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Complications in newborns as an effect of the perinatal group-B
streptococcal infection — own studies

Wojciech Cnota’, Dominika Mucha? Jan Mucha®

'0ddziat Klinicznego Potoznictwa i Ginekologii, Szpital Miejski w Rudzie Slaskie]
2Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Streszczenie

Wstep. Paciorkowce grupy B (GBS) to komensalne bakterie ludzkiego organizmu. W niektorych przypadkach moga
jednak stanowi¢ powazne zagrozenie dla zycia. Dotyczy to na przyktad kobiet w ciazy, u ktérych mogg prowadzi¢ do
wielu powiktan oraz zgonu rodzacej. Jednak najwieksze zagrozenie stanowig dla noworodka, gdyz moga wywotaé
U niego posocznice, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, zapalenie szpiku, a w wielu przypadkach spowodowac
Smierc. W zwigzku z duzg Smiertelnoscia noworodkow z powodu zakazeh GBS zostaty wprowadzone standardy
Centers for Diseases Control and Prevention dotyczace badan przesiewowych w kierunku GBS u ciezarnych, jak
rowniez okotoporodowa profilaktyka antybiotykowa u matek, u ktérych stwierdzono nosicielstwo tej bakterii.

Cel badan. Analiza stanu klinicznego noworodkéw matek bedacych nosicielkami GBS objetych Srodporodowa
profilaktyka.

Materiat i metody. Badaniem objeto grupe 80 kobiet z pozytywnym wynikiem nosicielstwa GBS, ktdre rodzity w Szpi-
talu Miejskim w Rudzie Slaskiej w okresie od pazdziernika 2014 do wrze$nia 2016 roku. U wszystkich wykonano
badanie przesiewowe na obecnosé GBS zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego. Badaniami
objeto réwniez 81 (1 ciaza blizniacza) noworodkow tych matek. Przeprowadzono retrospektywna analize wybranych
zmiennych na podstawie historii choroby.

Wyniki. Pacjentki GBS(+) stanowity 2,1% (80 kobiet) wszystkich rodzacych na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym
Szpitala Miejskiego w Rudzie Slaskiej w okresie od pazdziernika 2014 do wrzesnia 2016 roku (ogotem 3770
porodéw). W grupie 81 noworodkéw (1 cigza blizniacza) po porodzie oznaczano stezenie CRP. U 9 noworodkow
(11%) stwierdzono podwyzszone stezenie tego parametru. Dzieci te poddano dalszej uzupetniajacej diagnostyce,
polegajacej na pobraniu wymazu z pepka i ucha. W badanym materiale nie stwierdzono obecnosci Streptococcus
agalactiae. U 2 noworodkow (2,4%) zdiagnozowano zapalenie ptuc o etiologii bakteryjnej (S. agalactiae). W pierw-
szym przypadku diagnoze ustalono w 50. dobie po porodzie, a w drugim w 120. dobie.

Wsrod noworodkéw wyodrebniono grupe 8 dzieci, ktérych parametry zyciowe w 1. minucie zostaty ocenione na
5 punktow w skali Apgar. W kolejnych minutach (3. i 5.) stan dzieci sie stabilizowat, az w 10. minucie parametry
osiagnety prawidtowe wartosci. Niska ocena parametrow zyciowych wigzata sie gtdwnie ze wspotistniejgcymi jed-
nostkami chorobowymi.

Whioski. Prawidtowo przeprowadzona profilaktyka srodporodowa zakazen GBS u nosicielek zmniejsza ryzyko
powiktan u noworodkéw; w badanej grupie dzieci nie stwierdzono zakazer wczesnych. Powyzsze wyniki majg po-
twierdzenie w dostepnych danych literaturowych. Dodatkowo u 2 (2,4%) noworodkow zdiagnozowano powiktania
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pézne w postaci zapalenia ptuc o etiologii GBS pomimo zastosowanej antybiotykoterapii. Problem nosicielstwa,
profilaktyki i zakazen GBS noworodkow wymaga dalszych badan i analiz.

