,

ktera nastala (Zacharova, 2014, s. 55). Vedle psychického hlediska je ziejmy i finan¢ni dopad,
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kdy dité ve vétsing pripadl potiebuje specialni péci a kompenzacni pomicky (Zacharova, 2014,
S. 56).

Ohledné¢ meningitidy zpusobené SAG je problémem odliSit ji od meningitidy, kterd je
zpusobena bakteriemi jinymi (Janota, 2013, s. 249). Dalsi problematikou je ztizena klinicka
diagnostika, jelikoz byva pfitomna ve vétsiné piipadl pouze horecka, zvraceni a respiracni

insuficience.
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2.3 Screening

2.3.1 Screening v Ceské republice

Screening piedstavuje vyznamnou prevenci v oblasti GBS infekce. Je zde shaha zjistit
pritomnost SAG a zabranit, nebo minimalizovat jeho pfenos na novorozence béhem porodu.
Ceska republika patfi mezi zemé, kde se provadi rutinni screening na prokazani piitomnosti
SAG. Diky nému se vyrazné snizila a minimalizovala incidence novorozeneckych ¢asnych
infekci, které jsou zptisobeny streptokokem. Incidence klesla na vyskyt 0,5 — 1% (Macko, 2013,
s. 80).

Dle doporuenych postupti, které byly vydany sekci perinatalni mediciny
Ceskou gynekologickou a porodnickou spoleénosti Ceské lékatské spolecnosti Jana
Evangelisty Purkyn& (CGPS CLS JEP) v roce 2013, je kazdé téhotné Zené nabidnut odbér
vzorku z pochvy, a to vrozmezi 35. — 37. tydne t€hotenstvi. Dle Masaty (2004, s. 216)
je vhodna doba na odbér mezi 35. — 38. tydnem gravidity. Z doporuceni jsou vyjmuty Zeny,
u kterych byla béhem tehotenstvi diagnostikovana GBS bakteriurie. U téchto Zen se zahajuje

1écba ATB uz béhem t¢hotenstvi a pfi samotném porodu.

vvvvv

(Hajek, 2014, s. 382). K vySetteni prikaznosti pfitomnosti se pouziva standardni kultivacni
vySetfeni, jehoz vysledek je obvykle znam do 48 hodin. Provedeny screening ma platnost

5 tydnti po provedeni odbéru (Méchurova, 2013, s. 11).

Dalsi moznosti k vySetieni GBS infekce jsou ,,rychlé diagnostické testy®, které se ale pouzivaji
minimalné. Pfi jejich pouziti je vysoké riziko vyskytu falesné pozitivity. Proto se
tzv. ,,rychlotesty* pouzivaji pouze v ptipad¢ Casové tisn€. Na ¢eském trhu je k dispozici napf.
rychly test GEC — Strep B20 Tests, ktery se provadi z vaginalniho ¢i cervikalniho stéru
(Medial, 2017). Dalsi moznosti je Ulti med Streptococcus B test, ktery vyuziva stér z pochvy
a z rekta. Tampon, kterym se provadél stér, se nasledné vlozi do zkumavky, ktera obsahuje
extrak¢ni roztok a zdravotnik obsah zkumavky promicha. Pomoci kapatka se nanese vzorek ze
zkumavky do prohlubné, ktera je na testovaci kazeté. Vysledek testu je znam do 10 minut

(JK Trading, 2020).

Jestlize jsou vysledky kultivace pozitivni, je potifeba informovat Zenu o priibéhu porodu
a postupu provedeni antibiotické profylaxe pii GBS pozitivité. T¢hotna by se méla dostavit na
porodni sal ihned po odtoku VP, nebo pfi zaatku délozni Cinnosti. Je diilezité zahajit adekvatni

ATB profylaxi, nez se novorozenec narodi. Pokud dostate¢na profylaxe neprobéhne,
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je zapotiebi novorozence po porodu monitorovat, zda se u né¢ho neobjevuji znamky GBS

infekce.

2.3.2 Screening ve Velka Britanii

Zéakladni rozdil vi¢i Ceské republice je v neprovadéni rutinniho screeningu, ale vyuzivani
tzv. screening mateiskych rizik. Mezi rizika se fadi pfedCasny porod, pfedchozi novorozenec
s GBS infekeci, teplota nad 38°C pii porodu, GBS infekce v piedchozim téhotenstvi ¢i objeveni
GBS béhem tehotenstvi (RCOG, 2017). U zen, které nejsou rizikové, ¢i maji riziko nizké,
se ptitomnost SAG muze identifikovat nahodné pfi vySetfeni moci, ale primarné neni test uren
pro identifikaci GBS infekce. Nicméné téhotna Zena miZze vyuzit sluzby soukromych firem,
které si ale musi sama uhradit. V pfipad¢ pozitivity je dulezité, aby o vysledku informovala

zdravotni zafizeni, kde bude porod probihat.

V soucasné dob¢ je toto téma v Anglii Zhavé diskutovano. Na poc¢atku druhého tisicileti RCOG
(RCOG, 2003) nedoporucovala zavedeni screeningu, jelikoz v porovnani s USA, kde se
provadi, se incidence vyskytu GBS nelisila. Podle jiz zminované komory neni zvetejnéna
studie, ktera by dokdzala dostatenou prospéSnost screeningu a jeho dopad na infekce

V novorozeneckém véku.

Dalsi nazor, ktery se shoduje s RCOG, je od UK National Screening Committee (2017, s. 12).
V tomto piipadé se jedna o n€kolik bodl. V prvnim ptipadé se SAG vyskytuje u mnoha zen
a ve vetSing ptipadl, kdy se novorozenec narodi, se u novorozence nerozvine infekce.
Dale nejde zarucit nerozvinuti infekce, pokud probéhne testovani. Screening v Anglii neni
rutinni a Vv pfipadé predcasné¢ho porodu se zena nestihne otestovat, jelikoz pied 35. tydnem
téhotenstvi se neprovadi (GBSS, 2017, s. 10). Stejné nazory zastava i NHS (National Health

Service).

V letech 2014 — 2015 probihal ve Velké Britanii vyvoj deterministického modelu, ktery mél za
ukol porovnat efektivitu testovani rizik u téhotnych a efektivitu samotného screeningu,
ktery byl nabidnut Zenam v 36. tydnu t€hotenstvi (Bevan, 2019, s. 3). Celkove se ho zacastnilo
na 800 327 Zen. T¢€hotné byly rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupina byla zaloZena na
rizicich. Druhou skupinu tvoftily t€hotné, u kterych nebylo shleddno zadné riziko, a porod mé¢l
probéhnout v terminu. U te¢hotnych zen byl provadén screening. Z vysledki studie vyplyva,
Ze v ptipad¢ provadéni screeningu se zabranilo vétSimu mnozstvi vzniku EOGBS. Konkrétné
se jednd o 122 az 127 pfipadl. Dale se zabranilo riziku novorozenecké mortality

(8 ptipada) a morbidity v dasledkti této nemoci (celkem 8 az 9 ptipadi). Podalo se také vice
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antibiotik, nez v ptipad¢ testovani rizikovych faktori. Konkrétn¢ byla ATB podéana v 126 926
ptipadech (Bevan, 2019, s. 10). V piipadé¢ testovani rizikovych skupin byla ATB podana pouze
30 666krat a doslo k zabranéni vzniku EOGBS u 70 piipadi. V ptipadé mortality a morbidity

se zabranilo celkem 5 pfipadim (Bevan, 2019, s. 10).

Dalsi studie prob¢hla v roce 2017 a byla provedena NSC (National Screening Committee),
jeji vysledek byl opét proti zavedeni rutinniho screeningu. Pfedevsim z diivodu, ze test v obdobi
35. — 37. tydne tehotenstvi neni spolehlivy, Zena muze byt pfi testovani negativni na GBS
infekci, ale v terminu porodu mize byt GBS pozitivni. Zavérem studie byl fakt, Ze je potieba
vice validnich studii na toto téma, a to i vzhledem k pienosu GBS a pro¢ se GBS infekce

objevuji u novorozenct (UK NSC, 2017, s. 9 — 15).

Presto existuje skupina, kterd usiluje o zménu v ramci GBS infekce. Jedna se o GBSS
(Group B Strep Support) dobro¢innou organizaci, ktera byla zalozena v roce 1996. Cilem je
jednoznacéné prosazeni rutinniho screeningu, ktery byl zaveden ve vét§in€ evropskych zemich.
V ramci organizace probiha pfedevS§im edukace zdravotnikli, Siroké vefejnosti
a predevSim nastavajicich rodi¢l, a to predev§im pomoci propagacnich materiali
(viz. Ptiloha A, B, C). Organizace poskytuje informace o samotné GBS infekci a dopadech na
novorozence. Podava informace o moZnostech testovani, a kde je moZné se nechat testovat.
Z prace, kterou GBSS odvadi, je vidét vysoky zajem vetejnosti. V roce 2017 byla odevzdana
petice pro zavedeni screeningu parlamentu Velké Britanie, kterd zahrnovala na 250 tisic
podpisi (GBSS, 2017). Nyni petice obsahuje na 750 tisic podpist (Charge, 2019).
Organizaci podporuje také RCOG ¢i NHS.

Od dubna roku 2020 do zafi roku 2022 je naplanovadna zatim nejvetsi studie ohledné GBS
infekce, GBS3 trial (NIHR — National Institute for Health Research, 2019). Bude probihat
vV Anglii, Walesu a Skotsku. Jedna se o Klinickou studii, ktera bude porovnavat Gc¢inky
screeningu rizikovych faktorti vs. rutinniho screeningu v obdobi 35. — 37. tydnu t€hotenstvi.
Pro validitu vysledki je potieba, aby se ztcastnilo na 320 000 téhotnych zen. Téhotné zeny
budou do studie zatazeny s informovanym souhlasem. Zapojeno do vyzkumu bude na 80
nemocnic a porodnich center, mezi které¢ bude ndhodné rozdélen jiz bud’ zminény screening
rizikovych faktort, nebo rutinni screening (ISRCTN registry, 2019). Po ukonceni studie bude
porovnano mnoZzstvi narozenych novorozenct, u kterych se vyvinula GBS infekce a jejich
matky podstoupily jeden ze dvou zmifiovanych zptisobi testovani. Vyzkum by mél v budoucnu

ptispét predevsim ke zlepSeni prenatalni péce ohledné GBS infekce a i k pfipadnému zavedeni
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rutinniho screeningu, pokud se ve studii potvrdi jeho ucinnost (NIHR, 2019). Cely vyzkum
probiha pod zastitou NIHR a HTA (Health Technology Assessment) a bude fizen Nottingham
Clinical Trials Unit, ktery sidli na Univerzité v Nottinghamu (ISRCTN registry, 2019).

2.3.2.1 Druhy testi
2.3.2.1.1 Test z moci

Test z moc¢i se provadi pfi bézné prenatalni prohlidce, a to prfedev§im na zacatku téhotenstvi.
Béhem testu Ize nihodnég zjistit pfitomnost GBS infekce. Zena miize byt nositelkou GBS

infekce v pochvé i v piipadé negativniho vysledku (GBSS, 2017).

2.3.2.1.2 Nizkovaginalni a vysokovaginalni stér

Jedna se o vySetfeni, které se provadi pii podezieni na jakoukoliv infekci. T€hotné zené je
provedeno pii podezieni na vaginitidu, podrazdéni pochvy. Pfiznakem je Casto svédéni, paleni
genitalu s neobvyklym vytokem. Dal$i moznosti je odebrani stéru pii podezieni na PROM.
Stér se provadi bud zhorni ¢asti pochvy (high vaginal swab) ¢i z dolni ¢asti pochvy
(low vaginal swab). Stér ale neni konkrétn¢ vyroben pro detekci GBS infekce, neni citlivy na
SAG. Je proto problematicky, jak uz z divodu neschopnosti detekce SAG, tak z divodu
nespolehlivych vysledkt (GBSS, 2019).

2.3.2.1.3 ECM test

Jako nejvhodngjsi test se jevi ECM test (Enriched culture medium), ktery je akceptovan UK
Standard for Microbiology (GOV, 2018) a doporu¢ovan organizaci RCOG (2017).
Test byl vyroben piimo za Géelem detekce SAG. Jedna se 0 test, ktery se provadi stérem z dolni
Casti pochvy (nizkovaginalni stér) a z rekta. K dispozici jsou bud’ dv¢ sterilni vytérové ty¢inky,
se kterymi se provede jednotlivé stér z pochvy a rekta. Nebo je ke stéru pfitomna jedna sterilni

ty¢inka, se kterou se provadi stér nejprve z pochvy a poté z rekta.

Test je doporucovan téhotnym zendm, které maji vysoké riziko pro pfitomnost GBS infekce.
EMC test je povazovan za ,,zlaty standard®, jehoz vysledky jsou velmi pfesné. Zena se je dozvi

uz do 24 hodin.

Jsou zde dv€ moznosti testovani. Prvni je moznost Zeny testovat se sama doma, dle pfilozeného
navodu. Cena testovaciho balicku se pohybuje kolem 35 liber, coz mtze byt problematicka
¢astka pro Zeny z nizkych socioekonomickych skupin, které na koupi testu nemaji dostatek

financi. Balicek zahrnuje sterilni vytérové ty¢inky, které se nasledné odeslou na vySetieni.
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Druhou moznosti je nechat se testovat na soukromé klinice, Vtomto pfipadé se jedna
ale o mnohem vice financné nakladnéjsi moznost. Testovaci soukromé kliniky se nachéazeji

napiiklad v Londyné&, Belfastu, Cardiffu ¢i Hitchinu (GBSS, 2019).

2.3.2.1.4 Xpert GBS test — ,,bedside test*
Dalsi moznosti je Xpert GBS test, jehoz vyuziti je pouze minimalni. Nevyhodou tohoto typu
testovani je pravé jeho cena, jelikoz se povazuje za nejdrazsi. Ve vétSin€ ptipadl se pouziva

v akutnich situacich.

Jedna se o diagnosticky test, ktery je zaloZen na principu polymerazové fetézové reakce,
rozpoznd DNA GBS infekce. Citlivost Xpert GBS testu se pohybuje okolo 89% (NICE, 2018,
S. 2). Pro test se pouziva konkrétné dvojita vytérova sterilni ty¢inka. Nejprve se zavede do dolni
tietiny pochvy a provede se vytér rotatnim pohybem. Stejnou vytérovou ty¢inkou se provede
odbér zrekta, a to konkrétné 2,5 cm =za andlnim svéracem (NICE, 2018,

s. 5). Jako nejvétsi vyhoda se jevi rychlost vySetieni, a to cca. 50 minut (NICE, 2018, s. 3).

Daéle je zde moznost dvojiho testovani, diky dvojité vytérové tycince, kdy se jedna tyCinka
vyuzije pro testovani na GBS infekci a druhd ty¢inka na testovani ohledné alergické reakce na

Penicilin (mozné v piipad¢ zjisténi GBS pozitivity).

25



2.4 Lécba

Mezi moznosti 1é¢by GBS infekce se fadi imunoprofylaxe a chemoprofylaxe.

