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Streptococcus agalactiae 1o gatunek paciorkowcow
B-hemolizujgcych zaliczany do grupy serologicznej B (GBS -
Group B Streptococcus). Jako tzw. bakteria komensalna moze
kolonizowa dolny odcinek przewodu pokarmowego, odbyt, ¢ro-
dowisko pochwy.

Dane epidemiologiczne podaja, ze obecno¢ GBS stwier-
dza sie u 10-30% zdrowych kobiet, ktére przewaznie nie mani-
festujg zadnych objawodw stanu zapalnego, ale grupg szczegol-
nie narazong na zakazenia powodowane przez S. agalactiae sg
kobiety ciezarne, gdyz okres cigzy stwarza korzystne warunki
sprzyjajace szybkiemu namnazaniu sie GBS w ¢rodowisku po-
chwy. Liczbowy przyrost populacji GBS w pochwie moze sta
sie powaznym zagrozeniem nie tylko dla skolonizowanej ko-
biety, ale przede wszystkim dla noworodka.

Uwaza sie, ze GBS kolonizuje jame ustng, a nastepnie dro-
gi oddechowe i przewdd pokarmowy noworodka w nastepstwie
transmisji wertykalnej w czasie porodu od matki z jej mikroflory
pochwy, kanatu szyjki macicy, skory, sliny oraz ze $rodowiska
zewnetrznego. Ryzyko transmisji drobnoustroju na noworodka
wynosi 70%. Czestos¢ zachorowan wynosi 2-4 na 1000 zywo
urodzonych dzieci. U noworodkodw, paciorkowiec ten moze by¢
gtéwng przyczyng tzw. wczesnego pojawienia sie zakazenia
w pierwszym tygodniu zycia, najczesciej pod postacig roznych
choréb uktadu oddechowego, zapalenia ptuc i posocznicy.
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Zakazenia o péznym poczatku to jest rozwijajgce sie mie-
dzy 7 a 90 dniem zycia nie majg charakterystycznych objawdw
i przebiegajg w postaci gorgczki, ostabienia, choréb uktadu
oddechowego, zapalenia opon moézgowych i posocznicy.

W Europie kolonizacja kobiet w cigzy paciorkowcem grupy
B wynosi 6,6% w Grecji, 7% w Hiszpanii do 16% w Niemczech.
Czestos¢ zakazen paciorkowcami z grupy B wsrdéd noworod-
kéw (na 1000 zywych urodzen) wynosi 0,2-0,3 w Niemczech,
0,76 w Finlandii, 4,5 we Francji, 5,4 w Austrii, 0,4-1,42 w Wiel-
kiej Brytanii, 0,54 w Norwegii, a w Hiszpanii 0,4-9,0. Na pod-
stawie danych epidemiologicznych zebranych z kilku osrodkdw
na terenie Polski obserwuje sie réwniez wyrazny wzrost liczby
kobiet skolonizowanych GBS, a takze odnotowuje sie wzrost
liczby noworodkdw z obecng kolonizacjg paciorkowcem grupy
B.

W oparciu o badania przeprowadzone w wojewodztwach:
mazowieckim, matopolskim i $laskim stwierdzono czesto$c
kolonizacji u ciezarnych przez GBS odpowiednio 19,7%, 18%
i 3,3%; u dzieci matek z potwierdzong kolonizacjg GBS cze-
stos¢ kolonizaciji wynosita od 9,5% do 34,5%.

Wysoka czesto$¢ kolonizacji kobiet ciezarnych i nowo-
rodkéw budzi szczegdiny niepokdj i wskazuje na konieczno$¢
wprowadzenia w Polsce zalecenia dotyczgcego badania nosi-
cielstwa paciorkowcdw grupy B u kobiet ciezarnych na terenie
catego kraju z zastosowaniem ujednoliconych metod dotycza-
cych zarbwno pobierania materiatéw, jak i sposobu ich posiewu
oraz identyfikacji mikrobiologiczne;.

Zalecenia szczego6towe

Pobieranie materiatow do badan
mikrobiologicznych

Wszystkie kobiety w cigzy powinny by¢ poddane przesie-
wowym badaniom mikrobiologicznym w kierunku obecnosci
GBS pomiedzy 35 a 37 tygodniem cigzy. W tym celu nalezy
pobra¢ wymazy z przedsionka pochwy oraz z odbytnicy (po
pokonaniu oporu zwieracza odbytu), wykorzystujgc dwie jato-
we wymazowki. W celu pobrania materiatu z pochwy nie jest
konieczne stosowanie jednorazowego wziernika.
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Wymazowki z pobranym materiatem umieszcza sie osob-
no w podtozu transportowym (namnazajgco-réznicujgcym dla
GBS) i jak najszybciej dostarcza sie je do pracowni mikrobiolo-
gicznej (podfoze transportowe zapewnia utrzymanie zywotno-
$ci GBS do 4 dni w temperaturze pokojowej lub w chtodzie).