Stowa kluczowe: paciorkowce grupy B, profilaktyka antybiotykowa, zakazenia noworodkow

Wstep

Najczestszg przyczyna zachorowalnosci i Smiertelnosci
w okresie noworodkowym sg infekcje [1]. Noworodek
Z niedojrzatym uktadem immunologicznym jest bardzo
podatny na rozwoj infekcji powstatej wewngtrzmacicznie
lub okotoporodowo. Jedng z gtdwnych przyczyn powiktan
u noworodkoéw jest zakazenie paciorkowcem grupy B
Streptococcus agalactiae [2].

Streptococcus agalactiae to kulista Gram-do-
datnia bakteria nalezaca do grupy paciorkowcéow
B-hemolizujacych wedtug schematu Lancefield (GBS,
Group B Streptococcus). Sa to bakterie komensalne,
ktére kolonizujg dystalne odcinki uktadu pokarmowego
i moczowo-ptciowego [3].

Bakteria ta wystepuje w pochwie lub odbytnicy
u okoto 10-30% wszystkich kobiet. Grupa szczegbl-
nie narazong na zwiekszone namnazanie sie GBS s3
kobiety ciezarne. Wigze sie to gtéwnie ze zmiang pH
pochwy i zmianami hormonalnymi (wzrost stezenia
estradiolu). U kobiet ciezarnych GBS(+) najczesciej
dochodzi do zakazenia uktadu moczowo-ptciowego,
zapalenia bton ptodowych, zapalenia btony Sluzowej
macicy, poporodowego zapalenia jamy macicy, gorgczki
Srodporodowej, posocznicy [4, 5].

Do zakazenia noworodka dochodzi transmisjg wer-
tykalna lub drogg wstepujgca. Do transmisji wertykalnej
dochodzi w trakcie porodu na skutek kontaktu bton
Sluzowych noworodka z drobnoustrojami w drogach
rodnych kobiet [6]. U tych noworodkéw obecnos¢ bakterii
stwierdza sie w uchu, pepku, jamie ustnej. Do zakazenia
moze réwniez doj$¢ drogg wstepujaca w trakcie ciazy,
na przyktad poprzez zaaspirowanie zakazonego ptynu
owodniowego przez ptdd. Taka sytuacja moze prowadzié
do zgonu wewnatrzmacicznego, zapalenia ptuc w okresie
noworodkowym lub posocznicy [7].

Do czynnikéw ryzyka rozwoju zakazenia ptodu
zalicza sie rowniez: wczesniactwo (pordéd przed 37.
tygodniem cigzy), przedwczesne pekniecie bton ptodo-
wych i odptywanie ptynu owodniowego (> 18 godzin),
chorioamnionitis, zakazenia uktadu moczowego o etio-
logii GBS w cigzy, podwyzszong temperature ciata u ro-
dzacej (> 38°C) oraz urodzenie w przesztosci dziecka
z zakazeniem GBS [8, 9].
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Zgodnie z danymi literaturowymi ryzyko transmisji
drobnoustroju z matki na noworodka wynosi 70%, a cze-
stos¢ zachorowan to 2-4/1000 zywo urodzonych dzieci.
U noworodkéw zakazenie GBS jest ciezka inwazyjng
choroba. Ze wzgledu na czas wystgpienia zakazenia
rozrdznia sie: zakazenie wczesne (do 7 dni po porodzie)
oraz zakazenie pdine, ktére wystepuje pomiedzy 7.
a 90. dniem zycia. Zakazenia wczesne stanowig okoto
85%, a objawy pojawiaja sie juz w pierwszej dobie po
porodzie [10, 11].

Smiertelnosé w grupie zakazonych noworodkéw sie-
ga 20%. Dzieki wprowadzeniu standardow dotyczacych
wykrywania GBS u kobiet w cigzy, poprawie jakosci ruty-
nowej diagnostyki mikrobiologicznej, a takze stosowaniu
profilaktyki w postaci antybiotykoterapii okotoporodowej
udato sie zmniejszy¢ umieralnosé noworodkow z 15-
-25% w latach 80., do 4-6% w latach 90. [12].