2.4.1 Imunoprofylaxe

Imunoprofylaxe se zaklada na ockovani zen proti SAG a jevi se jako vyhodna. Cilem je objevit
pfedevsim bezpecnou a ucinnou vakcinu, ktera by slouzila k imunizaci vSech t€hotnych Zen
a vedla by k zabranéni vzniku novorozeneckych infekci (WHO, 2017, s. 6). Argumentem pro
vznik oCkovaci latky je problematika antibiotik. Pfi vétSim pouZzivani antibiotik se organismus
postupem casu stava rezistentnim a antibiotika ztraci svlij vyznam pro 1écbu. Nasledkem je
Sirokospektry dopad na celou civilizaci. Dal§im velkym problémem jsou mozné vedlejsi ucinky

pfi podavani antibiotické profylaxe penicilinem a jeho u¢inky na novorozence.

2.4.1.1 Novorozenec a antibiotika

Z hlediska mikroflory se novorozenec rodi jako ,bezmikrobni®, neni zatim osidlovan
bakteriemi. K prvnimu osidleni dochazi jiz béhem porodu, pokud se jedna o porod vaginalni.
V tomto ptipad€ je novorozenec kolonizovan poSevnimi a fekélnimi bakteriemi od matky

a Vv dalsim ¢asovém obdobi se na ziskani spravné mikroflory podili kojeni (Thon, 2011, s. 252).

Uzivani antibiotik ma dopad pravé na mikrofloru novorozence a dochdzi k jeji preméné
(Nevoral, 2018, s. 110), vznikd nerovnovéaha stfevni mikroflory, tzv. dysbidza. Diky této

nerovnovaze je novorozenec nachylngjsi na zanétliva sttevni onemocnéni.

Dal§im problémem pifi uZivani antibiotik, v pfipadé GBS profylaxe je predevsim
penicilin; vznika zvySena rezistence vici antibiotikiim. Uzivani antibiotik v raném détstvi je
spojeno také s pozdéjsim vyskytem obezity. Pokud je dit¢ vystaveno uzivani antibiotik
Vv prvnich Sesti mésicich zivota, je vyssi pravdépodobnost vétsiho nartstu vahy (Gibson, 2015,
s. 6). Nasledujicim problémem je vyskyt détského astmatu. Na ném se s uzivanim antibiotik
podili nékolik dalsich faktord, jako je naptiklad vyziva, kouf ¢i vyskyt alergenti (Gutova, 2016,
s.9-10).

2.4.2 Chemoprofylaxe

V chemoprofylaktické 16¢bé se jednéa konkrétné o intrapartalni antibiotickou profylaxi. V tomto
piipadé se uptednostiiuji antibiotika penicilinového typu, jelikoz streptokoky skupiny B jsou
velmi citlivé na penicilin, proto je 1é¢ba uc¢inna (Masata, 2004, s. 215). Pokud je té¢hotna zena
alergicka na penicilin, hrozi u ni vyskyt anafylaktické reakce. Proto vzdy v tomto piipadé

podavame alternativy penicilinu.
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2.4.2.1 Pripady pro podiani ATB
V Ceské republice se 1écba aplikuje v nékolika piipadech. Jedna se o pozitivni vysledek
kultivace, pritomnost GBS bakteriurie, neznamy nebo neprovedeny screening GBS infekce pii

nastupu porodni ¢innosti nebo odtoku VP (Méchurova, 2013, s. 12).

Antibioticka profylaxe v Anglii se provadi pouze v ptipadé vyskytu rizikovych faktoru, které
jsou stejné jako v Ceské republice. GBS bakteriurie, preddasny porod, piedchozi porod
s vyskytem GBS infekce, teplota béhem porodu, pfedchozi novorozenec s GBS infekci.
Pokud se u zeny vyskytuje alesponl jeden faktor, u zen se automaticky podava proxylaxe

(Kaambwa, 2010, s. 1617).

2.4.2.2 ATB a GBS bakteriurie

V piipadé GBS bakteriurie je 1é¢ba zahajena pii vyskytu bakterii nad 10*v 1 ml moci uz b&hem
téhotenstvi (Hajek, 2014, s. 343). Podavana jsou antibiotika dle citlivosti. Vyuzivaji se
antibiotika  penicilinové  skupiny, mohu zminit napf. Amoxicilin per os
(skupina aminopenicilin). Dalsi variantou jsou cefalosporiny (Novackova, 2016, 121). V Anglii

se totozné¢ na GBS bakteriurii podava predevsim Amoxicilin per os jiz béhem téhotenstvi

(NHS, s. 2, 2017).

2.4.2.3 ATB pri porodu

Lécba pfi porodu by méla probéhnout miniméalné 4 hodiny pied samotnym porodem.
Tento ¢asovy Gidaj je stejny jak pro Ceskou republiku (Méchurova, 2013, s. 11), tak pro Anglii
(RCOG Green — top Guideline, 2017, s. 19), kdy se jedna 0 provedenou adekvatni profylaxi.
Minimaln¢ by mély byt podany dvé davky pfed samotnym porodem, aby antibiotika méla
dostate¢ny ¢as zapusobit. Vyjimkou, v ptipadé pozitivity GBS kolonizace, je porod cisaiskym
fezem. Pokud nedoslo k nastoupeni délozni ¢innosti a odtoku VP, neni zapotiebi podavat

antibiotickou 1écbu (Méchurova, 2013, s. 12).

V Ceské republice v piipadé hrozby piedéasného porodu (pod 37. tyden téhotenstvi) je
zapotiebi ihned odebrat vytér z pochvy, pokud tak nebylo u¢inéno v poslednich péti tydnech.
JestliZe je u Zeny kolonizace GBS infekci nejasna ¢i pozitivni, ihned provadime antibiotickou
profylaxi (Méchurova, 2013, s. 14). Pokud je Zena hospitalizovana pro hrozbu pied€asného
porodu, je potiteba provést opétovne odbér mezi 35. — 37. tydnem téhotenstvi, aby se SAG
vylou¢il ¢i potvrdil. Dals$i moZnosti je probihajici porod s jiz PROM. V tomto piipadé je
dualezité ihned provést vytér z pochvy a zahajit 1écbu (Méchurova, 2013, s. 14).
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Pokud nastane ptedCasny porod v Anglii, podavaji se ihned antibiotika bez ohledu na
ptitomnost ¢i nepiitomnost GBS infekce (RCOG Green — top Guideline, 2017, s. 286).
V piipadé PROM, ktery nastane v terminovém téhotenstvi, nastavaji tii moznosti. V prvnim
ptipadé¢ je pozitivita GBS infekce. V tomto piipadé se ihned podava antibioticka profylaxe.
Pokud nezname ptitomnost GBS infekce, nebo je GBS infekce negativni, Iékat nabidne t€hotné
zené indukci, nebo se ¢ekd 24 hodin, zda se porod nerozb¢hne. Tato situace je bez podani

antibiotické profylaxe (RCOG Green — top Guideline, 2017, s. 286)

Pokud je u téhotné Zeny v Ceské republice podezieni na predéasny porod s PPROM a nebyl
u ni proveden screening, je nutnost ho provést ihned po pfichodu na gynekologické oddéleni
¢1 porodni sal a zahgjit antibiotickou profylaxi. Podani ATB ukoncujeme v ptipadé zjisténi
negativniho vysledku provedeného screeningu, nebo v pfipad€ ustdni déloznich kontrakei.
V ptipadg, Ze je t¢hotna Zena sledovana pro hrozici pred¢asny porod, je i v ptipadé negativniho
vysledku screeningu dulezité vySetieni opét podstoupit, a to konkrétné za 5 tydnd od
pfedchoziho vySetfeni (Méchurovéa, 2013, s. 13). Stejny postup probihd i1 v piipadé
probihajiciho pted¢asného porodu. Thned se zahajuje ATB profylaxe s provedenim screeningu
(Méchurova, 2013, s. 14).

Pokud probéhne PPROM v Anglii, podava se zde Erytromycin v ddvce 250 mg celkem Ctytikrat
denné po dobu maximalné deseti dnli, do samotného porodu. Déle se béhem porodu podava
antibioticka  profylaxe = (RCOG Green — top Guideline, 2017, s. 286;
NICE Guideline, 2019, s. 8).

Dle CGPS CLS JEP je vzdy lékem prvni volby PNC G (Penicilin G). Prvni davka se podava
vdavce 5 miliondi IU i. v. (intravenozng), dale se PNC G podava v intervalu
po 4 hodinach vdavce 2,5 — 3 milioni IU i. v. dle ordinace lékafe az do porodu.
Alternativou pro PNC G je Ampicilin, téZ antibiotikum z fady penicilinli. Vstupni davka jsou
zde 2 g i. v. a déle se aplikuje po 6 hodinach v davce 1 g i. v. az do samotného porodu
(Hajek, 2014, s. 383). PNC G je shodné lékem prvni volby také v Anglii. Oproti Ceské republice
se ale odliSuje v davkovani. Vstupni davka jsou 3 g i. v. a poté v intervalu 4 hodin v davce

1,5 g do samotného porodu.

Je mozZné, Ze téhotnd Zena trpi alergii vic¢i penicilinim. Rozdé€luji se podle stupné rizika

anafylaxe na nizké a vysoké riziko.

Prvni moZnosti je nizké riziko anafylaxe. V tomto ptipadé se v Ceské republice i v Anglii

podava antibioticka skupina cefalosporintl. V Ceské republice se konkrétné se jedna napi.
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0 Cefazolin, Vulmizolin ¢i Azepo (Maresova, 2018, s. 293; Hajek, 2014, s. 383). Davkovani,
konkrétn¢ u Cefazolinu, je zde 2 g i. v. pfi prvni davce a dale v intervalu 8 hodinpo 1 g i. v.
az do porodu. V Anglii se podava predevs§im Cefuroxime ve vstupni davce 1,5 g a dale

po 8 hodinach v davce 750 mg az do porodu.

Pokud je riziko anafylaxe vysoké doporucuje se podavat antibiotikum Clindamycin, konkrétné
napft. Dalacin C ¢i Clindamycin Kabi, a to ve vstupni davce 900 mg i. v.. Dale se podava
v intervalu 8 hodin v davce 900 mg i. v. a aplikuje se az do porodu. Na rozdil od Ceské
republiky se v Anglii Clindamycin nedoporucuje z divodu vysoké rezistence na tato ATB.
Dalsi moznosti v Ceské republice je Vankomycin, ktery je povaZovan za ,rezervni
antibiotikum®. Podéava se v ptipad€ vysokého rizika anafylaxe a v ptipad€ prokdzané rezistence
oproti vySe zminénym antibiotikim. U Vankomycinu je vstupni davka 1 g i. v. v intervalu
12 hodin do porodu (Hajek, 2014, s. 383; Macko, 2013, s. 80). Vankomycin se podava ve
shodné davce i v Anglii (GBSS, 2017, s. 3). Dle Roztocila se mezi 1é¢iva proti GBS infekci fadi
1 Erytromycin, ktery se podavd vdavce 0,5 g po 6 hodinich (Roztoc¢il, 2018,
s. 326).

2.4.2.4 Nedostatecna ATB profylaxe

Pokud profylaxe neprobéhne alespoil 4 hodiny pied porodem a neni podana alespon jedna
davka ATB, je profylaxe povazovana za nedostate¢nou (Janota, 2013, s. 203). V tomto piipadé
je dalezité, aby byl novorozenec monitorovan na novorozeneckém oddéleni.
Doba monitorovani v Ceské republice se li§i od monitorace v Anglii. Rozdil je predeviim

V monitorovaci dobé.

V Ceské republice se monitorovani provadi po dobu 48 hodin, kdy se monitoruji zakladni
fyziologické funkce, jako je srdecni akce, dech a teplota (Janota, 2013, s. 203). V piipadé
Anglie je doba monitorovani stanovena po dobu minimalné 12 hodin. Probihd sledovani

fyzikalnich funkci (shodné s Ceskou republikou) a krmeni novorozence (RCOG, 2017, s. 8).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Pruzkumné otazky a cile

Pro praktickou ¢ast bakalaiské prace byly zvoleny tyto prizkumné cile a prizkumné otazky:
Pruzkumny cil:

Zjistit, jaké znalosti maji studentky 3. ro¢niku porodni asistence o GBS infekci.
Pruzkumné otazky:

l.  Jaké jsou teoretické znalosti studentek porodni asistence v Ceské republice v porovnani
se studentkami z Anglie?
Il.  Jaka je mira znalosti o postupech v pfipadé GBS infekce v zemi, kde studentky
provadéji svou praxi?
I1l.  Jaké maji studentky povédomi o provadéni rutinniho screeningu v ramci evropskych

zemich?

3.2 Metodika vyzkumu

Jedna se o teoreticko-prizkumnou praci, ktera si klade za cil v teoretické ¢asti popsat, co je to
GBS infekce. Dale zmapovani screeningovych vysetieni GBS infekce v Ceské republice
a v Anglii. Jako posledni teoreticky cil je pfibliZzeni rizik pii neprovedeni ¢i nedostatecném
provedeni ATB profylaxe. V praktické ¢asti jsem se snazila zjistit, jaké maji znalosti studentky
porodni asistence o jiz zmiflované infekci. Cilem bylo porovnat jejich znalosti, jak teoretické,

tak praktické. DosaZeno to bylo diky bodovému hodnoceni.

Prizkum probihal cestou dotaznikového Setfeni, které probihalo od 2. 12. 2020 do 28. 2. 2020.
Prvni &ast sbéru dat byla na jedné z univerzit v Ceské republice. Zde probihalo dotaznikové
Setfeni pomoci mnou rozdavanych dotaznikii v papirové form¢ studentkdm 3. ro¢niku, které
posléze mohly anonymné¢ vhodit do pfedem piipravené krabice. Druha ¢ast sbéru dat probihala
na jedné z univerzit v Londyné. Dotaznikové Setfeni zde bylo feSeno online formou, po
konzultaci s vedouci prace, vzhledem k nerealizovatelnosti osobniho sbéru dat. Kontakt na tuto
univerzitu mné zprostfedkovala vedouci prace, naslednd komunikace probihala zcela v moji

gesci.

Anonymni dotazniky byly dvojiho typu, jeden pro Ceskou republiku v deském jazyce a druhy
pro Anglii v anglickém jazyce (viz. Piiloha D, E). V obou dotaznicich bylo shodné 19 otazek.

Uzavienych otazek s jednou moznou odpovédi bylo celkem 9, uzavienych otazek s vice
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moznymi odpovédmi byly 3. Posledni typ otazek byl otevieny, téch bylo celkem

7 a respondentky na né¢ odpovidaly svymi slovy.

Otazky v dotaznikovém Setteni byly pro ob¢ skupiny studentek shodné s vyjimkou dvou otazek,
konkrétné se jedna o otazky ¢. 10 a ¢. 18. Divodem je odlisnost postupu v jednotlivych zemich.

Néavratnost dotaznikti byla 100%.

3.3 Zpracovani dat a jejich vyhodnoceni
Pro zpracovani teoretické ¢asti bakalatské prace a psaného textu v pruizkumné ¢asti byl vyuzit
program Microsoft Office Word 2013. Pro analyzu ziskanych odpovédi z dotaznikového Setieni

byl zvolen program Microsoft Office Excel 2013. Pro vystup ziskanych dat byly vyuzity grafy

a tabulky. Pro znazornéni tabulek byly vyuzity nasledovné statistické veli¢iny: Ni (absolutni
Cetnost — pocet respondentek), N (rozsah souboru), fi (relativni Cetnost — pocet respondentek
vV %), X (celkovy pocet odpovédi). Pro vypocet relativni etnosti v % byl pouzit vzorec

fi (%) = ni/n x 100.