Badanie opornosci na antybiotyki

ze szczegolnym uwzglednieniem
mechanizmu OR/Iornosm na makrolidy
i linkomycyne (MLS,)

Laboratorium mikrobiologiczne jest zobowigzane wykonac¢
oznaczenie u wyizolowanego szczepu S. agalactiae wrazliwo-
&ci na erytromycyne i klindamycyne wraz z identyfikacjg fenoty-
pu MLS; a takze oznaczenie wrazliwosci na penicyling (krgzek
10IU) lub ampicyline (krgzek 10ug).

Wykonanie oznaczenia wrazliwosci na penicyling/ampicy-
line moze zosta¢ pominiete, jesli laboratorium prowadzi wiasci-
wa kontrole jakosci w zakresie identyfikacji szczepdw; w takiej
sytuacji na wyniku badania nalezy umiesci¢ komentarz o tym,
ze szczep jest wrazliwy na penicyline. Jak do tej pory nie wy-
kryto jeszcze na $wiecie szczepow Streptococcus agalactiae,
ktore bytyby oporne na penicyline.

Nie ma potrzeby wykonywania oznaczenia wrazliwosci na
inne antybiotyki niz wymienione wczesniej — paciorkowce sg
rowniez powszechnie wrazliwe na wankomycyne i teikoplanine,
a stosowanie innych lekéw (np. lewofloksacyna, moksyfloksa-
cyna, linezolid, tygecyklina) nie dotyczy profilaktyki okotopo-
rodowej i wymaga przy zakazeniach S. agalactiae konsultacii
mikrobiologa klinicznego.

Okotoporodowa profilaktyka
antybiotykowa

W przypadku stwierdzenia nosicielstwa S. agalactiae gi-
nekolog prowadzacy cigze wpisuje do Karty Cigzy informacije
o kolonizacji (wraz zwynikiem oznaczenia lekowrazliwosci).

Proby eradykaciji nosicielstwa podczas cigzy wiaza
sie z szybkim jego nawrotem po odstawieniu leku,
dlatego nie wolno podejmowac prob jego eradykacji
antybiotykami i odstepowa¢ od profilaktyki
okotoporodowe;.

Przy porodzie profilaktyke zakazenia S. agalactiae nalezy
wdrozy¢ u:

e kobiet, u ktérych w 35-37 tygodniu wykryto obecnos¢
S. agalactiae;

* kobiet, u ktorych wynik badania mikrobiologicznego jest
ujemny, ale w wywiadzie pacjentka podaje wystgpienie
zakazenia okofoporodowego S. agalactiae, u ktérego$
7 poprzednich dzieci;

e kobiet, u ktorych wynik badania mikrobiologicznego
jest ujemny, ale wczesniej w obecnej cigzy stwierdzono
obecnos¢ S. agalactiae w moczu;

e Kkobiet, u ktérych pordd rozpoczat sie przed wykonaniem
planowych badan na nosicielstwo S. agalactiae (przed

35-37 tyg.);

e Kkobiet, u ktérych nieznane sg wyniki badan nosicielstwa,
ale ktére zgtosity sie do szpitala po 18h od pekniecia
bton ptodowych;

¢ kobiet, u ktoérych nieznane sg wyniki badan nosiciel-
stwa, ale u ktérych temperatura ciata >38°C.

Profilaktyke nalezy rozpoczgé niezwtocznie po przyjeciu
do szpitala. Rekomendowanym lekiem jest penicylina G poda-
wana dozylnie w pierwszej dawce wynoszacej 5min jednostek,
a nastepnie 2,5min jednostek co 4h az do zakonczenia porodu.
Mozliwe jest zastosowanie ampicyliny w pierwszej dawce do-
zylnej 2g i potem 1g co 4h dozylnie az do porodu.

Jesli pacjentka podaje uczulenie na penicyling, to w przy-
padku szczepu bez fenotypu MLS, nalezy zastosowac dozyl-
nie erytromycyne w dawce 500mg co 6h albo klindamycyne
w dawce dozylnej 900mg co 8h az do ukonczenia porodu.

W przypadku szczepu z fenotypem MLS zaleca sie dozyl-
ne stosowanie wankomycyny 1g co 12h az do porodu.

Jesli pacjentka podaje uczulenie na penicyline, ale moze
przyjmowac cefalosporyny nalezy poda¢ cefazoline w poczat-
kowej dawce dozylnej 2g i potem 1g co 8h az do porodu.

Gdy nieznana jest informacja o obecnosci fenotypu MLS,
(a pacjentka jest uczulona na penicyling) nalezy poda¢ cefalo-
sporyne, wankomycyne lub teikoplanine.

Teikoplanina jest aktywniejsza mikrobiologicznie od wan-
komycyny wobec paciorkowcow, ale brak jest badan klinicz-
nych nad jej skutecznoscig w profilaktyce okotoporodowe,
dlatego tnalezy stosowac ten antybiotyk z ostroznoécig. Nie
nalezy stosowac innych p-laktaméw niz penicylina, ampicylina
i cefazolina.