W Polsce czestos¢ wystepowania nosicielstwa waha
sie pomiedzy 3,3% a 19,7%, w zalezno$ci od wojewddz-
twa (najmniejsza na Slasku), natomiast odsetek dzieci
zakazonych wynosi 9,5-34,5% [7].

Wytyczne dotyczgce badania nosicielstwa GBS w dro-
gach rodnych kobiet ciezarnych zostaty zdefiniowane
i opublikowane w 2002 roku przez Centers for Diseases
Control and Prevention (CDC), nastepnie zostaty przyjete
i wdrozone przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
(PTG). Przyczynito sie to do poprawy standardéw diag-
nostyki, zapobiegania i leczenia powiktan noworodkéw
zakazonych GBS w trakcie porodu oraz spowodowato
zwiekszenie przezywalnosSci i poprawe rokowania no-
worodkow [8].

Zalecenia obejmujg pobranie wymazu z pochwy
i odbytu (po przekroczeniu oporu zwieracza odbytu)
w 35.-37. tygodniu cigzy oraz analize mikrobiologiczng
posiewu (wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 wrzesnia 2012 r. posiewy zalecane sg miedzy 33.
a 37. tygodniem cigzy). W przypadku stwierdzenia no-
sicielstwa GBS u matek stosuje sie Srodporodowg che-
mioprofilaktyke, ktora zmniejsza czestos¢ kolonizacji tej
bakterii u noworodkéw i ogranicza wystapienie dalszych
powiktan [13, 14].

Noworodki matek, u ktérych zastosowano okotoporo-
dowa profilaktyke antybiotykowg w kierunku GBS, powin-
ny by¢ poddane obserwacji przez co najmniej 24 godziny.
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Petnej diagnostyce w kierunku zakazenia Streptococcus
agalactiae (pobranie materiatu mikrobiologicznego
z pepka i ucha) musza byé poddane noworodki, u ktérych
pojawia sie oznaki zakazenia. W tym przypadku nalezy
stosowac leczenie empiryczne uzaleznione od dojrzatosci
noworodka oraz objawow klinicznych [13].

Cel badan

Celem przeprowadzonych badan byta analiza stanu
klinicznego noworodkéw matek bedacych nosicielkami
GBS objetych srodporodowa profilaktyka.

Materiat i metody

Program badawczy miat charakter badan retrospektyw-
nych. Wykorzystano w nich dokumentacje medyczng
dotyczacg 80 ciezarnych kobiet, u ktorych stwierdzono
kolonizacje pochwy paciorkowcem (-hemolizujgcym.
Badanie mikrobiologiczne wykonano zgodnie z obo-
wigzujgcymi procedurami oraz GLP (Good Laboratory
Practice). Badane kobiety rodzity na Oddziale Ginekolo-
giczno-Potozniczym Szpitala Miejskiego w Rudzie Slaskiej
w okresie od pazdziernika 2014 do wrzesnia 2016 roku.

Materiat do badan w kierunku kolonizacji GBS byt po-
brany z dolnej czeSci pochwy i odbytu (tzn. po pokonaniu
oporu zwieracza). Na podstawie badania mikrobiologicz-
nego dokonano identyfikacji flory bakteryjnej. Antybiotyk
zostat dobrany na podstawie wykonanego antybiogramu.

Podstawg kwalifikacji pacjentek do badania byt do-
datni wynik posiewu w kierunku GBS wykonany miedzy
35. a 37. tygodniem cigzy. Pacjentki zostaty objete profi-
laktyczng antybiotykoterapia, zgodnie z wytycznymi PTG.
Antybiotykiem zaordynowanym w profilaktyce GBS byta
cefazolina w postaci soli sodowej, podawana dozylnie
(i.v.) w dawce 2 g nie p6zniej niz 60 minut od odptyniecia
wod ptodowych, nastepnie 1 gi.v. co 8 godzin do zakon-
czenia porodu. U zadnej z pacjentek nie stwierdzono
nadwrazliwo$ci lub przeciwwskazan do podania cefalo-
sporyny | generacji. Bakteria nie wykazywata opornosci
na ten antybiotyk.