3.4 Charakteristika prizkumného vzorku

Respondentky dotaznikového Setfeni byly pouze studentky 3. rocniku porodni asistence. Lze je
rozdélit do dvou skupin, které jsou z rozdilnych zemi. Prvni skupinu tvoii 15 respondentek,

které studuji v Ceské republice. Druhou skupinou je 15 respondentek z Anglie.
Otazka ¢. 1
Kolik je Vam let?

Vékové slozeni (Ceska republika)

7%
7%

H2llet m22let m23let H24let

Obrazek 1 — VEkové slozeni (Ceska republika)
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Nejéast&jsimi respondentkami z Ceské republiky, konkrétné osm respondentek, byly Zeny ve
véku 22 let. P&t respondentek bylo ve véku 21 let. Pouze dvé respondentky byly starsi nez 22
let. Jedna respondentka byla ve véku 23 let. Posledni respondentka byla ve véku 24 let
(viz. Obrazek 1).

How old are you?
Age composition (Anglie)
40 a vice let
36-39 let

30-35 let

26-29 let

21-25 let

o
=
N

3 4 5

Pocet respondentek

[e)]
~

Obrazek 2 — Age composition (Anglie)

Nejvice respondentek, konkrétné Sest respondentek, se fadi do vékové skupiny 30 — 35 let.
Druhou nejcastéjsi skupinou respondentek je skupina ve véku od 21 — 25 let.

Nejstarsi respondentkou je zena ve véku 47 let (viz. Obrazek 2).
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3.5 Analyzy a interpretace vysledkii

V této casti bakalafské prace budou analyzovany vysledky dotaznikového Setfeni
a prezentovany ziskané vysledky. Grafy ukazuji rozdily mezi studentkami z Ceské republiky
az Anglie.

3.5.1 Studentky 3. ro¢niku porodni asistence
Otazka ¢. 2

Mezi jaké organismy se fadi Streptooccus agalactiae?

a) Bakterie
b) Viry

What is Streptococcus agalactiae?

a) Bacteria
b) Virus
Streptococcus agalactiae
16 100% 100%
14

[y
o

[e)]

Pocet respondentek
[ole]

H

N

0%

0%
Anglie Ceska republika
M Bakterie M Virus

Obrazek 3 — Streptococcus agalactiae

Otazka ¢. 2 se zaméfovala na to, jaky je Streptococcus agalactiae organismus.

Spravnou odpovédi byla moznost A.
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Otazka ¢. 3
Vyskytuje se Streptococcus aglactiae bézné€ u dospélych jedinct?

a) Ne
b) Ano

Is Streptococcus agalactiae commonly found in adults?

a) No
b) Yes
Streptococcus agalactiae u dospélych jedinct
16
93%
14 87%
%12
£
g 10
c
2 8
g
o 6
'8
(o]
= 4 13%
2 7%
. N —
Anglie Ceska republika

HAno H Ne

Obrazek 4 — Streptococcus agalactiae u dospélych jedinci

Spravnou odpovédi otazky €. 4 byla moznost B.

V Ceském dotazniku celkem ¢étrnact respondentek odpovédélo, Ze se Streptococcus agalactiae
objevuje u dospé€lych jedinct. Pouze jedna respondentka odpovédéla, Ze se Streptococcus

agalactiae u dosp€lych jedinct nevyskytuje (viz. Obrazek 4).

V anglickém dotazniku na tfinact respondentek odpovédélo, Ze Streptococcus agalactiae
se u dospélych jedincti bézné objevuje. Zbylé dvé respondentky vybraly moznost,

ze Streptococcus agalactie u dospélych jedinct pfitomen neni (viz. Obrazek 4).
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Otazka ¢. 4 je oteviena otazka
Pokud jste odpovédé€la na otazku €. 3 ano, v jakém télnim systému se objevuje?

Tabulka 1 — Télni systém (Ceska republika)

Odpovédi respondentek — Ceska republika Ni fi
Genitourinarni systém 2 14%
Gastrointestinalni systém 6 43%
Gastrointestinalni systém, genitourinarni systém 5 36%
Nevim 1 7%
)y 14 100%

Spravnou odpovédi na otazku €. 4 byl vyskyt Streptococcus agalactiae v gastroinestinalnim

traktu a primarné genitourindrni traktu.

Celkem Sest respondentek uvedlo gastrointestinalni systém. Dale pét respondentek uvedlo,
ze se Streptococcus agalactiae vyskytuje v gastrointestindlnim a urogenitalnim systému.
Dle dvou respondentek se Streptococcus agalactiae vyskytuje v urogenitalnim systému.
Pouze jedna respondentka uvedla, ze nevi, kde se Streptococcus agalactiae vyskytuje (viz.
Tabulka 1).

If you answered yes in question no. 3, in which part of the body it is?

Tabulka 2 — Part of the body (Anglie)

Odpovédi respondentek - Anglie Ni fi
Vagina, anus (vagina, anus) 5 38,5%
Genital tract (genitalni trakt) 4 30,8%
Gastrointestinal and genitourinary tract 1 7,7%
Throat (hrdlo) 1 7,7%
Genitalia, mouth (genitalie, tsta) 1 7,7%
Lower genital tract (dolni genitdlni trakt) 1 7,7%
X 14 100%

Pét respondentek odpovédélo, ze se Streptococcus agalacatiae vyskytuje ve vaginé
a anu. Druhou nejcetnéjs$i odpoveédi byl vyskyt SAG v genitdlnim traktu, kterou zvolily
¢tyfi respondentky. Zbylé odpovédi jsou kazda zastoupena po jedné respondentce. Jsou zde
odpovédi jako je gastrointestinalni a genitourinalni trakt, hrdlo, genitdlie a usta,

dolni genitalni trakt (viz. Tabulka 2).
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Otazka ¢. 5
Ohrozuje zenu Streptococcus agalactiae béhem téhotenstvi?

a) Ne
b) Ano

Is Streptococcus agalactiae dangerous for women in pregnancy?

a) No
b) Yes

Streptococcus agalactiae a ohrozeni zeny

=
o

53%

60%

47%

40%

Pocet respondentek
O P N W » UT O N 00 ©

Anglie Ceska republika

HAno mNe

Obriazek 5 — Streptococcus agalactiae a ohrozeni t€hotné Zeny

Spravnou odpovédi na otazku €. 5 byla moznost A.

V Ceském dotazniku celkem devét respondentek odpovédélo, Ze Streptococcus agalactiae
ohrozuje t€¢hotnou zenu. Zbylych Sest respondentek odpovédélo, ze Streptococcus agalactiae

t€hotnou zenu neohrozuje (viz. Obrazek 5).

Anglické respondentky mély v této otdzce velmi vyrovnané odpovédi. Osm respondentek
uvedlo, Ze Streptococcus agalactiae t€hotnou Zenu neohrozuje. Zbytek sedm respondentek

odpovédelo, ze Streptococcus agalactiae téhotnou Zenu ohrozuje (viz. Obrazek 5).
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Otazka €. 6 je oteviena otazka

Pokud jste odpovédéla na otazku €. 5 ano, jak téhotnou Zenu Streptococcus agalactiae ohrozuje?

Tabulka 3 — OhroZeni zeny (Ceska republika)

Odpovédi respondentek — Ceska republika Ni fi
Ptedcasny porod 3 34%
Infekce v déloze, infekce mocovych cest 1 11%
Chorioamnionitida, pfed¢asny porod 1 11%
ZvySena télesna teplota, infekce 1 11%
Infekce mocCovych cest 1 11%
Ptenos infekce na plod 2 22%
X 9 100%

Otazka ¢. 6 se respondentek ptala, jak Streptococcus agalactiae ohrozuje zenu. Celkem tii
respondentky uvedly, Ze je zde riziko pfed¢asného porodu. Dale dle dvou respondentek je zena
ohroZena tim, Ze se pienese infekce na plod. Zbylé moznosti jsou zastoupeny po jedné
respondentce, kdy jsou uvedeny odpovédi ohrozeni infekci v déloze, infekci mocovych cest,

chorioamnionitidou, zvySenou télesnou teplotou a infekci (viz. Tabulka 3).

If you answered yes in question no. 5, how is Streptococcus agalactiae dangerous?

Tabulka 4 — Danger for woman (Anglie)

Odpovédi respondentek - Anglie Ni fi
Ascending genital tract infection 1 14,3%
Ascendentni Sifeni infekce pohlavnimi cestami
Symptomatic bacteriuria 1 14,3%
Symptomatickd bakteriurie
Transmission of infection from mother to baby 3 42,9%
Ptenos infekce z matky na dité
Premature rupture of membranes 1 14,3%
Ptedc¢asné prasknuti plodovych obalt
Stillbirth, miscarriage 1 14,3%
Ptedcasny porod, potrat
X 7 100%
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Celkem tii respondentky uvedly, ze t€¢hotna zena je ohrozena pifenosem infekce z matky na dité.
Jedna se o nejCastéjsi odpovéd’. Dalsi odpovédi jsou zastoupeny po jedné respondentce.
Mezi odpovédi se fadi ascendentni Sifeni infekce pohlavnimi cestami, symptomaticka

bakteriurie, pfedcasné prasknuti plodovych obalti, pfed¢asny porod a potrat (viz. Tabulka 4).
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Otazka ¢. 7
Vyberte vSechna platna fakta o GBS bakteriurii (moZznost vice odpovédi):

a) Pritomnost Streptococcus agalactiae v mo¢i.
b) Bakteriurie béhem GBS infekce pii porodu.
c) Léci se béhem téhotenstvi antibiotiky.

d) Léci se az béhem porodu.
Which of these apply regarding GBS bacteriuria (multiple answers):

a) Presence of Streptococcus agalactiae in urine.
b) Bacteriuria during GBS infection at birth.
c) Istreated during pregnancy by antibiotics.

d) Isonly treated during labour.

GBS bakteriurie

6
33%

5
o 27%
24
c
()]
2 20% 20% 20%
o
o 3
w
o
D 13% 13% 13% 13%
-
(-9

7% 7% 7% 7%
0
1 Spatna 1 spravna 1 spravna 1 spravna 2 Spatné 2 spravné 2 spravné 2 spravné
odpovéd odpovéd  odpovéd,2 odpovéd,1  odpovédi odpovédi  odpovédi, 2 odpovédi, 1
Spatné Spatna Spatné Spatna
odpovédi odpovéd odpovédi odpoveéd

m Anglie m Ceska republika

Obrazek 6 — GBS bakteriurie

Otéazka €. 7 byla zaméiena na GBS bakteriurii s moznosti vicecetnych odpovédi, kdy spravné

odpovédi byly celkem dvé€, moznost A a C.

V Ceské republice odpovédélo dvéma spravnymi odpovédmi celkem pét respondentek.

Oproti tomu dvé spravné odpovédi v Anglii vybraly pouze dvé respondentky (viz. Obrazek 6).
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Otazka ¢. 8
Novorozenec mlize byt nakazen GBS infekci (moZnost vice odpovédi):

a) V déloze béhem téhotenstvi
b) Béhem porodu

c) Po porodu
Newborns can be infected by GBS infection:

a) In uterus during pregnancy
b) During birth
c) After birth

Zplisob nakazy GBS infekci

o o 7%
3 spravné odpovédi
13%
60%
2 spravné odpovédi ’
34%
o L 33%
1 sprédvna odpovéd
53%

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Pocet respondentek

o

10

m Ceskd republika  ® Anglie

Obrazek 7 — Zptsob nakazy GBS infekei

V otdzce €. 8 byla mozZnost vicecetnych odpovédi, kdy spravné odpovédi byly celkem tfi,

odpoved A, BaC.

V piipadé ¢eského dotazniku vSechny 3 spravné odpovédi vybrala pouze jedna respondentka.
Alespon 2 spravné odpovédi vybralo celkem devét respondentek. Konkrétné pét respondentek

vybralo pouze 1 spravnou odpoveéd’ (viz. Obrazek 7).

V ramci anglického dotazniku nejvice respondentek, konkrétné 8 respondentek vybralo
moznost 1 spravné odpovédi. Dalsich pét respondentek zvolilo jako odpovéd 2 spravné

odpovédi. Pouze dvé respondentky vybraly 3 spravné odpovédi (viz. Obrazek 7).
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Otazka ¢. 9
Jaké komplikace zplisobuje u novorozence (moznost vice odpovédi)?

a) Casnou infekci
b) Pozdni infekci
c) Alergii

d) Smrt po narozeni
Which complications are caused by GBS infection in the newborn?

e) Early onset disease
f) Late onset disease

g) Allergy
h) Death after birth

Komplikace u novorozencu

1 Spatnd odpovéd
P P I 20%

Lo o 46%
2 d d

0,
2 spravné odpovédi, 1 Spatna odpovéd 38%

L . . . . 8%
1 d d, 1 Spatnd od d
spravna odpovéd, 1 Spatna odpové h 13%
0,
1 spravna odpovéd 8%
27%

0 2 4 6 8
Pocet respondentek

20%

m Ceskd republika Anglie

Obrazek 8 — Komplikace u novorozence

Otazka ¢. 9 obsahovala moznost vicecetné odpovédi, kde byly dvé odpovédi spravné,

ato odpoved A a B.

V Ceském dotazniku celkem Sest respondentek vybralo 2 spravné odpovédi. Déle se objevovaly
2 spravné odpovédi a 1 Spatna, kterou zvolilo pét respondentek. V ramci anglického dotazniku

pouze tii respondentky vybraly 2 spravné odpovédi (viz. Obrazek 8).
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Otazka ¢. 10

V jakém tydnu téhotenstvi (v nepravidelném vySetfeni v prenatdlni péci) se provadi screening
na GBS infekci?

a) 34-36. tt
b) 35-36. tt
c) 35-38.tt
d) 36-38.tt

In what week of pregnancy are pregnant women routinely or privately screened for GBS

infection?

a) 34-36 weeks
b) 35-36 weeks
c) 35-38 weeks
d) 36-38 weeks

e) Never

Screening GBS infekce

12 73%

10 60%

H

Pocet respondentek
[e)]

20% 20% 20%
2 l l =
0% 0% 0%
0 —
34.-36. tt 35.-36. tt 35.-38. tt 36.-38. tt Never

m Anglie m Ceskd republika

Obrazek 9 — Screening GBS infekce
Spravnou odpovédi v otdzce €. 10 byla odpovéd’ C.

V Ceském dotazniku jedenact respondentek odpovédélo, Zze se screening provadi v 35. - 38.

tydnu téhotenstvi. Tti respondentky vybraly moznost 35. - 36. tyden téhotenstvi a zbyla
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jedna respondentka odpovédéla na otazku v 36. - 38. tydnu téhotenstvi. Moznost 34. - 36.

tyden téhotenstvi nevybrala zadna respondentka (viz. Obrazek 9).

V otazce cCislo deset byla v anglickém dotazniku piidana moznost odpovédi ,,nikdy*.
Naprosta vétsina respondentek, konkrétné devét respondentek, zvolila pravé moznost, ze se
screening neprovadi nikdy. Pouze tfi respondentky odpovédély, Ze se screening provadi
v 36. - 38. tydnu téhotenstvi. Posledni tii respondentky uvedly provedeni screeningu

v 34. - 38. tydnu téhotenstvi (viz. Obrazek 9).
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Otazka ¢. 11
Provedeny screening v t€hotenstvi je platny po dobu:

a) 4 tydnt
b) 5 tydnia
c) 8tydnu

Screening is valid for:

a) 4 weeks
b) 5 weeks
c) 8weeks

Platnost screeningu

=
o

60%

53%
27%

47%

13%

0%

Pocet respondentek
O P N W b UT OO N 0O O

Anglie Cesko

H4tydny ®m5tydnG ®8tydnd
Obrazek 10 — Platnost screeningu

Spravnou odpovédi na otazku €. 11 byla moznost B.

