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Klinicky obraz a diagnostika infekce

* VVyznamna onemocnéni zejméena v perinatologii.
U dospelych se snizenou odolnosti podminénou
zakladnim onemocnenim (sepse, meningitidy,

pyelonefritidy, systémoveé a lokalizované infekce.

* Novorozenecka onemocnéeni maji charakter
vaznych infekci: sepse, meningitidy, pneumonie,
purulentni konjunktivitidy a zanety stredousi,
septicke aborty.

« Teziste vyznamnosti spociva v sepsich s
meningitidou, zavaznost zejména v obtiznosti
Stanoveni vcasné etiologické diagnozy



Formy onemocneéni

» Casna, akutni sepse vznika nasledkem
polknuti, nebo vdechnuti kontaminovanéeho
cervikovaginalniho sekretu matky pri pruchodu
porodnimi cestami, rozviji se béhem 7 dnu,
nejcasteéji do 48 hodin.

* Pozdni sepse je Casto provazena meningitidou,
ma priznive[Si prognozu, zanechava vsak
nasledky v podobe poruch CNS. Vznika mezi 7.
dnem az 3. mesicem Zivota v dusledku NN
vetsinou mezi kolonizovanymi hovorozenci



Laboratorni diagnostika

« Kultivace puvodce nakazy od novorozence
(nosohltan, spojivka, konecnik, pupecni pahyl,
pupecnikova krev) i od matky (stolice,
cervikovaginalni sekret, plodova voda, materske
mleko) a urceni jeho prislusnosti ke skupiné B.
Typizace se provadi v indikovanych pripadech.

« Dulezity je i pfimy, bezkultivacni prukaz agens z
cervikovaginalniho sekretu zeny Ci v
mozkomisnim moku, Séru a moci hovorozence
(prukaz antigent Stre. agalactiae).



Vyskyt

 Vyskytuje se 3-5 pripadu novorozeneckeé
sepse s meningitidou na 1 000 zive
narozenych deti, s mortalitou 1-2 z
uvedeného poctu.

* U zen se onemocnéni manifestuje v
souvislosti s porodem nebo potratem



Zdroj - rezervoar

Kolonizovaneé porodni cesty (kontaminace
cervikovaginalniho sekretu u 7-20 % zen).

Jiny kolonizovany novorozenec (az 20 % ):
HCD, spojivkovy vak, zevni zvukovod, pupecni
pahyl, rektum, nebo jina kolonizovana osoba.

Dalsi rezervoary: moc, stolice, sliznice HCD,
uretra muzu.

Prilezitostné zdroje: kuze, kontaminované
materske a kravske mleko. Neni epizootologicky
dukaz o uplatneni bovinnich kmenu.

Prirodni rezervoar: odpadni vody a vodni
nadrze.



Cesta prenosu

* U plodu: intrauterine.

U novorozence: pri pruchodu
kolonizovanymi porodnimi cestami
(vetsinou inhalace agens) nebo pitim
kontaminovaného mleka.

* U dospeleé zeny: pohlavnim stykem (3 %
muzu agens v uretre) nebo autoinf.



Inkubacni doba

— 1-7 dnu.

Obdobi nakazlivosti

— Tydny az mésice u nosiCu a neléCenych infekci.
Vnimavost

— U dospéelych je vznik onemocnéni podminen snizenou
odolnosti pacienta.

— Z novorozencu pfi prenosu puvodce nakazy onemocni
1-2 % . Rizikovymi faktory je nizka porodni vaha,
predCasna ruptura membrany, trauma, mnohocetneé
tehotenstvi.

Imunita

— typove specificka, pritomnost protilatek u 10 % zen
fertiinino véku.



Epidemiologicka opatreni

a) preventivni

* |ze provest vysetreni zeny na pritomnost
puvodce v cervikovaginalnim sekretu, pripadne
rektu behem tehotenstvi a co nejblize porodu

« zabrana infekce novorozence pfi porodu:

— eradikace materskych zdroju antibiotiky, nebo
desinfekci porodnich cest behem porodu

— aplikace vhodnych antibiotik rizikovym novorozencum
« dodrzovani provozne organizacnich a

hygenickych norem na novorozeneckych
oddelenich.



Epidemiologicka opatreni

b) represivni
* hlaseni nemocnych

» odber biologickeho materialu ke stanoveni
etiologie.