Rycina 1 przedstawia algorytm wyboru antybiotyku
do profilaktyki okotoporodowej.

Postepowanie z noworodkiem

Dzieci, u ktérych matek zastosowano okotoporodowg pro-
filaktyke antybiotykowg w kierunku GBS, powinny by¢ zawsze
poddane obserwaciji przez co najmniej 24h, za$ te u ktorych
pojawig sie oznaki zakazenia, powinny zosta¢ poddane petne;
diagnostyce w kierunku zakazenia GBS (materiat mikrobiolo-
giczny pobiera sie z pepka i ucha noworodka) i leczone empi-
rycznie .

1.

U noworodkéw o dojrzatosci powyzej 34 tygodnia cigzy,
bez objawdw klinicznych zakazenia, ktorych matki otrzymaty
profilaktyke okotoporodowg na minimum 4h przed urodzeniem
sie dziecka: nalezy prowadzi¢ obserwacje dziecka w oddziale
przez okres 24-48h bez wykonywania badan dodatkowych ma-
jacych na celu wykluczenie zakazenia GBS. Jezeli w tym okre-
sie brak objawdéw, to dziecko moze by¢ wypisane do domu'.

' Bez profilaktyki okotoporodowej — kolonizacja noworodkéw okoto 50%; jezeli
podanie pierwszej dawki antybiotyku nastapito w okresie krotszym niz 1h przed uro-
dzeniem dziecka; kolonizacja okoto 40%; kolonizacja noworodkow okoto 3%, jezeli
podanie pierwszej dawki antybiotyku nastapito w okresie 2-4h przed urodzeniem si¢
dziecka; kolonizacja okoto 1%, jezeli podanie pierwszej dawki antybiotyku nastapito
w okresie >4h przed urodzeniem si¢ dziecka.
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2.

U noworodkéw o dojrzatosci powyzej 34 tygodnia cigzy,
bez objawdw klinicznych zakazenia, ktoérych matki otrzymaty
profilaktyke okotoporodowg w okresie krotszym niz 4h przed
urodzeniem sie dziecka, (jezeli nie wystepujg objawy klinicz-
ne infekcji) nalezy prowadzi¢ obserwacje dziecka przez okres
24-48h oraz zalecane jest wykonanie badania stezenia CRP
w surowicy krwi — 2-3 razy co 12h. Nie jest konieczne wyko-
nanie badania mikrobiologicznego krwi. Jezeli wyniki badan sg
prawidfowe i brak jest objawdw klinicznych to mozna wypisac
dziecko do domu.

3.

Jezeli w okresie obserwaciji wystgpig objawy kliniczne in-
fekcji to nalezy:

¢ wykonac¢ badanie mikrobiologiczne krwi;

e rozpoczg¢ antybiotykoterapie empirycznag, ktdrg nalezy
kontynuowaé iewentualnie modyfikowa¢ w zaleznosci
od stanu klinicznego noworodka i wynikéw badan.

4,

U noworodkéw o dojrzatosci ponizej 34 tygodnia cigzy, nie-
zaleznie od zastosowania profilaktyki sroédporodowej u matki,
jezeli nie wystepujg objawy kliniczne infekcji, nalezy prowadzi¢
obserwacje dziecka przez okres 24-48h oraz zalecane jest wy-
konanie badania stezenia CRP w surowicy krwi — 2-3 razy co
12h. Jezeli wystepujg objawy niewydolnosci oddechowej — ze-
spot zaburzen oddechowych (ZZ0) — nalezy wykona¢ badanie
mikrobiologiczne krwi oraz rozpocza¢ antybiotykoterapie em-
piryczna.

5.

Wszystkie noworodki urodzone przez matki, u ktérych roz-
poznano: chorioamnionitis?, przedwczesne pekniecie bton pto-
dowych oraz kolonizacje GBS, niezaleznie od wystepowania
objawow klinicznych zakazenia wymagaja:

* wykonania petnego zestawu badan w celu potwierdze-
nia lub wykluczenia sepsy oraz zakazenia osrodkowego
uktadu nerwowego (meningitis),

® rozpoczecia antybiotykoterapii empiryczne;.

Uwagi dotyczace Streprtococcus pyogenes

W ostatnich latach obserwuje sie narastajgcg czestos¢ za-
kazen okotoporodowych spowodowanych przez S. pyogenes.

Z uwagi na duzg zjadliwos¢ tego gatunku bakterii i powaz-
ne zagrozenie dla zycia kobiet w przypadku zakazen inwazyj-
nych, niezbedne moze sie okaza¢ opracowanie szczegdtowych
zalecen dotyczgcych profilaktyki i leczenia.

2 Rozpoznanie chorioamnionitis — stwierdzenie u matki goraczki >38°C
i obecnoscijednego z objawéw: tkliwosci macicy, tachykardii u ptodu, obecnoci
L,cuchnacych” wod ptodowych, przedwczesnego pekniecia bton ptodowych (>18h),
leukocytozy u matki.
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Rycina 1. Algorytm doboru antybiotyku do profilaktyki

okotoporodowej.
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