Z c&eskych respondentek celkem osm respondentek vybralo moznost platnost po 5 tydni.

Zbylych sedm respondentek vybralo mozZnost platnost po 4 tydny (viz. Obrazek 10).

Z anglického dotazniku celkem devét respondentek vybralo odpovéd’, ktera udava platnost
screeningu po 4 tydny. Dalsi ¢tyfi respondentky zvolily moznost 5 tydnt platnosti a zbylé dvé
respondentky uvedly moznost 8 tydni (viz. Obrazek 10).
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Otazka €. 12 je otevirena otazka

Pokud je t¢hotna Zena GBS pozitivni, musi se dostavit do porodnice piedev§im ve dvou

piipadech (uved’te prosim):

Tabulka 5 — Téhotn4 a pijezd do porodnice (Ceska republika)

Odpovédi respondentek — Ceska republika Ni fi
Odtok VP, krvaceni 1 6,7%
Odtok VP, kontrakce 11 73,3%
Odtok VP 1 6,7%
Odtok VP, zacinajici porod 1 6,7%
Odtok VP, ptitomnost bakterie v moci 1 6,7%
X 15 100%

U otazky ¢. 12 byly spravné dvé odpovédi, odtok VP a ptitomnost kontrakci. Tuto odpoveéd
napsalo celkem jedenact respondentek. Dale jedna respondentka uvedla odtok VP a krvaceni.
Dalsi odpovédi byl pouze odtok VP, kterou zvolila také jedna respondentka.
Jedna respondentka zvolila odtok VP a zac¢inajici porod. Posledni respondentka uvedla odtok

VP a piitomnost bakterie v mo¢i (viz. Tabulka 5).

If pregnant woman is GBS positive, she has to come to the maternity hospital regarding
GBS when?

Tabulka 6 — Preghant woman and maternity hospital (Anglie)

Odpovédi respondentek — Anglie Ni fi
In labour (pfi porodu) 5 33,3%
Preterm rupture of membranes, as soon as labour begins 1 6,7%

(ptedcasné prasknuti plodovych obali, jakmile za¢ne porod)

Reduced fetal movements (snizené pohyby plodu) 1 6,7%
Start of first contractions (zacatek prvnich déloZnich 3 20%

kontrakci)

Rupture of membranes (prasknuti plodovych obalu) 4 26,7%
Urinary tract infection, stiff neck, vomiting, irritability 1 6,7%

(infekce mocovych cest, ztuhly krk, zvraceni, podrazdénost)

X 15 100%
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Celkem pét respondentek uvedlo, ze t€hotna zena by se méla dostavit do porodnice v piipadé
zacinajiciho porodu. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo prasknuti plodovych obali, které zvolily
Ctyti respondentky. Tteti nejCastéjsi odpoveédi, kterou respondentky psaly, byl zacatek prvnich
d€loznich kontrakci. Tuto odpoveéd’ zvolily celkem tii respondentky. Kazda dalsi odpoved’ je
zastoupena po jedné respondentce. Mezi jejich odpovédi se fadi pred¢asné prasknuti plodovych
oball, a jakmile za¢ne porod. Dale snizeny vyskyt pohybl plodu, infekce mocovych cest,

ztuhly krk, zvraceni a podrazdénost (viz. Tabulka 6).
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Vyhodnoceni teoretickych otazek

Z otazek €. 2 — €. 12 byl vyhodnocen pocet bodu, které respondentky za danou ¢ast dotazniku

ziskaly.

Za otazky uzavieného typu byl pocitan 1 bod za celou spravnou odpovéd'. V ptipad¢€ otevienych

odpovédi, byl respondentkam pftifazen také 1 bod.

Pokud se odpoveéd skladala ze dvou odpovédi (konkrétné se jedna o otazku ¢. 4 a ¢. 12),

piipocitalo se 0,5 bodu za polovinu spravné odpovédi.

Maximalni pocet za teoretickou ¢ast byl 10 bodi.

, Pocet bodu - teoretické znalosti

40,00%
6

5

4

20,00%
3

13,33% 13,33% 13,33% 13,33% 13,33%

Pocet respondentek

6,67% | 6,67%%

2 m

6,67%' I i},m% 6,67% 6,67% 6,67% | 6,67% | 6,67% | 6,67% 6,67%
1
0 || || | || I i. || I- I- || ||

2body 3body 35 4body 4,5 5bodd 55 6bodd 6,5 7bodd 7,5 8bodd 85

bodu bod.uAnglie _Cebs(?(d'aurepublika bodu bodu bodu

Obrazek 11 — Pocet bodu — teoretické znalosti

Nejvice bodi, které byly ziskany v ramci ¢eského dotazniku, ziskala pouze jedna studentka.
Skala bodd, zahrnujici 2 body, 4 body, 5 bodd, 6,5 bodu, 7 bodi a 8 bodu,
je zastoupena po jedné studentce. Dal§i dvé studentky ziskaly celkem boda 6.
Nejvice respondentek  ziskalo 5,5 bodu, spravné mély polovinu dotazniku
(viz. Obrazek 11).

Nejvyssi dosazeny pocet bodl, v ptipadé anglického dotazniku, byl 7,5 bodu, ktery ziskala
jedna studentka. Body od 6 bodi do 7 bodi je zastoupena jednou respondentkou.
Nejvice zastoupeny jsou 3 body, 3,5 bodu a 4 body, které¢ jsou kazdé zastoupeny dvéma

respondentkami. Celkem 6 respondentek ziskalo pouze 2 body (viz. Obrazek 11).
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Tabulka 7 — Hodnoceni teoretickych znalosti studentek z Ceské republiky

Hodnoceni Ni fi
Vyborné (10 — 8 bodit) 2 13%
Chvalitebn¢ (7,5 — 6 bodu) 5 33%
Dobfe (5,5 - 5 bodu) 4 27%
3
1

Dostate¢né (4,5 — 3 body) 20%
Nedostatecné (2 — 0 bod) 7%
)y 15 100%

V ramci Ceskych respondentek pouze dvé respondentky mély vyborné teoretické znalosti.
Pét respondentek ziskalo chvalitebné hodnoceni. U ¢tyfech respondentek byla prokazana dobra
znalost. Dostatecné hodnoceni ziskaly celkem ti respondentky.
Pouze jedna respondentka ziskala nedostate¢né hodnoceni Vramci teoretickych znalosti

(viz. Tabulka 7).

Tabulka 8 — Hodnoceni teoretickych znalosti studentek z Anglie

Hodnoceni Ni fi

Vyborné (10 — 8 bodi) 0 0%
Chvalitebné (7,5 — 6 bodl) 3 20%
Dobte (5,5 - 5 bodil) 0 0%
6
6

Dostate¢né (4,5 — 3 body) 40%
Nedostatecné (2 — 0 bodi) 40%
X 15 100%

Vyborné hodnoceni neziskala ani jedna z anglickych respondentek. Celkem tii respondentky

ziskaly hodnoceni chvalitebné. Dobré hodnoceni nebylo obsazeno zadnou respondentkou.
Nejpocetnéjsi obsazeni se vyskytuje u hodnoceni dostatecné a nedostatecné. Po Sesti

respondentkéch jsou zastoupeny ob¢ skupiny (viz. Tabulka 8).

48



Otazka ¢. 13 je otevirena otazka
Jaké antibiotikum je lékem prvni volby?

Which antibiotic is drug of first choice?

Antibiotikum prvni volby

8 I I
0 I I

Penicilin G Penicilin Penicillin  Benzylpenicillin | am not sure

Pocet respondentek
N w ~ (6] (o)) ~

[

m Anglie 1 Ceska republika

Obrazek 12 — Antibiotikum prvni volby

Spravnou odpovédi u otazky &. 13 byl Penicilin G pro Ceskou republiku a Benzylpenicillin pro

Anglii.

Z ¢eského dotazniku celkem sedm respondentek uvedlo jako antibiotikum prvni volby Penicilin
bez specifikace. Zbylych osm respondentek uvedlo, Ze antibiotikem prvni volby je Penicilin

typu G (viz. Obrazek 12).

Celkem osm anglickych respondentek uvedlo jako antibiotikum prvni volby Benzylpenicillin.
Dalsich pét respondentek zvolilo jako antibiotikum prvni volby Penicillin.
Zbylé dvé respondentky uvedly, Ze si nejsou jisté vybérem antibiotika prvni volby (viz. Obrazek
12).
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Otazka ¢. 14 je oteviena otazka

V jakém davkovani antibiotikum prvni volby podavame a po kolika hodinach?

Tabulka 9 — Davkovani Iéku prvni volby (Ceska republika)

Odpovédi respondentek — Ceska republika Ni fi
1 davka 5 miliond jednotek — po 4 hodinach 2,5 milionu 5 33%
jednotek do porodu plodu
1 davka 5 miliond jednotek — po 6 hodinach 2,5 miliont 3 20%
jednotek do porodu plodu
1 davka 5 milionti jednotek — po 4 hodinach — po 6 hodinach 1 7%
do porodu plodu
1 davka 5 miliont jednotek — po 4 hodinach 2,5 miliont 4 27%

jednotek — po 6 hodinach 2,5 miliont jednotek do porodu plodu

1 davka 5 milionli jednotek — po 6 hodinach 2,5 miliont 2 13%
jednotek — po 4 hodinach 2,5 milionti jednotek do porodu plodu
X 15 100%

Spravnou odpoveédi na otazku ¢. 14 je vstupni davka 5 milionu IU i. v. PNC G, dale podavani
PNC G v intervalu po 4 hodinach v davce 2,5 — 3 miliont IU i. v. dle ordinace 1ékate az do

porodu.

V piipadé Ceského dotazniku byla nejcastéjsi odpovédi, kterou napsalo pét respondentek,
uvedeni 1 davky 5 miliond jednotek, dale davkovani 2,5 miliond jednotek po 4 hodinach az do
porodu plodu. Druhou nejcastéjsi odpovédi, kterou zvolily ctyfi respondentky, byla vstupni
davka 5 milionl jednotek, déle 2,5 milionli jednotek po 4 hodinach a 2,5 milionti jednotek po
6 hodinach do porodu plodu. Celkem tfi respondentky uvedly vstupni davku 5 miliont jednotek
a dale 2,5 milionii jednotek po 6 hodinach do porodu plodu. Druhou nejméné astou odpovedi
byla vstupni davka 5 milionti jednotek, dale 2,5 miliont jednotek po 6 hodinéch a 2,5 miliona
jednotek po 4 hodinach do porodu plodu. Tuto moznost zvolily dvé respondentky. Pouze jedna
studentka uvedla vstupni davku 5 milion jednotek, poté davka 5 miliont jednotek po

4 hodinach a dale 5 miliont jednotek po 6 hodinach do porodu plodu (viz. Tabulka 9).
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What is the protocol for antibiotic prophylaxis during labour and at what dose?

Tabulka 10 — The protocol for antibiotic profylaxis (Anglie)

Odpovédi respondentek - Anglie Ni fi
In labour. 1 7%
Pfi porodu.
Loading dose of Penicillin, then 4 hourly until birth, not sure 2 13%

of dose.
Vstupni davka Penicilinu, poté po 4 hodinach, ddvkovanim

si nejsem jista.

Loading dose of 3g, then 1,5g every 4 hours during birth 6 40%
Vstupni davka 3g, dale 1,5¢ po 4 hodinach do porodu

Loading dose of 3g Benzylpenicillin maintenance dose 1,8¢ 2 13%
every 4 hours.
Vstupni davka 3 g Benzylpenicillinu, dale udrzovaci davka

1,8g po 4 hodinach.

| am not sure. 4 27%
Nejsem si jista.

X 15 100%

V piipadé anglického davkovani PNC G se jedna o vstupni davku 3 g i. v. a poté v intervalu

4 hodin v davce 1,5 g do samotného porodu.

Nejcastéjsi odpoveédi anglického dotazniku, kterou uvedlo Sest respondentek, byla vstupni
davka 3g a dale v davce 1,5g po 4 hodinach az do porodu plodu. Druhou nejvice zastoupenou
odpovédi bylo, ze si respondentky nejsou jisté, jaké je davkovani. Tuto odpoved’ zvolily Etyti
respondentky. Dvé respondentky zvolily vstupni davku Penicilinu a dalsi ddvku po 4 hodinéch.
V tomto piipadé si nebyly jisté davkovanim. Dalsi dvé respondentky uvedly vstupni davku
3g Benzylpenicillinu a dale vudrzovaci davce 1,8g po 4  hodinach.
Pouze jedna respondentka uvedla, Ze se antibioticka profylaxe podava pti porodu (viz. Tabulka
10).

o1



Otazka ¢. 15
V jakém minimélnim ¢asovém intervalu je profylaxe povazovana za dostateCnou?

a) 2 hodiny pted porodem
b) 3 hodiny pied porodem
C) 4 hodiny pi‘ed porodem
d) 5 hodin pted porodem

What is the minimal time interval of antibiotic prophylaxis considered to by sufficient?

a) 2 hours before birth
b) 3 hours before birth
¢) 4 hours before birth
d) 5 hours before birth

Minimalni cas provedeni antibiotické

profylaxe
12 73%
67%
~ 10
2
g 8
°
f=
2 6
o 27%
v 4
it 13% 13%
0% 0%
0 | || |
2 hodiny pred 3 hodiny pred 4 hodiny pred 5 hodiny pred
porodem porodem porodem porodem

m Anglie m Ceska republika
Obriazek 13 — Antibioticka profylaxe a minimalni ¢as provedeni

Spravnou odpovédi na otdzku €. 15 byla moznost C.

Celkem deset ceskych respondentek vybralo moznost 4 hodiny pred porodem.
Dalsi dvé respondentky vybraly moznost 2 hodiny pied porodem. Stejny pocet respondentek
vybralo moznost 3 hodiny pi‘ed porodem. Pouze jedna respondentka vybrala moznost 5 hodin
pred porodem (viz. Obrazek 13).

Jedenéct anglickych respondentek uvedla minimélni ¢as provedeni profylaxe 4 hodiny pred
porodem. Zbylé ¢tyii respondentky vybraly moZznost minimalniho ¢asového intervalu 2 hodiny

pred porodem (viz. Obrazek 13).
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Otazka ¢. 16

Jestlize Zena nepodstoupila dostate€nou antibiotickou profylaxi pfed porodem, musi byt

novorozenec monitorovany?

a) Ne
b) Ano

If the prophylaxis during labour was inadequate, do we need to monitor the newborn?

a) No
b) Yes
Monitorace novorozence pri nedostatecné
profylaxi
16
o 14
£ 12
B 10
2 8
S 6
(]
8 4
2 0% 0%
0
Anglie Ceska republika
HAno HNe

Obrazek 14 — Monitorace novorozence pii nedostatecné profylaxi

Spravnou odpovédi na otazku €. 16 byla moznost B.
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Otazka ¢. 17
Pokud jste odpovédéla na otazku €. 16 ano, jak dlouho trvd monitorace?

a) 12 hodin
b) 24 hodin
c) 48 hodin

If you answered yes in question no. 16, for many hours do we need to monitor?

a) For 12 hours
b) For 24 hours
c) For 48 hours

Monitorace novorozence

80%

53%

27%

Pocet respondentek

20%

20%

Anglie Ceska republika

N

B 12 hodin ®24 hodin ®48 hodin

Obrazek 15 — Monitorace novorozence
Spravnou moznosti byla odpoveéd’ C.