U kazdej pacjentki podczas przyjecia do szpitala
wykonywano rutynowe badanie okre$lajgce stezenie
biatka C-reaktywnego (CRP, C-reactive protein) oraz pro-
kalcytoniny (PCT, procalcitonin). Za prawidtowe warto$ci
CRP przyjmuje sie stezenie ponizej 5 mg/l, natomiast za
punkt odciecia dla ostrej fazy zapalnej warto$¢ powyzej
10 mg/I[15]. Za prawidtowe wartosci PCT przyjmuje sie
stezenie ponizej 0,05 ng/ml [16].

Na podstawie dokumentacji medycznej 81 nowo-
rodkéw (1 ciaza blizniacza) wymienionych pacjentek
analizowano zwigzek prawidtowo zastosowanej profi-
laktyki okotoporodowej ze stanem klinicznym dziecka
po porodzie.

U noworodkéw po porodzie analizowano nastepujace
czynniki: stezenie CRP, urodzeniowg mase ciata, czas
trwania cigzy, ocene parametrow zyciowych wg skali
Apgar, wspdtistniejgce jednostki chorobowe. U dzieci
z podwyzszonym stezeniem CRP w ramach diagnostyki
uzupetniajgcej pobrano wymaz z ucha i pepka na bada-
nie w kierunku obecnosci patogennej flory bakteryjnej.
Nastepnie po uptywie 150 dni od porodu stan kliniczny
dzieci poddano ponownej analizie.

W grupie badanych kobiet analizowano wptyw czyn-
nikoéw ryzyka, ktére zwiekszajg prawdopodobienstwo
infekcji ptodu (przedwczesne pekniecie bton ptodowych,
bakteriomocz, pordd przed 37. tygodniem ciazy), na stan
kliniczny noworodka.

Wyniki

Pacjentki GBS(+) stanowity 2,1% (80 kobiet) wszystkich ro-
dzacych na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym Szpitala
Miejskiego w Rudzie Slaskiej w okresie od paZdziernika
2014 do wrzesSnia 2016 roku (ogdtem 3770 porodow).

W grupie 81 noworodkéw (1 cigza blizniacza) po po-
rodzie oznaczano stezenie CRP. U 9 noworodkow (11%)
stwierdzono podwyzszone stezenie tego parametru.
Dzieci te poddano dalszej uzupetniajacej diagnostyce,
polegajacej na pobraniu wymazu z pepka i ucha. W bada-
nym materiale nie stwierdzono obecnosci Streptococcus
agalactiae.

U 2 noworodkow (2,5%) zdiagnozowano zapalenie
ptuc, ktérego czynnikiem etiologicznym byta bakteria
Streptococcus agalactiae. Pierwszy przypadek zdiag-
nozowano w 50. dobie po porodzie, a drugi w 120.
dobie. Dzieci te trafity na noworodkowy OIOM i prze-
szty odpowiednie leczenie. Rozpoznanie ustalono na
podstawie stanu klinicznego, badan laboratoryjnych
i radiologicznych.

W badanej grupie noworodk6éw nie stwierdzono
zakazen wczesnych na tle bakteryjnym oraz wzrostu
temperatury ciata powyzej 37°C.

U kazdego dziecka po urodzeniu oceniane byty na-
stepujgce parametry: akcja serca, oddychanie, napiecie
miesSniowe, reakcja na bodZce oraz ukrwienie (kolor sko-
ry), czyli tzw. skala Apgar. Powyzsze parametry badano
w1, 3.,5.i10. minucie zycia. Za stan dobry noworodka
uznaje sie ocene na poziomie 7-10 punktéw, ocena
Srednia to 4-6 punktdw, a przedziat 0-3 to ocena zta
(ciezka zamartwica) [17].

