Badanie w kierunku Diagnostyka
paciorkowcow
z grupy B (GBS)

/godnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Gineko-
logicznego (PTG) dotyczacymi wykrywania i okotoporo-
dowej profilaktyki zakazen perinatalnych paciorkowcami
grupy B (ang. group B streptococcus, GBS) zaleca sie wy-
konanie badan w kierunku stwierdzenia obecnosci tych
bakterii u wszystkich kobiet ciezarnych pomiedzy 35.-37.
tygodniem cigzy. Wykonanie posiewu z przedsionka po-
chwy i odbytnicy w kierunku GBS w zaawansowanej cigzy
pozwala zidentyfikowac kobiety, u ktorych istnieje ryzyko
przeniesienia zakazenia na dziecko.

Kolonizacja GBS

Przewod pokarmowy, szczegdlnie jego dolny odcinek jest naturalnym rezerwuarem GBS i prawdopodobnie zrodtem
kolonizacji pochwy. Streptococcus agalactiae wystepuje w pochwie lub odbytnicy u okoto 10-30% zdrowych kobiet,
Z CzeQgo grupg szczegolnie narazong na zakazenie sg kobiety ciezarne. Kolonizacja drog rodnych moze byc¢ przejsciowa,
przewlekta lub przerywana. Transmisja tego drobnoustroju na dziecko ma charakter wertykalny i dochodzi do niej przede
wszystkim po rozpoczeciu porodu lub peknieciu bton ptodowych.

Zakazenia zwigzane z cigzg oraz okresu noworodkowego
U ciezarmnych kobiet zakazenie narzadow ptciowych GBS przebiega najczesciej bezobjawowo.
Zakazenia GBS mogg powodowac:

+ Zapalenie drog moczowych (2-4% cigz)

+ Zapalenie bton ptodowych

+ Zapalenie btony sluzowej macicy

+ Posocznice i zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych u noworodka

Zakazenia noworodkow

Kolonizacja GBS drog rodnych moze doprowadzi¢ w czasie cigzy do zakazenia wewnatrzmacicznego drogg wstepujaca.
Zaaspirowanie zakazonego ptynu owodniowego przez ptdd moze byC przyczyng zgonu wewnatrzmacicznego, zapalenia
ptuc w okresie noworodkowym lub posocznicy. Do zakazenia noworodka moze dojsc rowniez w czasie porodu, ale zwykle
w tych przypadkach nastepuje tylko kolonizacja skory oraz btony sluzowej i nie rozwijajg sie objawy ogolne.

Badania w kierunku paciorkowcoéw grupy B (GBS) wykonywane w Diagnostyce:
+ wymaz z dolnej czesci pochwy (przedsionek pochwy)

+ wymaz z okolicy odbytu
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Zasady pobierania prébek na posiew GBS u kobiet w 35. - 37. tygodniu cigzy

1. Aby zwiekszy¢ prawdopodobienstwo wyhodowania szczepu wskazane jest pobranie dwoch osobnych wymazow:
+ wymazu z dolnej czesci pochwy (przedsionek pochwy) oraz
+ wymazu z okolicy odbytu

2. Umiesci¢ wymazowke na niewzbogaconym podtozu transportowym. Powszechnie dostepne sg wiasciwe podtoza
transportowe (np. podtoze Amiesa lub Stuarta, niezawierajgce wegla aktywowanego).

3. W opisie probki nalezy zaznaczyc, ze jest ona przeznaczona do hodowli GBS.

4. Probka moze byc¢ pobrana w warunkach ambulatoryjnych przez samag ciezarng kobiete po zapoznaniu sie z odpowiednig
instrukcija, przy czym zalecane jest pobranie przez lekarza bgdz potozna.

5. Nie zaleca sie pobierania probek z szyjki macicy i nie nalezy rowniez stosowac wziernika pochwowego.
6. Warunki przechowywania i transportu: 48 godziny w temp. pokojowej (20-25°C)

Szczegotowe informacie dotyczace pobierania, warunkow przechowywania i transportu materiatu znajdujg sie w mate-
riatach szkoleniowych: Pobieranie i transport materiatow mikrobiologicznych do badan.

Immunoprofilaktyka zakazen paciorkowcami grupy B

Wszystkie kobiety ciezarne powinny byc¢ badane w kierunku nosicielstwa szczepami GBS pomiedzy 35.-37. tygodniem cigzy
(kolonizacja pochwy i odbytu). W okresie porodu lub w przypadku przerwania bton ptodowych, okotoporodowa profilaktyka
powinna byc¢ stosowana u wszystkich kobiet z dodatnimi wynikami badan bakteriologicznych, ale i w nastepujacych
sytuacjach:

1. Kobiety ciezarne, u ktorych w badaniu posiewu moczu stwierdzono obecnosc Streptococcus agalactiae w kazdym
stezeniu powinny otrzymywac okotoporodowg chemioprofilaktyke, poniewaz u kobiet tych nastepuje zwykle masywna
kolonizacja GBS, co zwieksza ryzyko rozwoju wczesnej posocznicy U noworodka. Do probki moczu przesytane]
do badania mikrobiologicznego zawsze nalezy dotgczac doktadne informacje o ciezarne] kobiecie, co utatwi prace
laboratorium oraz sprawne przesytanie wynikow.

2. Kobiety, ktdre urodzity w poprzedniej cigzy dziecko z zakazeniem S. agalactiae powinny otrzymywac okotoporodowsg
chemioprofilaktyke.

3. Jeslirezultat badania kolonizacji S. agalactiae nie jest znany do chwili porodu, chemioprofilaktyka powinna by¢ stosowana,
jezeli stwierdzono przynajmniej jeden z wymienionych z czynnikow ryzyka: czas trwania cigzy < 37 tyg., przerwanie bton
ptodowych w czasie wynoszacym > 18 h, podniesiona temp. ciata w czasie porodu (> 38°C).

Proby eradykaciji nosicielstwa podczas cigzy (szczegdlnie w jej wczesnych etapach) wigzg sie z szybkim jego nawrotem
po odstawieniu leku, dlatego nie wolno podejmowac prob jego eradykacji antybiotykami i odstepowac od profilaktyki
okotoporodowe;.
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