Nejvice zastoupenou odpovédi v ¢eském dotazniku bylo 48 hodin, kterou vybralo celkem

dvanact respondentek. Zbylé tii respondentky odpovédélo na otazku 24 hodin (viz. Obrazek
15).

Osm  anglickych  respondentek  vybrala  odpovéd  monitorace = novorozence
po 48 hodin. Celkem c¢tyfi respondentky zvolily jako moznost monitorace po
12 hodin. Zbylé tii respondentky vybraly odpovéd” monitorace 24 hodin
(viz. Obrazek 15).
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Vyhodnoceni praktickych otazek

Vyhodnoceni se tykalo otdzek €. 13 — €. 17. Respondentky za kazdou spravnou odpovéd’,

jak otevieného, tak uzavieného typu, ziskaly 1 bod.

Maximalni pocet za praktickou ¢ast byl 5 bodu.

Pocet bodt - praktické znalosti

46,67%

33,33%

v

40%
20,00% 20,00%

6
I I I i i
0 . .

5 bodu 4 bodt 3 body 2 body 1 bod

Pocet respondentek
w &

N

13,33%

[N

m Anglie m Ceska republika
Obrazek 16 — Pocet bodu — praktické znalosti

Skoro polovina ¢eskych respondentek ziskala 5 bodli. Druhou nejcastéjsi skupinou byly
respondentky, které ziskaly 4 body. Zbylé tfi respondentky ziskaly za praktické znalosti 3 body.

Mén¢ bodu neziskala zadna respondentka (viz. Obrazek 16)

V piipadé¢ anglického dotazniku ziskalo celkem Sest respondentek 5  bodu.
Pouze dvé respondentky ziskaly 4 body. Druhou nejvice zastoupenou skupinou byly
respondentky,  které  ziskaly celkem 3  body. Dvé respondentky  ziskaly
2 body. Zbylé dvé respondentky ziskaly pouze 1 bod. V tomto piipadé je obsazena cela
bodovaci Skala (viz. Obrazek 16).
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Tabulka 11 — Hodnoceni praktickych znalosti studentek z Ceské republiky

Hodnoceni Ni fi
Vyborné (5 bodi) 7 47%
Chvalitebné (4 body) 5 33%
Dobte (3 body) 3 20%
Dostatecné (2 body) 0 0%
Nedostatecné (1 — 0 boda) 0 0%
z 15 100%

U celkem sedmi respondentek z Ceské republiky byly znalosti vyborné. Druhou nejvice
zastoupenou skupinou byly chvalitebné znalosti, které obdrzelo pét respondentek.

Zbylé tii respondentky ziskaly znalosti dobré. (viz. Tabulka 11).

Tabulka 12 — Hodnoceni praktickych znalosti studentek z Anglie

Hodnoceni Ni fi
Vyborné (5 bodit) 6 40%
Chvalitebné (4 body) 2 13,3%
Dobte (3 body) 3 20%
Dostatecné (2 body) 2 13,3%
Nedostatecné (1 — 0 bodit) 2 13,3%
2 15 100%

U anglickych respondentek byla zastoupena cela Skdla hodnoceni. Vyborné znalosti ziskalo
Sest respondentek. Dal§i dvé respondentky vykazovaly chvalitebné znalosti.
Dobré znalosti vykazovaly tfi respondentky. Po dvou respondentkach jsou obsazeny znalosti

dostate¢né a nedostate¢né (viz. Tabulka 12).
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Otazka ¢. 18
Provadi se screening na GBS infekci rutinné ve vSech evropskych zemich?

a) Nevim
b) Ano
c) Ne

Rutinni screening v evropskych zemich
(Ceska republika)

47%
53%

0%

B Nevim HAno HNe

Obrazek 17 — Rutinni screening v evropskych zemich (Ceska republika)

Rutinni screening se ned¢€la ve vSech evropskych zemich.

Celkem osm respondentek odpovédélo, ze nevédi, zda se rutinné screening provadi.
Zbylych sedm respondentek vybralo moznost ne, rutinni screening se neprovadi ve vSech

evropskych zemich (viz. Obrazek 17).
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Do you know any European countries, where women are routinely screened for GBS infection?

a) No
b) Yes

European countries and routine screening
(Anglie)

ENo mYes
Obriazek 18 — European countries and routine screening (Anglie)

Celkem deset respondentek uvedlo, ze neznaji Zadnou Evropskou zemi, kde rutinni screening

probiha. Pouze pét respondentek odpovédeélo, ze néjakou zemi v Evropé znaji (viz. Obrazek
18).
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Otazka ¢. 19

Pokud jste odpovédéla na otazku €. 18 ne, v jakych zemich se naptiklad neprovadi?

Evropské zemé bez rutinniho screeningu
(Ceska republika)

B Nejsem sijista m Velkd Britanie

Obriazek 19 — Evropské zemé bez rutinniho screeningu (Ceska republika)

Na otazku ¢. 19 odpovidalo konkrétné sedm respondentek. Celkem pét respondentek
odpovédélo, Ze si nejsou jisté, vjaké zemi se rutinni screening neprovadi. Zbylé dvé

respondentky uvedly Velkou Britanii (viz. Obrazek 19).
If you answered yes in question no. 18, which countries have routine screening?

Tabulka 13 — European countries with routine screening (Anglie)

Odpovédi respondentek - Anglie Ni fi
France (Francie) 3 60%
Italy (Ttalie) 1 20%
Spain, Belgium, Netherlands 1 20%
(Spanélsko, Belgie, Holandsko)

X 5 100%

Respondentky z Anglie nejcastéji uvadély, jako zemi s rutinnim screeningem, Francii.
Déle respondentky volily mozZnosti jako je Italie, Spané&lska, Belgie a Holandska (viz. Tabulka
13).
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4 DISKUZE

Hlavnim prizkumnym cilem bakalafské prace bylo zjistit, jaké znalosti maji studentky
3. ro¢niku porodni asistence o0 GBS infekci. Do vyzkumu, dotaznikového Setfeni, bylo celkem
zahrnuto na 30 studentek porodni asistence, 15 studentek z Ceské republiky a 15 studentek
z Anglie. Z Ceské republiky bylo navraceno 15 dotaznikii a z Anglie bylo navraceno 18
dotaznikd, z nichz 3 dotazniky nemohly byti pouzity z ditvodu netiplného vyplnéni. K zjisténi
vyzkumného cile byly vyuzity dvé vyzkumné otazky, které zjistovaly porovnani zakladnich
teoretickych znalosti studentek a zhodnocovaly miru znalosti o praktickych postupech

v piipad¢ GBS infekce.

Dotaznik byl rozdélen do tfech ¢asti. V prvni ¢asti probihalo zjistovani teoretickych znalosti,
v druhé ¢asti praktickych znalosti. Ve tfeti Casti se zjiStovalo, jaké povédomi maji studentky

o vyskytu rutinniho screeningu v rdmeci evropskych stata.

V této diskuzi nedochazi ke srovnani S jinymi bakalarskymi pracemi, které by se zabyvaly
tématem, které pojednava o porovnani znalosti studentek porodni asistence. Zadna podobna

prace na toto téma nebyla nalezena.

Otazka €. 1, kterd se nefadila mezi vyzkumné otazky, slouZila pro zjisténi vékové struktury
respondentek. Na prvni pohled bylo zaraZejici, Ze vék anglickych respondentek je absolutné
odlisny od véku cCeskych respondentek. Jelikoz takovy veék u studentek 3. ro¢niku porodni
asistence neni v Ceské republice obvykly, provedla jsem konzultaci s pani magistrou Welge,
kterd sama v Anglii porodni asistenci studovala. Potvrdila mi, ze v Anglii je obvyklé studium

V tomto vékovém slozeni. Porodni asistenci mnohdy studuji Zeny, které jsou starsi 30 let.

Vyzkumna otazka &. 1: Jaké jsou teoretické znalosti studentek porodni asistence v Ceské

republice v porovnani se studentkami z Anglie?

Prvni vyzkumna otazka se vztahovala na otazku ¢. 2 (Mezi jaké organismy se radi
Streptococcus agalactiae?), ¢. 3 (Vyskytuje se Streptococcus agalactiae bézné u dospélych
jedincii?), €. 4 (Pokud jste odpovédela na otazku ¢. 3 ano, v jakém télnim systému se objevuje?),
¢. 5 (Ohrozuje Zenu Streptococcus agalactia behem tehotenstvi?), €. 6 (Pokud jste odpovedela
na otizku ¢. 5 ano, jak?), ¢. 7 (Vyberte vsechna platna fakta o GBS bakteriurii.),
¢. 8 (Novorozenec miize byt nakazen GBS infekci...), ¢. 9 (Jaké komplikace zpiisobuje
u novorozence?), ¢. 10 (V jakém tydnu téhotenstvi, v nepravidelném vysetieni v prenatalni péci,

se provadi screening na GBS infekci?), ¢. 11 (Provedeny screening v téhotenstvi je platny po
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dobu...) a¢. 12 (Pokud je tehotna zena GBS pozitivni, musi se dostavit do porodnice predevsim

ve dvou pripadech...).

Teoretické znalosti jsou pro budouci porodni asistentku velmi diilezité pro jeji budouci praxi.
Meéla by védét a znat zdkladni informace o GBS infekci, to predev§sim o jaky se jedna
organismus, jestli se vyskytuje bézné u neté¢hotné populace, jak dochézi k pfenosu infekce na
dité a podobné. Je ale mozné, ze se ve vzdélavacich zatizenich nedostava dost prostoru pro dané

téma, nebo se neprobiraji informace do hloubky.

Prvni velmi vyrovnané zastoupenou otdzkou byla otdzka €. 5, kterd se dotazovala o ohrozeni
Zzeny béhem téhotenstvi pii GBS infekci. Spravnou odpovéd, ne, vybralo 53% studentek
z Anglie a 40% studentek z Ceské republiky. Nejéastéjsimi argumenty studentek, které vybraly
moznost ohrozeni zeny GBS infekci, byly: , predcasny porod*, , infekce v déloze, infekce
mocovych cest*”, ,, chorioamnionitida“, ,, zvySena télesna teplota, infekce“, ,, prenos infekce na
plod*, ,, symptomaticka bakteriurie®, , predcasné prasknuti plodovych obalu* ¢i , potrat”.
Dle odpovédi, které respondentky vypsaly, by se dalo hodnotit, Ze vétSina z nich pojala otdzku
zcela jinak. Ve vétSing€ pripadi doslo k vypisovani odpovédi, které ohrozuji novorozence
¢i plod, a ne samotnou téhotnou zenu. Béhem té€hotenstvi K bezprostiednimu ohrozeni Zeny
nedochazi. Streptococcus agalactiae nejcastéji zplisobuje jiz zminovanou GBS bakteriurii, diky
které ale nedochazi k ohrozeni zivota zeny. U odpovédi ,, chorioamnionitida “ 1ze vyuzit nazor
dle Masaty (2008, s. 138), jedna se ve vétsi mife o pfiznak onemocnéni plodu, které souvisi se

syndromem fetalni zanétlivé odpovédi.

GBS bakteriurie byla druhou otazkou (otazka ¢. 7), kterda méla velmi odliSné odpovéedi
respondentek. Dvé spravné odpovédi, pritomnost Streptococcus agalactiae v moci a 1€¢i se
béhem tchotenstvi antibiotiky, vybralo celkem 5 ceskych studentek a 2 anglické studentky.
Mezi nejcastéjsi odpoveédi se fadil i vybeér 1 spravné odpovédi a 2 Spatnych odpoveédi, které
vybraly 4 anglické respondentky a 3 eské respondentky. Casto se jednalo pravé o ,, pritomnost

Streptococcus agalactiae v moci“, ,, bakteriurie béhem GBS infekce pri porodu* a ,,[éci se az

behem porodu “. U této otazky nebyla mira znalosti studentek velmi uspokojiva.

Rozporuplné odpovédi se tykaly také otazky €. 8, ktera se ptala na moznosti prenosu infekce na
novorozence. Pii sestavovani dotazniku byla po¢atecni tvaha, ze minimum studentek vybere
viechny tii spravné odpovédi. Stalo se tomu tak a z Ceské republiky odpovédéla spravné pouze
jedna studentka a z Anglie pouze dv¢ studentky. Nejcastéjsi odpoveédi respondentek byl prenos

na novorozence béhem porodu. Tato odpovéd’ se dala predem ocekavat, jelikoz se ve studijnich
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materidlech studenti nejcastéji setkévaji s moznosti pfenosu béhem porodu a na to navazujici
1é¢bou. Zminované dvé zbylé odpovédi, prenos v déloze a prenos po porodu (nozokomidln¢),

jsou uvadény méng, prestoze jsou spravné (Roztocil, 2017, s. 539).

Otazka ¢. 10 byla zaméfend na termin provedeni screeningu. Je zde diilezita znalost ¢asového
rozmezi, kdy je vhodné odbér v prenatalni péci u t€hotné provést. V pripade ¢eskych studentek
vétsSina z nich, a to v 11 respondentek, zvolila spravna odpovéd provedeni screeningu
ve 35. — 38. tydnu téhotenstvi. Problematickou casti byly odpovédi v anglickém dotazniku.
Vétsina studentek, konkrétné 9, vybrala moznost, ze se screening neprovadi nikdy. Je zde vidét
absence rutinniho screeningu v Anglii. Z odpovédi ale neni jasné, zda studentky védi
0 moznosti screeningového testovani, které Ize provadét. Bylo by vhodné rozsifit dotazani na
studentky, jaké znaji moznosti testovani GBS infekce. Celkem 6 anglickych studentek se
pokusilo vybrat tyden té¢hotenstvi. Mezi jejich odpovédi se nejcastéji tadily ,,34. — 36. tyden
tehotenstvi a ,,36. — 38. tyden tehotenstvi . Spravnou odpovéd, kterd by zde byla pripadné
druhou moznou odpovédi, nezvolila ani jedna studentka. I kdyz pravé dle GOV (GOV, 2017)

bylo rozpéti téchto tydnli doporuceno pro provadéni piipadného screeningu.

V navaznosti na otazku €. 10 byla zvolena dals$i otazka, ktera se tykala platnosti provedeného
screeningu. Znalosti ¢eskych studentek byly ve velmi vyrovnaném poméru. Osm ceskych
studentek zvolilo spravnou moznost, a to ,,5 #ydni “. V porovnéni s anglickymi studentkami je
vidét opét rozdil, jelikoZz spravnou odpovéd’ vybralo pouze sedm z nich. Lze pfedpokladat,
ze vétsina anglickych respondentek nevédéla jakou platnost mé provedeny screening, a to prave
I S ohledem na pfedchozi otazku, kde vétSina z anglickych studentek vybrala moznost, Ze se
screening neprovadi nikdy. U této otdzky osobné vidim nedostatek, a to ve zvoleni povinné

otazky pro studentky, které zvolily v pfedchozi odpovédi odpoved ,, nikdy .