Wsréd noworodkéw wyodrebniono grupe 8 dzieci,
ktorych parametry zyciowe w 1. minucie zostaty ocenio-
ne na 5 punktow w skali Apgar. W kolejnych minutach
(3.1 b.) stan dzieci sie stabilizowat, az w 10. minucie
parametry osiggnely prawidtowe wartosci. Niska ocena
parametrow zyciowych wigzata sie gtéwnie ze wspotist-
niejgcymi jednostkami chorobowymi.

www.journals.viamedica.pl/ginekologia_perinatologia_prakt

89



90

Ginekologia i Perinatologia Praktyczna 2017, tom 2, nr 3

U 7 noworodkow (8,6%) wystapity inne powiktania,
niezwigzane z rozwojem zakazenia paciorkowcem, do
ktorych zalicza sie: wady serca (np. zwezenie ciesni
aorty, ubytek przegrody przedsionkowo-komorowej),
laryngomalacje (wrodzona wiotkoS¢ krtani), rozszczep
podniebienia, wodogtowie, trygonocefalie. Dzieci zostaty
objete dalszg diagnostyka i opieka specjalistyczna.

Wsrod badanych noworodkéw wyodrebniono grupe
6 wczesniakow, co stanowi 7,4%. Tylko w jednym przypad-
ku stwierdzono matg urodzeniowa mase ciata wezeSniaka
(1988 g). W grupie pozostatych noworodkdw masa uro-
dzeniowa byta prawidtowa (> 2500 g). Powyzszy czynnik
nie wptynat na zwiekszenie ryzyka rozwoju zakazenia.

Po 150 dobach od porodu ponownie zbadano stan
kliniczny dzieci. Do analizowanych czynnikéw nalezaty:
przyrost masy ciata oraz przebyte infekcje. U wszystkich
noworodkow stwierdzono prawidtowy przyrost masy ciata.
W badanej grupie dzieci nie stwierdzono przebytej infek-
cji na tle bakteryjnym, z wyjatkiem 2 opisanych wczesnigj
przypadkdw zakazen péznych.

Analizujgc grupe 80 pacjentek GBS(+), u 18 (22,5%)
kobiet stwierdzono podwyzszone stezenie CRP,
a u 11 (13,8%) PCT. Podwyzszone wartosci tych para-
metrow nie wykazaty korelacji z wystgpieniem powikian
u noworodkow.

W badanej grupie kobiet stwierdzono wystepowanie
czynnikow zwiekszajacych ryzyko infekcji u noworodka,
do ktérych nalezaty: przedwczesne pekniecie bton pto-
dowych u 6 kobiet (7,5%), bakteriomocz u 21 (26,3%),
pordd przed 37. tygodniem cigzy u 5 (6,3%). Badane czyn-
niki nie przetozyly sie na rozw6j infekcji u noworodkow.

Dyskusja

Streptococcus agalactiae to jeden z wazniejszych czyn-
nikdw etiologicznych zakazen okotoporodowych, ktérego
zrodtem najczesciej jest matka GBS(+). Dla dorostej osoby
z prawidtowo funkcjonujacym uktadem odpornosciowym
bakteria ta nie stanowi zadnego zagrozenia. Moze jednak
by¢ niebezpieczna dla kobiet w cigzy oraz 0sob z obnizong
odpornoscia. Uwaza sie, ze paciorkowiec B-hemolizujgcy
jest najczestszym czynnikiem etiologicznym posocznicy
u noworodkow w okresie okotoporodowym. Zakazenia te
wiazg sie z wysoka Smiertelno$cig oraz wystepowaniem
wielu powikfan u noworodkow, takich jak sepsa, zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych, zakazenia uktadu oddecho-
wego oraz moczowego [18, 19].

Wedtug danych epidemiologicznych obecnosé¢ GBS
stwierdza sie u 10-30% ciezarnych kobiet. Ryzyko
transmisji bakterii miedzy matkg a noworodkiem moze
wynosi¢ nawet do 70%. Zakazenie S. agalactiae jest
uznawane za jeden z gtdwnych powodow przedwczesne-
go pekniecia bton ptodowych, przedwczesnych porodéw
oraz matej masy urodzeniowej [5, 20].