Posledni otazka, kterd se tykala teoretické ¢asti dotazniku, byla uvedeni dvou hlavnich ptipada,
kdy se GBS pozitivni Zena musi dostavit do porodnice. Jedenact Ceskych studentek uvedlo
spravné ,,odtok VP, kontrakce . Zbytek studentek vzdy uvedl moznost ,,odtok VP* a casto
k této odpovédi pridavaly ruzné moznosti. Jedinou odpovédi, ktera mé ve vysledcich
prekvapila, byla odpovéd ,, pritomnost bakterie v moci*. Zena vét$inou sama v domécnosti
nezjisti, Ze onu bakterii ma. Pokud by studentka myslela moZnost ptitomnosti GBS bakteriurie,
ta by méla byt 1éCena jiz béhem téhotenstvi pomoci antibiotik. V tomto pfipad¢ se ale jedna
o budouci rizikovy faktor, u kterého je indikovana antibioticka profylaxe béhem porodu (Hgjek,

2014, s. 383). V ramci anglického dotazniku zadna ze studentek neuvedla pozadované dva
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ptipady. Konkrétné tii studentky napsaly odpovéd’ ,, déloznich kontrakci*“ a pét zvolilo odpovéd’
., prasknuti plodovych obalu (odtok VP) ““. Nejpiekvapivejsi odpovédi bylo ,, zvracent, ztuhly krk
a podrazdenost “, kdy bylo mysleno zfejmé podezieni na pfitomnost meningokokové infekce,
meningitidy (neboli zanét mozkovych blan). Nejcastéjsim piiznakem jsou prave jiz zminované

ptiznaky, kiece, teplota ¢i bolest hlavy (Pellantova, 2016, s. 227).

Dle zhodnoceni teoretickych znalosti mély ¢eské studentky lepsi vysledky. Ctrnact studentek
z Ceské republiky vykazovala uspokojivé znalosti (ve $kale od 3 do 10 bodi) v porovnani
s anglickymi studentkami. Tam je mira uspokojivych znalosti pouze u deviti studentek, coz je

skoro polovina respondentek.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaka je mira znalosti o postupech v pripadé GBS infekce v zemi,

kde studentky provadéji svou praxi?

Vyse stanovena vyzkumnd otdzka se tykala otazky €. 13 (Jaké antibiotikum je lékem prvni
volby?), €. 14 (V jakém davkovani antibiotikum prvni volby podavame a po kolika hodindach?),
¢. 15 (V jakém minimdalnim casovém intervalu je profylaxe povazovana za dostatecnou?),
¢. 16 (Jestlize zena nepodstoupila dostatecnou antibiotickou profylaxi pred porodem, musi byt
novorozenec monitorovany?) a €. 17 (Pokud jste na otazku ¢. 14 odpovédeéla ano, jak dlouho

trvd monitorace?).

rrrrrr

rrrrrr

Otazka ¢. 13, ktera se tykala antibiotika prvni volby, méla 100% tspéSnost u Ceskych studentek.
Vsechny studentky védély, ze se jedna o Penicilin, kdy celkem 8 studentek specifikovalo, ze se
jedna o Penicilin typu G. Na druhé stran€, u anglickych studentek, byla uspésnost 87%.
Studentky zvolily také spravné antibiotikum Penicilin. I v této skupiné€ respondentek prob¢hla
specifikace 1€ku prvni volby, Benzylpenicilin. Je zde vidét odliSnost v ptfipadé¢ uvedeni
specifikace antibiotika, kterou ovSem nelze povazovat za nespravnou. Zbylé 2 anglické
studentky si nebyly jisté, jaké je antibiotikum prvni volby. Po zjisténi této odpovedi se objevil

predpoklad, Ze se nevédomost projevi i u otazky ¢. 14.

Dalsi otazka navazovala na antibiotikum prvni volby. Jednalo se o jeho davkovani. Zde se
ukézal problém piedevsim v Easovém podéani. Vétsina studentek z Ceské republiky méla potiz

upiesnit, po kolika hodinach se ATB podavaji. Byly uvadény ptedevsim 4 hodiny a 6 hodin,
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Casto v opa¢ném potadi. Pouze pét ceskych studentek uvedlo spravnou odpovéd’, kterou byla
vstupni davka 5 miliont jednotek a dalsi davka po 4 hodinach 2,5 — 3 miliond jednotek
dle ordinace lékaie az do porodu (Hajek, 2014, s. 383). Za druhou moznou odpoved’ by se dala
povazovat odpoveéd’ vstupni davky 5 milionil jednotek a dalsi ddvka po 4 hodinach 2,5 milioni
jednotek a po 6 hodinach 2,5 milionti jednotek do porodu plodu. U této moznosti je uvedeno
Sir$i hodinové ptsobeni, které je také mozné (Méchurova, 2012, s. 13). Zalezi ale predev§im na
ordinaci I¢katfe. Nejméné uspokojujici odpovédi byla odpovéd’ ,,vstupni davka 5 miliont
jednotek, dale po 4 hodinach, poté po 6 hodindch do porodu plodu®. Studentka odpovédéla
pouze na polovinu otazky. Neuvedla, v jaké davce se antibiotika po vstupni davce podavaji.
Lze by se odpovéd’ dala také chapat, ze se dalsi davky ATB od vstupni davky neméni. Coz by

mélo na rodi¢ku dopad predavkovani.

Anglické studentky mély tispéSnost v této otdzce o néco lepsi. Spravnou odpoved’ ,,vstupni
davka 3 g a poté v intervalu 4 hodin v davce 1,5g do samotného porodu‘ uvedlo Sest anglickych
studentek. Poté se objevovaly odpovédi, kdy studentky nebyly jisté davkovanim. Par z nich
uvedlo také, ze davkovani =zalezi na I¢kafi, podle kterého poté plni ordinace.
Hypotéza nevédomosti z otazky ¢. 13 se zde potvrdila. Celkem 4 anglické respondentky
nevédély, jaké je davkovani ATB a po kolika hodinach. Jednalo se o druhou nejcasté)si
odpovéd’ anglickych studentek (4 respondentky), coz je vzhledem Kk celkovému poctu

respondentek vysoké procento.

Otazka &. 17 méla pro jednotlivé zemé odligné odpovédi. Pro Ceskou republiku byla spravnou
odpovédi ,,48 hodin®“. Pro Anglii byla spravnou odpovédi ,,12 hodin“. Tuto odpovéd’ zvolily
celkem ¢tyfi studentky. Ostatni odpovédi byly anglickymi studentkami také vybrany.
Z teoretického hlediska by se i tento jejich vybér dal pokladat také za spravny, jelikoz dle
RCOG (2017, s. 4) by se m¢l novorozenec sledovat pii nedostatecné profylaxi minimalné
12 hodin, a to ptedevsim z mozného objeveni ¢asné GBS infekce, ktera se nejcastéji objevuje
do 24 hodin (Heath, 2014, s. 1). Je zde proto moznost, Ze 1ze novorozence monitorovat po dobu
24 hodin ¢i1 48 hodin.

Co se tyka studentek z Ceské republiky, u nich byla znalost této otazky velmi dobra.
Spravné odpovédélo na 80% studentek. V této otazce by také bylo vhodné se respondentek

dotazat, zda maji povédomi o tom, co vSe se u novorozence monitoruje.
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Vyzkumna otazka €. 3: Jaké maji studentky povédomi o provadéni rutinniho screeningu

Vv ramci evropskych zemich?

Treti vyzkumna otézka se tykala dvou zavérednych otazek, které byly pro Ceskou republiku
a Anglii polozeny odli§ng&. Jednalo se o otazku &. 18 (pro Ceskou republiku — ,, Provddi se
screening na GBS infekci rutinné ve vSech evropskych zemich? *“, pro Anglii — ,, Znate néjaké
evropské zemé, kde Zeny podstupuji rutinni screening na GBS infekci? ) a &. 19 (pro Ceskou
republiku — ,, Pokud jste odpovédéla na otizku ¢. 18 ne, v jakych zemich se napriklad
neprovadi? “, pro Anglii — ,, Pokud jste odpovédeéla na otdzku ¢. 18 ano, ve kterych zemich se

provadi rutinni screening? ).

Na zacatku dotaznikového Setfeni mé zajimalo, jestli studentky maji povédomi o odlisnosti
postuptl v jinych zemich. V ramci ¢eskych zemich se ma hypotéza tykala spise nevédomosti,
jelikoz téma GBS infekce neni v Ceské republice kontroverzni a diskutované téma. Dle mého
nazoru vétsina jak vystudovanych porodnich asistentek a studentek porodni asistence povazuje
za samoziejmost provadéni rutinniho screeningu. Opakem je tomu porodnictvi jako takové

vV Anglii, kde je téma GBS infekce velmi diskutované.

Hypotéza v ptipadé Ceské republiky se v dotaznikovém Setfeni Easteéné potvrdila. Cetné byly
odpovédi, Ze se rutinni screening nedéla ve vSech evropskych zemich a odpoveéd’, Ze studentky
o této problematice, jinde nez ve své zemi, nevédi. Pozitivnim vysledkem byla nepfitomnost

odpovédi ,,ano®, kterd by znacila pfitomnost rutinniho screeningu ve vSech evropskych zemich.

Prekvapivou odpovédi anglickych respondentek bylo uvedeni, ze v 67% neznaji evropskou
zem, kde se rutinni screening provadi. Zde se nabizi slaba stranka vyzkumu, jelikoz by byla
vhodna otazka na respondentky napft. ,,Myslite si, Ze jsou postupy u GBS infekce stejné ve
vSech evropskych zemich?“. Doslo by se k zavéru, jestli védi, ze postupy, kterymi se fidi

v Anglii, nejsou vSude stejné.

V piipad¢ otazky €. 19 se jednalo o otevienou otazku, kde respondentky vypisovaly zemé bez
screeningu ¢i se screeningu. Naprosta vetSina ¢eskych studentek (71%) o konkrétni zemi nevi,
zbytek napsal jako spravnou odpoveéd’ Anglii. Anglické respondentky V této otdzce mély vetsi
mozZnosti vybéru. Rutinni screening se totiZ provadi ve vétSin€ evropskych 1 mimoevropskych
zemich, jako je naptiklad Belgie, Francie, Némecko, Italie, Polsko, SV}'/carsko ¢i Argentina,
Australie, Japonsko, Spojené staty americké a Kenia (GBSS, 2013, s. 2). Mezi odpovéd'mi se
pravé nejéastéji objevovala Francie, Italie, Spanélsko, Belgie a Holandsko. Zajimavé bylo,

7e nevybraly Ceskou republiku, i kdyz védély, Ze priizkum provadi deské studentka.
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5 ZAVER
Bakalatska prace pojednavala o tématu znalosti studentek 3. ro¢niku porodni asistence o GBS

infekci. Jednalo se o praci teoreticky — praktickou.

Cilem teoretické ¢asti bylo popsat, co je to GBS infekce. Zjistit, jaka screeningova vysetieni
probihaji v Ceské republice a v Anglii. Nasledné pfiblizit, jaka vznikaji rizika p¥i neprovedeni

¢i nedostatecné antibiotické profylaxi. VSechny zminiované cile byly splnény.

Cilem prizkumné ¢asti bylo zjistit, jaké znalosti maji studentky 3. ro¢niku porodni asistence
o GBS infekci. Predevsim se jednalo o zjisténi teoretickych znalosti, miru znalosti v praxi
a miru povédomi o provadéni rutinntho screeningu v evropskych  zemich.

Hodnoceni teoretickych a praktickych znalosti probéhlo oddélené.

V ramci teoretickych znalosti doslo k velkému rozdilu mezi Ceskou republikou a Anglii.
Ceské studentky zastupovaly nejvice vyborné, chvalitebné a dobré hodnoceni.
Anglické studentky v této Céasti znalosti byly ve vétsi mife podprimémé, kdy ziskaly

dostatecné, ale i nedostatecné hodnoceni. Jednalo se o velmi pfekvapivou ¢ast vyzkumu.

Oproti tomu se v§em studentkdm velmi dafilo v praktickych znalostech. Anglické respondentky
V této Casti ziskaly ve vétsi mife vyborné hodnoceni, ale nasly se mezi nimi i s dostatecnym
a nedostate¢nym hodnocenim. Co se tyka ¢eskych studentek, vétSina z nich doséhla na vyborné

hodnoceni, coz je oproti teoretickym znalostem znacny rozdil.

Dle mého vyzkumu lze usoudit, Ze studentky maji vSeobecné vice praktickych znalosti nez
teoretickych. Jako piiklad mohu uvést zpusob nakazy novorozence GBS infekce.
Vétsina studentek si nebyla védoma toho, ze Streptococcus agalactiae mize novorozence
nakazit i po porodu, nozokomidlné. Je zde moZnost, Ze studentky porodni asistence studuji
praktické véci ohledné GBS infekce a teoretické znalosti spiSe okrajové. Je ale stejné dulezité,
aby porodni asistentky mély 1 ony teoretické znalosti, diky kterym budou moci ve své budouci

praxi zodpovédét téhotné zené veskeré otazky, které se tykaji praveé oné GBS infekce.

Vypracovani tématu o GBS infekci pro mé bylo velmi ptinosné. PredevS§im z divodl ziskani
novych informaci o zdravotnickych postupech, které se provadgji jinak nez u nas v Ceské
republice. Lze fici, ze v ramci GBS rutinniho screeningu, je nase zdravotnictvi vice vepiedu
nez Anglie. Pfed vypracovavanim tématu GBS infekce jsem o tomto problému nevédéla
a neméla o ném informace. V nasi spolecnosti je rutinni screening samoziejmosti, ale v Anglii

za tuto moznost zeny bojovaly a stale bojuji.
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Piiloha A — The facts about group B Strep in pregnancy

“Every pregnant woman should read this leaflet —
it could save her baby’s life.” Or Chris Steele MBE, patron

The facts about
group B Strep
in pregnancy

By identifying Mums whose babies
are at higher risk and managing
their pregnancy and delivery
appropriately, most group B Strep

2

What is group B Strep?

Group B Streptococcus (GBS or group B Strep) is
a naturally occurring bacterium that usually causes
no harm, but can cause severe infection in a small
number of babies and adults. Group B Strep is not a

sexually transmitted disease.

What does group B Strep carriage mean?

Carrying group B Strep {referred to as group B Strep colonisation or carriage) is normal — around 20-30% of
aduks carry group B Strep, typically in the gut and/or vagina without signs or symptoms. Group B Strep carriage
does not require treatment until labour starts. At the start of labour, antibiotics should be offered to the
mum to reduce the risk to the baby of developing group B Strep infection.

What is group B Strep infection?
Infection oceurs when group B Strep invades the body
tissues — such Infections are relatively uncommon.
Most babies exposed to group B Strep will not develop
infection but, for the small number who do, it can be
life: g causing (“blood:
infection” or “blood poisoning”), pneumania (lung
infection) and meningitis (infammation of the fluid
and linings of the brain).

Group B Strep infection is rare after the first
2 days of life and very rare after age 3 months.
Group B Strep is however the most common cause
of severe infection in newborn babies and of bacterial

Group B Strepis a very rare cause of infection in the
mother,and of late miscarriage and sdllbirth These
events are so rare that ghing Mums antibiotics before
libour is not recommended. Prolonged antiblotic
treatment during pregnancy can be harmful o the baby,
and there Is no good evidence that they would prevent
group B Strep infections before hbour.

Occasionally, group B Strep Is found in Murm's urine
during pregnancy This indicates that either the urine
has been contaminated by group B Strep from the
skin and Mum is a carrier, or when high levels of group
B Strep are detected in the urine, that Mum hasa

infection in newborn babies can
be prevented.

urinary tract infection. Urinary tract infections during
pregnancy should be treated at the time of diagnosis
with antibiotics.

meningitis in babies younger than three months.

The good news is that most group B Strep infections
<an be prevented. And, with prompe and appropriate
treatment, most babies will fully recover from their
group B Strep infection, though prevention is beerer
than cure.

Group B Strep is the most

common cause of life-threatening
infection in newborn babies in the
UK - these infections are usually
preventable.

Most group B Strep infections in
newborn babies can be prevented,
so knowing about group B Strep
during pregnancy is good.

The underlying rate of group B Strep infection in
babies,assuming o prevention, is around one in
every 1,000 babies born each year in the UK. If
Mum is carrying group B Strep, this increases to around
one in 300.

Group B Strep Support
www.gbss.org.uk

tol. 01444 416176

group B Strep in my last pregnancy, after being found to

fems, thank goodness).Test was negative

in o birthing pool.” Christine M

What are the tests for
group B Strep in pregnancy?

There are four tests which may identify
group B Strep during pregnancy:

Key facts about group B Strep

Most group B Strep infection in newborn babies can be prevented by
identifying the mums likely to be carrying group B Strep in labour and giving
them intravenous {through a vein) antibiotics at the start of labour and at
regular intervals until birth.

Standard non-selective test

Samples are taken, normally from the high vagina (HVS), and processed in a laboratory using standard
(non-selective) culture media to investigate samples from the genital tract This test is universally available
within the NHS and detects a wide range of microorganisms that can cause disease. It is not sufficiently
sensitive to detect group B Strep carriage reliably — when this test detects group B Strep, the result is
highly reliable (these tests rarely grow something that's not present). Howeves, this test fails to detect
group B Strep up to 50% of the time, so a Mum carrying group B Strep when this test is taken is almost as
likely to be told group B Strep was not detected as she is to be told it was.

Routine testing of all pregnant women in the UK for group B Strep carriage
is not currently recommended by the UK National Screening Committee.

Intravenous antibiotics are highly effective at preventing group B Strep
infection in newborn babies when given as soon as pessible once labour

Remember! Mums who have had a previous baby with group B Strep infection
starts to Mums carrying group B Strep.

should ALWAYS be offered intravenous antibiotics from the start of labour in

subsequent pregnancies (no testing needed).

Enriched Culture Medium (ECM) test

Samples are taken from low vagina (LVS) and the anorectum (back passage), and processed in a laboratory
using enriched (selective) culture media. The ECM test is very good both at identifying when group B Strep
is present and when it is not. It is the ‘gold standard for detecting group B Strep carriage (Public Health
England has a UK Standard describing the method, link at www.gbss.orgukitest). This test is available from
anumber of NHS t-usts and private laboratories The ECM test only detects group B Strep {not other
microorganisms) and is more expensive than the standard non-selective test (NHS estimate: £11).

How do | know if | am carrying group B Strep?
Most people don't know if they carry group B Strep,as there are no
symptoms. Those who do, often find out as a resule of tests taken for
other reasons. Antenatal testing of pregnant women is not currently
recommended in the UK, but testing is the only way to establish
whether youre carrying group B Strep.

Rapid test (PCR)

Samples are taken from the low vagina (LVS) and anorectum, processed using immunology assays, DNA
hybridisation and PCR methods. These tests may one day provide results which are sufficiently speedy,
accurate and cost-effective to use at the start of labour They only detect group B Strep, are much more
expensive than non-selective and ECM tests, are insufficiently accurate or take too long or require
complicated procedures. These tests are rarely used to detect group B Strep carriage in the UK.

Knowing if you carry group B Strep
during pregnancy is good news

Carrying group B Serep late in pregnancy does not mean your baby
will develop group B Strep infection, but it does means your baby has a
higher chance of doing so (around one in 300) than i you were not a
carrier. If Mums know they carry group B Strep and have the appropriate
antibiotics in hbour; that chance fals to less than one in 6,000,

Urine test

Samples are taken from mid-stream urine, then processed using standard culture media This test detects
group B Strep and other microorganisms in the urine both when a urinary tract infection is suspected
and in urinary screening programmes of women early in pregnancy. This test is routinely offered within
the NHS. It ONLY detects group B Strep (or other microorganisms) in the urine — it cannot detect group
B Strep carried in the vagina or rectum.

“Hod | been fully informed about group B Strep, | could h
agreeing with my he:
from this preventabi

If a test detects group B Strep, you con be sure it was present - when tests other
thon the ECM test fail to detect group B Strep, you can’t be sure it wos absent.

ofessionals what action should
fection.” Natasha O
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Is my baby at risk of How can group B Strep [saisimreinr
Over eight out of ten cases could

group B Strep infection? infection in newborn  sepeere wereinevenons

antibiotics offered to all Mums

There are six situations where a newborn baby is known babies be prevented? testing positive using an ECM

= P X 3 i test at 35-37 weeks of pregnancy
to have a higher risk of developing group B Strep infection. nd o Muims with sny of the

recognised risk factors listed above.

Risk factors for group B Strep infection in newborn babi:

tics to Mums whose babies are at

* Mum has had a previous baby infected with group B Strep = risk 10 times higher raised risk of group B Strep infection (see risk fictors sbove)
+ Group B Strep found in Mum’s urine during this pregnancy = risk 4 times higher
* Mum has a raised temperature during labour (37.5°C or higher) —risk 4 times higher * High Risk - Mum should be strongly advised to have intravenous antibiotics in labour until

* Group B Strep found on a vaginal or rectal swab during this pregnancy - risk 3 times higher delbrry; Athigh sk means:

* Labour starts or waters break before 37 weeks of pregnancy — risk 3 times higher for cach * Mums who have previously had a baby infected with group B Strep
sk factor

* Waters break more than 18 hours before delivery = risk 3 times higher + Mums carrying g-oup B Strep this pregnancy with another

Risk factors multiply each othe- So if you're easrying group B Strep in you- current pregnancy, the chance of your * Mriwhe ot lnany I they.catry 2rup B Stidp and whe hive t4e o iare Sther filcBers

baby developing g-oup B Strep infection increases x 3. If you're carrying group B Strep and give birth preterm, the * Mums whe-e group B Strep has been found in thei~ urine this pregnancy

baby’s -isk s increased by 3 x 3 = 9 times. » Mums who!haveia fover during labou

The UK's Royal College of Obstetricians & Gynaccologists (RCOG) first recommended a prevention strategy Increased Risk - Mum should be offered intravenous antl
against group B Strep infection in newborn babies in 2003.To date, thee has been no significant reduction in the T B

~ate of group B Strep infections in newborn babies. This may be because the pevention strategy has not been well
implemented, o~ for other reasons.

tics in labour until delivery.

* Mums carrying group B Strep with no other risk factors

* Mums wha don't know if they carry g-oup B Strep this pregnancy and have anc of: preterm labour,

The RCOG ~ecommends that intravenous antibiotics should be eﬂer.ed to Mums in labour to minimise the risk of waters; breaking prematurely or-waters broken mora than; 18 hours before birth

group B Strep infection in their newbomn baby in a smaller four sit

Treatment in labour
RCOG indicators for offering antibiotics in labour: If Mum decides to take it, she should be given the first dose of intravenous antibiotics as soon as
+ Mum has had a previous baby infected with group B Strep possible once labour has started, and then at regular intervals until delivery to prevent group B
Strep infection in the newborn baby. The Royal College of Obstetricians and Gynaecalogists (RCOG)
recommends that the fi~st dose should be given at least 2 hours before delivery. Group B Strep Support considers
* Mum has a raised temperature during labour (37.5°C or higher) or other symptoms of this the absolute minimur, with the first dose being given at least 4 hours before delivery being ideal.
i i @ of the around the baby)

* Group B Strep found in Mum’s urine during the current pregnancy

The intravenous antibiotics recommended for Mums in labour until delivery are:
« Penicillin G 3 g IV,then 15 g every 4 hous

Carrying group B Strep before the current pregnancy is not a good predictor of carrying group B Strep now.You + Clindamyein 900 mg IV every 8 hours for Mums allergic to penieilin

are more likely to be carying it again if you have been a carrier before this pregnancy but, without a positive g-oup
B Strep test result during the current pregnancy, you will not be offered intravenous antibiotics in labour unless
one or more of the othe- sk factors is present.

+ Group B Strep found on a vaginal or anorectal swab during the current pregnancy

Group B Sorep Is becoming Increasingly resistant to clindamycin (13% resiscance was reported by Public -ealch England for
2012). though not to penicillin. If group B Screp has been fourd or culture, the report should indicate whetker it is resistant to
clindamycin. I i s, vancomyeln should be used (Vaneomsycir, 1 IV every 12 hours uncl delivery).

o oup B Strep status, dete nined by v E test, is unlike o cl nge quicl - -
Your group B Strep status, determined by an ECM test, s unlikely to change quickly Where infection of the membranes Is diagnosed or suspecred (called"chorloameloric”), o where there s precerm prelabour

Rescarch showed rupture of membranes {(wacers breaking before labour starts and before 37 completed weeks of pregrancy), broad-specerum

« 2 positive ECM ~esult gave an 87% chance of stil caying group B Strep five weeks later Intraverous andbloties should be ghven which Include group B Screp cover:
* a negative ECM result gave a 96% chance of still not carrying group B Strep five weeks later
Testing for group B Strep at 35-37 weeks of pregnancy is good at predicting the likelihood of your carrying group If you are allergic to Penicillin or any other antiblotic, you MUST tell your health professionals.

8 Strep when you give birth at term. Earlier testing means your status may be more likely to change. Late- testing Using any antibiotic carries risks, so please discuss this with them.

means the-e’s a greater chance that your baby will arrive before the result.

Late-onset group B Strep infection oceurs after a baby's first 6 days of life. It is uncommen after a baby is one
Care after birth month old and very rare after three months old. It usually shows as meningitis and septicaemia.

There are no known ways of preventing late-onset group B Strep infection in babies.

+ Babies born at increasedrhigh risk to Mums who HAVE
One day, a vaccine may be avoilable, but that is in the early stoges of development.

received antibiotics for more than 2 hours before delivery should be:

* Carefully assessed by an app-opriately t-ained Paediatrician or Advanced Neonatal Nurse Practitioner (ANNP) Late-onset group B Strep infection - typical signs are similar to those for
* If completely healthy,no antibiotics fo~ the baby are required early-onset infection and may include signs associated with meningitis such as:
» A period of monitoring (12-24 hours) may be appropriate for those at the highest risk of infection * Beingirritable with high pitched o~ * Tense of bulging fontanelle
whimpering cry, or moaning (soft spot on babies heads)
+ Babies born at increased/high risk to Mums who HAVE NOT )
received antibiotics for more than 2 hours before delivery should be: * Blank,staring or trance-like expression = Tums away from bright light.
« Examined thoroughly and investigated by a Pacdiatrician o~ Advanced Neanatal Nurse Practitioner {ANNP) as * Floppy, may dislike being handled, be fretful * Involuntary stiff body or jerking movements
appropriate Group B Strep can be carried on the skin. This is one reason why everyone should wash and dry their hands
« I completely healthy o antibiotics for the baby are required properly before handiing a baby under age three months, whether or not they know they carry group B Strep.
+ Observed for a minimum of 12 hours, ideally 24 hours
For well babies at the highest risk of infection, monitoring (12-24 hours) may be appropriate and this Group B Strep infection can usually be treated effectively
should be unde-taken as a minimur if the baby is not screened and treated for infection Most babies recover om their group B Strep infection when treated with
If there's any doubt about whether an infection is present, the baby should be started on intravenous prompt and aggressive intravenous antibiotic therapy and intensiy
antibiotics until it is known that they are not infected sadly one in ten babies infected v p B Strep d

twenty survivc . rm problems (up to half of the survivors of group B
Caesarean Sections Strep meningit r rm problems). Prevention is better than cure.
Planned Caesareans are not recommended as a means of preventing group B Strep infection in babies since they
only ~educe not remove the risk and they pose their own +isks for both Mums and babies. A planned Caesarean
takes place before waters break o~ labour starts. In this situation, the risk of the baby developing group B Strep What next?

infection is so low that antibiotics specifically against group B Strep infection are not recommended.

Each UK Trust has a policy against group B Strep infection in newborn babies. Find out what your Trusts is
If however, labour has sta-ted o~ waters have broken, Mur should be treated as for a normal labour: If an and agree a pregnancy and birth plan that addresses the risk of group B St-ep infection in your baby.

emergency Cacsarean section becomes necessary, the baby should be delivered immediately. o i s Hoan s fecgranistiona]), be i Faratysptopesei o g B Suap e

“Knowing | carried group B Strep meant | could have Y s Y 2 Ewkh B £ Sep jscten
e £7% i A call your GP to the nearest Paediotric Accident & Emergency Department. And tell the

antibiotics in fabour and keep my baby safe.” kylie G S “;,p k) dagele ‘7,_ oty e Rl e

How to recognise group B Strep infection in babies REMEMBER: MOST GROUP B STREP INFECTIONS IN NEWBORN BABIES ARE PREVENTABLE

Two thirds of babies who develop group B Strep infection show signs in their first 6 days of lfe {early-onset). Of
these, almost nine out of every ten show signs within 12 hours of birth. Early-onset group B Strep infection in

‘Group B Strep Support is a national charity providing free information materials to families and health

babies usually shows as septicacmia or: pneumonia. Less fequently it shows as meningits. It has no financial links with any yor
. skt H
Most carly-onset group B Strep infection can be prevented by giving Intravenous antibloties in labour to Evary progn Seould ba doforsed Srep B
Mums whose babies ore ot increased risk. + Al low-risk Mume shauld be ofisred a sensitive test for group B Screp carriage a 35-37 weeks of pregnancy.
Whers the NHS Mums shavld b b avitabify privacaly
5 i s = ofered ba isedon
Early-onset group B Strep infection — typical signs include: iy By
Fallowi o group B Strep infe pewbor babies.
+ Rapid breathing or stopping breathing = HighLow temperature Fower than 60% are posentialy pr 2 newborn
babies who display none offer of
* Making grunting sounds * Highilow heart rate Inoravenous antibiotics In labour 1sing the RCOGS. ::, B Strep
+ Boorteadig s o plosd eesare nfections In bables. preventing death, disabilty and Infection. and saving NHS resources.
= Being abnormally drowsy (lethargic) * Low blood sugar For more information about group B Strep, ask your midwife,
* Being irritable « Pale,blotchy skin GP, obstetrician or contact us: www.gbss.org.uk 01444 416176

Obriazek 20-28 — The facts about group B Strep in preghancy

(Dostupné z:

https://issuu.com/groupbstrepsupport/docs/2014_10_the_facts_about_group_b_str)
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Piiloha B — Common tests for group B Strep in pregnancy
Y
Common tests for BN
group B Strep

in pregnancy ' \‘Ei

Common tests for group B Strep in pregnancy

Standard ‘non-selective’ test for group B Strep carriage’ | Rapid test for group B Strep carriage

< high vagina or cervix and ing & low vaginn (o speculiamy and procested
onriched meda : using immunoiogy assays, DNA hybrid sation and PCR mehods
. orNeaL et ! - S iAo

* Pros: Uni r i range of i * Pros: Porarialy pravilcs rosuks durirg fabour
pachogens + Cons:Low o

* Cons: Low sensitivity and low specificity for group B Sowp Iy i pathogens:

s o i sl

of requires MMMMI
Enriched culture medium (ECM) test for group B Serep
carriage’

i d ultured i Urine tesc!

using enrichmene n:;' * Sunp mid-scream urine,
* Used for: Drcaction of group B Surep carminge | * Used for: Detaccion of group B Sirep and ather (athagans
« Pros: High sensitvty and ligh specificy for group B Surep i in the 4 rly in
. idoly available in pregrancy
tha el d €11 per i . =
test to NHS) ; within the NHS.