Krasnianin i wsp. [21] badali czestoS¢ nosicielstwa
GBS na 100 rodzacych kobiet. Co 5. rodzgca kobieta
byta nosicielkg szczepow. Powyzsze badania pokazaty,
ze ryzyko transmisji S. agalactiae z matki na noworodka
wynosi 21%.

W zwigzku z duza Smiertelno$cig wsrod noworodkow
rozpoczeto badania nad patogeneza zakazen Strepto-
coccus agalactiae, wrazliwoscig GBS na antybiotyki oraz
zastosowaniem profilaktyki [18]. W 1979 roku Yow i wsp.
wykazali skutecznosé pojedynczej dawki ampicyliny
w zapobieganiu okotoporodowej transmisji GBS miedzy
skolonizowanymi matkami a ich dzie¢mi [22].

W 1996 roku po raz pierwszy CDC w Stanach Zjed-
noczonych zebrato dotychczasowe informacje o zakaze-
niach paciorkowcami grupy B i opracowato rekomendacje
postepowania w diagnostyce i zapobieganiu inwazji GBS.
Obecnie obowigzujg wytyczne z 2010 roku.

Dzieki rosngcej Swiadomosci kobiet, stosowaniu ba-
dan przesiewowych w kierunku GBS oraz zastosowaniu
profilaktyki okotoporodowej znaczgco zmniejszyt sie od-
setek powiktan zakazen paciorkowcowych u noworodkéw
[9, 19]. Swiadcza o tym na przyktad badania Velaphi
i wsp., ktorzy podczas 5-letniej obserwacji stwierdzili,
ze w wyniku postepowania zgodnego z przyjetym proto-
kotem profilaktyki antybiotykowej u matek i noworodkow
istotnie zmniejszyta sie liczba weczesnych zakazen GBS
u noworodkéw (0 76%) [23].

Réwniez wyniki badan Puopolo i wsp. wskazujg, ze
szeroko rozpowszechniona profilaktyka antybiotykowa,
ktérg stosuje sie srodporodowo, spowodowata spadek
liczby zakazen, na przyktad posocznicy czy zapalenia
opon mézgowo-rdzeniowych [24].

Badania wlasne wykazaty réwniez, ze prawidtowo
przeprowadzona profilaktyka Srédporodowa korzystnie
wptywa na stan kliniczny noworodkéw. W badanej grupie
noworodkow nie stwierdzono wystapienia zakazenia
o charakterze wczesnym.

Wedtug danych z literatury noworodek moze ulec
zakazeniu S. agalactiae rowniez po porodzie, na przyktad
w wyniku bezposredniego kontaktu z osobami zakazony-
mi [9]. W badanej grupie w 2 przypadkach stwierdzono
zakazenie pdzne, ktore przebiegato w postaci zapalenia
ptuc o etiologii GBS. Jednak nie mozna byto w sposéb
jednoznaczny okresli¢ Zrodta zakazenia.

Wedtug niektorych autoréw stosowanie antybioty-
koterapii srodporodowej zapobiega wytgcznie wezesnej
sepsie u noworodkéw i nie zabezpiecza przed poznymi
zakazeniami GBS [18, 25]. Bromberg i wsp. wskazuja,
ze zastosowanie profilaktyki antybiotykowej nie zmienia
klinicznego spektrum choroby ani czasu wystgpienia
pierwszych objawdw klinicznych postaci wczesnej (ob-
jawy pojawity sie w 1. dobie) [26].

Wedtug danych, ktére ukazaty sie w bazie Cochrane
w 2013 roku, zastosowanie profilaktyki okotoporodowej
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nie redukuje ani ogélnej Smiertelnosci noworodkow,
ani SmiertelnosSci zwiazanej z zakazeniami GBS. Nie
stwierdzono réwniez wptywu Srédporodowego podania
antybiotyku na zmniejszenie czestoSci wystepowania
poznej postaci zakazenia [27]. Jednak wedtug raportu
CDC z 2007 roku liczba wczesnych zakazeh GBS u nowo-
rodkow spadita 0 33% w latach 2003-2005 po wdrozeniu
zalecen. Zaobserwowano rowniez, ze pomimo zastoso-
wania procedur liczba infekcji GBS o pdznym poczatku
(pomiedzy 7. a 89. dobg zycia) pozostata bez zmian [28].