 Cons: Wil only deatect group B Strep in the urine, 1o grous B
Suep canved in che vagira or rectum

“Optimum yield [of graup 5 Swep] will be achieved by selectivel
enrichment procedhures applied to swabs obtained from the i
vagina and the anorectum’ l

Obrazek 29 — Common tests for group B Strep in preghancy

(Dostupné  z:  https://gbss.org.uk/product/free-poster-common-tests-for-group-b-strep-in-

pregnancy/)
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Ptiloha C — Congratulations on your baby's safe arrival

What is group B Strep?

Group B Streptococcus (GBS or group B Strep) is a
naturally occurring bacterium that usually causes no
harm, but can cause severe infection in a small number
of babies and adults. Group B Strep is not a sexually
transmitted discase.

What is group B Strep carriage?

Carrying group B Strep (referred to as colonisation or carriage) is normal - 20-30% of adules carry group B Strep.
typically in the gut andior vagina and have no signs or symptorns. Group B Strep carrizge can come and go over
time and dees nat require treatment. until labour starts, At the start of labour, antibiatics should be offered to
Mums carrying group B Strep to reduce the risk to the newborn baby of developing the infection,

‘Without preventative inedicine, Most group B Strep infections
one in 300 babies born to Mums in newborn babies can be
carrying group B Strep will prevented, so knowing that you
develap the infection carry group B Strep is good news

What is group B Strep infection?

Infoction occurs when group B Strep invades the body tissucs. Most
babies exposed ta group B Strep will not develop infection but, for the
small number who da, it can be Iife-threntening. causing septicaemia

{"bloodstream infection” or "bleod poisoning”). pneurnonia (lung infoction) Group B Strep
and meningitis (inflammation of the fluid and linings of the brain). iffaction s rare
Group B Smep s the most commen @use of severe infection in newborn after the first 2 days
babics and of bacterial meningtis in babies youngor than throe months of life and very rare

Wyith prompt recogniticn and hospical tresovenc most babies will fully Rrce e ot

recover from ctheir group B Strep infection. However, even with the best
medical care. small number of thesc very sick babics dic and some of the
survivars are et with long-term disabiltics.

Key recommendations for
group B strep prevention after birth:

If your baby is under 12 hours old, you and sihe appear well and you had one
or more of the above risk factors...

then the chance of histher developing early-onset group B Strep infection is relatively
low and it is recommended that:

Where you HAVE received antibiotics for more than 2 hours bef
delivery, your baby should be
© Carefully assessed by trained g Neonatal Nurse
Practitioner (ANNP)
o ibiotics for your baby quired
* A period of monitoring (12-24 hours) is appropriate for those at the highest risk of
infection

Where you HAVE NOT received antibiotics for more than 2 hours before
delivery, your baby should b

. bya Advanced Neonatal Nurse
Practitioner (ANNP) as appropriate
© If completely healthy, no antibiotics for your baby are required

* Observed for a minimum of 12 hours, ideally 24 hours

For well babies at the highest risk of infection, monitoring (12-24 hours) may be
appropriate and this should be undertaken as a minimum, if your baby is not screened
and treated for infection.

If there's any doubt about whether your baby has an
introvenous

infection, sthe should be imvestigated and
antibiotics given until It i known sihe is not infected.
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Is my baby at risk of
group B Strep infection?

While most babies who are exposed to group B Strep do not develop an infection,
there are six situations where a newborn baby is known to have a higher risk of
developing group B Strep infection.

Risk factors for group B Strep infection in newborn babies

* Murm has had a previous baby infected with group B Strep =
* Group B Strep found in Mun’s urine during this pregnancy - +is
* Mum has 2 raised temperature during labour (37.5°C or higher) - sk is 4 times higher

* Group B Strep found on a vaginal or rectal swab during this pregnancy = i<k is 3t higher
+ Labour starts or waters breal before 37 weelcs of pregnancy — risk s 3 times higher for each

* Waters breal more than 18 hours before delivery = times hig

If you carricd group § Strop in your prognancy,the chance your baby will develop group B Strep infection is around
onc in 300 assuming o p ive medicine was given. i you ‘risk factor” as wel. for xample
precerm bisour (labour more than three weeks befare the baby Is dus), this Increases the risk thrae tines (3 )
again, so It Is naw three In 300, which Is the same as ane In 100.

When the baby is known ta be at inereased sk during delivery intravenous amibiotics may be offered once
labour starts. Ideally the first osc is given at least 2 hours before delivery ta minimisc the risk of group B Sercp
Infection In the newborn baby and these antiblodes are repeated at Intervals undl the baby Is born. When for
whatever reason this daes not happen, the chance of the newborn baby developing group B Strep Infecdon -
aithough sdll relatively small - is raised. Most group B Strep infections show symatoms widhin the first 12 hours of
life.

Sometimes a positive result for group 8 Strep carriage only becomes available after the baby is born, For example,
when graup B Strcp Fas grown from a vaginal swab taken from Mum shartly before, during or after the birth, or
wrhen graup B Sep has grawn from a swab taken from the baby afcer birth, ez fram hisiher earnose, thraat or
skin. Providad Mum and her baly are both well, these swab results are simply shawing that one or both is carrying
group B Screp.not that either is infected.

Group B Strep may be carried on the skin, so everyone should wash and dry their
hands properly before handling a baby during hisiher first three months of life. These
are standard good hygiene measures for a young baby, not group B Strep specific.

Group B Strep infection in babies is not common but it

is important to be aware of its signs and symptoms

Around owo out of every three bables who develop g-oup B Strep fection show signs in thei~firsc 6 days
of lfe {earty-onset). Of thesc, lmast nine out of cvary ten show signs weithin 12 hours of birth. Eady-onsct
goup B Strep infection in Sabies ustally shows as septicaemia or pneumonis, Less frequenthyit shows as
meningds.

Typical signs of early-onset group B Strep infection include
Rapid breathing or stopping breathing

* Making grunting sounds

* Poor feeding

* Being abnormally drowsy (lethargic)

* Being irritable

* HighlLow temperature

* High'Low heart rate

* Low blood pressure

* Low blood sugar

* Pale, blotchy skin

I your baby & over 12 hours okd, you and sthe appocr well and you had ane or more of the abawe

risk foctors... then the chance of histher dereioping eorfy-onset group B Strep infection is very low and
neither you nor. your baby resquire treatment.

Late-onset group B Strep infection

Lato-onsct goup B Strop infection occurs after a baby® first 6 days. It is uncommon aftc~a baby is onc.
month old and ra~e afte~ three menths old. Late-onsat graup B Stoep infecdon in babies usually shaws as
meningtis and scpticacmia.

Typical signs of late-onset group B Strep infection are similar to those
associated with early-onset group B Strep infection and may also include
signs associated with meningitis such as

* Being irritable with high pitched or whimpering cry, or moaning
* Blank, staring or trancc-like cxpression

* Floppy, may distike being handled, be fretful Trus yonr inatinctel
* Tense of bulging fontanelle {soft spot on babies’ heads) M your baby shows any of
; the above signs, immediatcly
* Turns mway from bright kight it g
stiff body or nearest Pacdiatric Accident &
Emergency
Currendy thero a7 no known ways of p-eventing late-onsct group B diagnosis and reamment are
Stropinfction in babies. Knowing the symproms is essential, s cady cssential - delay can be fatal.

veatment ie key.



Can | breastfeed
my baby?

Our medical advisory panel strongly recommends
Mums breastfeed their babies. In their opinion the
advantages of breast-feeding will greatly outweigh
the remote risk of transmitting group B Strep
through breast-feeding. If you develop mastitis or
a breast abscess, you should seek medical advice
regarding breast-feeding.

“Because | know what symptoms
of group B Strep infection to
look for, | feel confident to seek
medical advice if | need to.”

Remember! Be alert

What should | do next?

There is a small chance of your baby developing a group B Strep infection, although
after your baby is three months old, it is a very small chance. So be alert for any
symptoms consistent with group B Strep infection or meningitis in your baby.

If your baby shows signs of group B Strep infection, contact your health
professionals urgently, mentioning group B Strep when you do.

For a future pregnancy

The UK doss not routinely test for group B Strep
carviage during pregrarcy When group B Strep is
found, it is usually idendified by chance from a swab
aken from & pregnant woman's vagira or receum,

or from a urine smplo. A positive result from the
urire during pregnancy should bo treated with eral
antibiotes rght away, plus intravenous anthiotics
shouid be offerod in labour: A positive rasult just from
the vagina er rectum does ot require tretnent until
abour sarts,

¥ you want ta know your group B Strep carrizge status
in 2 fusure pregrarey, you will need to have a sensitive
test done, This is not currently recommerded by the
UK Nasiors] Sereering Committse. A list of piaces
which offer these tests can be found at

www ghss.orgukltest.

Wgroup B Serep has beer found 2t 2ry point in a
current pregrancy and before the baby's birth, you
shauld be offered intravenous antibiofics a¢ the start
of that labour to minimise the risk of group B Strep
Infection In your rewborr baby: Prevention s better
than cvre.

Many babies 2re exposed to group B Strep 2nd some
will g0 on to carry group B Strap — carrying group

B Strep s harmless only a relatively small number of
babies become infected. It is not known precisely why
re baby develops group B Strep infoction and ancher
deesi' but a baby simply carrying group B Strep does
not need treaument.

Obriazek 30-32 — Congratulations on your baby s safe arrival

Dostupné z: https://issuu.com/groupbstrepsupport/docs/congratulations_on_your_baby s_safe
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Piiloha D — Dotaznik pro studentky z Ceské republiky

Dobry den,

jmenuji se Tereza Cerna a jsem studentkou 3. roéniku oboru Porodni asistentka na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni
dotazniku, ktery poslouzi k praktické ¢asti bakalaiské prace. Diky Vasim odpovédim budu
moci porovnat znalosti studentek 3. ro¢niku oboru porodni asistentka. Vase odpovédi budou
zcela anonymni. Dékuji velmi za vyplnéni a za Vas Cas.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

S pranim hezkého dne,
Tereza Cerna

Kolik je Vam let?
Mezi jaké organismy se Fadi Streptococcus agalactiae?

a) Bakterie
b) Viry

Vyskytuje se Streptococcus agalactiae béZné u dospélych jedincii?

a) Ne
b) Ano

Pokud jste odpovédéla na otazku €. 3 ano, V jakém télnim systému se objevuje?

OhroZuje Zenu Streptococcus agalactiae béhem téhotenstvi?

a) Ne
b) Ano

Pokud jste odpovédéla na otazku ¢. 5 ano, jak téhotnou Zenu Streptococcus
agalactiae ohrozuje?
Vyberte v§echna platna fakta o GBS bakteriurii (moZnost vice odpovédi):

a) Pritomnost Streptococcus agalactiae v mogi.

b) Bakteriurie béhem GBS infekce pti porodu.

€) Léci se béhem téhotenstvi antibiotiky.
d) Léci se az béhem porodu.
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8) Novorozenec miZe byt nakazen GBS infekci (moZnost vice odpovédi):

a) V déloze béhem tehotenstvi
b) Bé&hem porodu
c) Po porodu

9) Jaké komplikace zpisobuje u novorozence (moznost vice odpovédi)?

a) Casnou infekci
b) Pozdni infekci
c) Alergii

d) Smrt po narozeni

10) V jakém tydnu téhotenstvi (v nepravidelném vySetieni v prenatalni péci) se
provadi screening na GBS infekci?

a) 34-36. tt
b) 35-36.tt
c) 35-38. tt
d) 36-38. tt

11) Provedeny screening v téhotenstvi je platny po dobu:
a) 4 tydnu
b) 5 tydnd
c) 8tydnu

12) Pokud je téhotna Zena GBS pozitivni, musi se dostavit do porodnice predevsim ve
dvou pripadech (uved’te prosim):

14) V jakém davkovani antibiotikum prvni volby podavame a po kolika hodinach?

15) V jakém minimalnim ¢asovém intervalu je profylaxe povaZovana za dostate¢nou?

a) 2 hodiny pted porodem
b) 3 hodiny pfed porodem
€) 4 hodiny pied porodem
d) 5 hodin pted porodem
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16) JestliZe Zena nepodstoupila dostate¢nou antibiotickou profylaxi pfed porodem,
musi byt novorozenec monitorovany?

a) Ne
b) Ano

17) Pokud jste na otazku ¢. 14 odpovédéla ano, jak dlouho trva monitorace?

a) 12 hodin
b) 24 hodin
c) 48 hodin

18) Provadi se screening na GBS infekci rutinné ve v§ech evropskych zemich?
a) Nevim
b) Ano
c) Ne

19) Pokud jste odpovédéla na otazku ¢. 18 ne, v jakych zemich se napiiklad neprovadi?
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Piiloha E — Dotaznik pro studentky z Anglie

Hello,

my name is Tereza Cerna. I'm 3rd year midwifery student at Faculty of Health Studies

in Pardubice in the Czech Republic. For my bachelor thesis | choose GBS infection

and knowledge of 3rd year midwifery students about it. I would be very greatful if you could
fill in this questionnaire for me. Your answers will be completely anonymous. There are some
multiple answers in the text.

Thank you very much for filling in the questionnaire and for your time.

Tereza Cerna

1) How old are you?

2) What is Streptococcus agalactiae?

a) Bacteria
b) Virus

3) Is Streptococcus agalactiae commonly found in adults?

a) No
b) Yes

4) If you answered yes in question no. 3, in which part of the body it is?
5) Is Streptococcus agalactiae dangerous for women in pregnancy?

a) No
b) Yes

6) If you answered yes in question no. 5, how is Streptococcus agalactiae dangerous?
7) Which of these apply regarding GBS bacteriuria (multiple choice):

a) Presence of Streptococcus agalactiae in urine.

b) Bacteriuria during BS infection at birth.

c) s treated during pregnancy by antibiotics.
d) Isonly treated during labour.

81



8) Newborns can be infected by GBS infection (multiple choice):

a) In uterus during pregnancy
b) During birth
c) After birth

9) Which complications are caused by GBS infection in the newborn (multiple choice)?

a) Early onset disease
b) Late onset disease
c) Allergy

d) Death of newborn

10) In what week of pregnancy are pregnant women routinely or privately screened for
GBS infection?

a) 34— 36 weeks
b) 35— 36 weeks
c) 35- 38 weeks
d) 36 — 38 weeks
e) Never

11) Screening is valid for:
a) 4 weeks
b) 5 weeks

c) 8weeks

12) If a pregnant woman is GBS positive, she has to come to the maternity hospital
regarding GBS when (write your opinion)?

15) What is the minimal time interval of antibiotic prophylaxis considered to by
sufficient?

a) 2 hours before birth
b) 3 hours before birth
¢) 4 hours before birth
d) 5 hours before birth

82



16) If the prophylaxis during labour was inadequate, do we need to monitor the newborn?

a) No
b) Yes

17) If you answered yes in question no. 14, for many hours do we need to monitor?
a) For 12 hours
b) For 24 hours
c) For 48 hours

18) Do you know any European countries, where women are routinely screened for GBS
infection?

a) No
b) Yes

19) If you answered yes in question no. 18, which countries have routine screening?
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