Postepowanie zgodne z przyjetymi wytycznymi zna-
czgco wptyneto na poprawe diagnostyki i leczenia nowo-
rodkow, zmniejszyta sie liczba okotoporodowych zakazen
GBS u noworodkdw [29]. Wyniki badan wiasnych rowniez
potwierdzajg skuteczno$¢ stosowania okotoporodowej
antybiotykoterapii.

Obecnie trwajg prace nad stworzeniem szczepionki
przeciwko paciorkowcom fB-hemolizujgcym. Stwarza

to nadzieje na zwiekszenie skutecznosci profilakty-
ki zakazen GBS [30]. Trwaja rowniez badania nad
wykorzystaniem jednego z oligosacharydéw ludzkiego
mleka (lacto-N-difucohexaose I) w ochronie przed kolo-
nizacjg GBS u matki i noworodka [31].

Whioski

Prawidtowo przeprowadzona profilaktyka Srodporodowa
zakazen GBS u nosicielek zmniejsza ryzyko powiktan
u noworodkéw. W badanej grupie dzieci nie stwierdzono
zakazen wczesnych. Powyzsze wyniki majg potwierdzenie
w dostepnych danych literaturowych. Pomimo prawidtowo
zastosowanej antybiotykoterapii u 2 (2,4%) noworodkéw
zdiagnozowano powiktania p6Zne w postaci zapalenia
ptuc o etiologii GBS. Problem nosicielstwa, profilaktyki
i zakazen GBS noworodkéw wymaga dalszych badan
oraz analiz.

Abstract

Introduction. Group B streptococci (GBS) are commensal bacteria of the human body. They may, however, pose
a serious life hazard. This may be the case with pregnant women, where the bacteria may lead to complications
and cause death of the woman in labour. But they present the greatest hazard to the newborn, causing sepsis,
cerebrospinal meningitis, osteomyelitis, and, in many cases, death. Due to the high rate of neonatal mortality being
the effect of the GBS infection, the Centre for Disease Control (CDC) introduced standards concerning screening
pregnant women to determine their GBS-carrier status, and perinatal antibiotic prophylaxis is administered in the
case of women diagnosed as GBS-positive.

Aim of studies. An analysis of the frequency of complications developed by newborns of women diagnosed as
GBS-positive.

Material and methods. The study group consisted of 80 women diagnosed as GBS-positive who gave birth in the
Municipal Hospital in Ruda Slaska between October 2014 and September 2016. They had all been screened for
the GBS presence in compliance with the Polish Gynaecological Society (PGS) guidelines. Also the 81 newborns
(1 twin pregnancy) of the mothers were investigated. A retrospective analysis was conducted of selected variables
based on medical histories.

Results. The GBS-positive pregnant patients were 80 women (2.1%) of all those giving birth in the Gynaecology and Ob-
stetrics Department of the Municipal Hospital in Ruda Slaska in the period from October 2014 to September 2016 (3770
births in total). The 81 newborns (1 twin pregnancy) were tested to measure the CRP concentration after delivery. Raised
CRP concentrations were found in 9 newborns (11%), who were subjected to further diagnostics by taking navel and ear
swabs. The tested material showed no presence of Streptococcus agalactiae. Two newborns (2.4%) were diagnosed
with pneumonia of bacterial etiology (S. agalactiae). The diagnosis was given 50 and 120 days after birth, respectively.

Conclusions. Adequate perinatal prophylaxis to prevent GBS infections in women diagnosed as GBS-positive reduc-
es the risk of complications in newborns; no early childhood infections were found in the group of children under
analysis. The results are confirmed by available literature data. Additionally, two newborns (2.4%) were diagnosed
with late complications in the form of pneumonia caused by GBS. The problem of the carrier state, prophylaxis and
GBS infection in newborns requires further research and analyses.

Key words: group B streptococci, antibiotic prophylaxis, infections in newborns
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