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 Streszczenie     

Cel pracy: Określenie stopnia kolonizacji Streptococcus agalactiae (GBS – Group B Streptococcus) kobiet w 35.-

37. tygodniu ciąży w zależności od wieku oraz ocena lekowrażliwości izolowanych szczepów. 

Materiały i metody: Przeanalizowano wyniki badań w kierunku GBS wykonanych w latach 2010-2013 u 1111 

kobiet w wieku 16-40 lat z regionu Pomorza Zachodniego. Materiał stanowiły wymazy pobierane z przedsionka 

pochwy oraz odbytnicy kobiet w 35.-37. tygodniu ciąży. Wymazy posiewano na Agar Granada oraz do wybiórczego 

podłoża płynnego Todd Hewitta, które po inkubacji przesiewano na Agar Granada. Stopień kolonizacji GBS 

określano na podłożach stałych metodą półilościową.  Wrażliwość wyizolowanych szczepów na penicylinę, 

erytromycynę i klindamycynę oceniano metodą dyfuzyjno-krążkową zgodnie z wytycznymi EUCAST. 

Wyniki: Dodatnie wyniki posiewów w  kierunku S. agalactiae stwierdzono u  22,5% kobiet. Najwyższy odsetek 

kolonizacji obserwowano u  kobiet z  grupy wiekowej 31-35 lat (25,4%), najniższy w  grupie 16-20 lat (15,9%). 

Masywną kolonizację GBS wykazano u  68,4% ciężarnych, najczęściej w  grupie wiekowej 31-35 lat (75,3%), 

najrzadziej w grupie 16-20 lat (50,0%). Wszystkie wyizolowane szczepy GBS były wrażliwe na penicylinę. Oporność 

na makrolidy, linkozamidy i  streptograminy B (fenotyp MLSB) stwierdzono u  28% izolatów, oporność tylko na 

erytromycynę (fenotyp M) u 2 % szczepów. Nie wykazano większych różnic w stopniu kolonizacji GBS oraz we 

wrażliwości izolowanych szczepów w zależności od roku wykonania badania.

Wnioski: Monitoring kolonizacji GBS u  kobiet w  zaawansowanej ciąży wydaje się niezbędny do prowadzenia 

skutecznej profilaktyki zakażeń o etiologii S. agalactiae.
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 Abstract 

Objective: The aim of the study was to determine the degree of colonization Streptococcus agalactiae (GBS –

Group B Streptococcus) in women at 35.-37. weeks of pregnancy and to evaluate drug susceptibility of the isolated 

strains. 

Material and methods: We analyzed the results of 1111 tests for GBS colonization performed between 2010-

2013 in pregnant women (aged 16-40) from the West Pomeranian region. Swabs were taken from the vagina 

and the anus of the study subjects at 35.-37. weeks of pregnancy. Materials were cultured on Granada Agar and 

in selective Todd- Hewitt broth, which was next cultured on Granada Agar. The degree of GBS colonization was 

determined by the semi-quantitative method on solid media. The strains were tested for susceptibility to penicillin, 

erythromycin and clindamycin by disc diffusion method according to the EUCAST standards. 

Results: Positive cultures for S. agalactiae were found in 22.5% of the pregnant women. The highest (25.4%) 

and the lowest (15.9%) rates of GBS colonization were observed in the age groups of 31-35 and 16-20 years, 

respectively. Massive GBS colonization was detected in 68.4% of pregnant subjects, with the highest and the 

lowest rates in the age groups of 31-35 and 16-20 years, (75.3% and 50.0%, respectively). All isolated GBS strains 

were sensitive to penicillin. Macrolide, lincosamide and streptogramin B resistance (MLSB)  was found in 28% of the 

isolates, resistance only to erythromycin (phenotype M) in 2 % of the strains. There were no significant differences  

in the degree of GBS colonization and drug sensitivity of GBS strains versus the year of our examination. 

Conclusions: Monitoring for GBS colonization in the last weeks of pregnancy seems to be necessary for effective 

prevention of S. agalactiae infections.

 Key words: colonization / drug sensitivity / / 
      / GBS screening / 
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Tabela I. Występowanie S. agalactiae u kobiet w 35.-37. tygodniu ciąży w zależności od grupy wiekowej.> ? @ A B C D E F G C B H C I B J B K L M N D K O P B H Q M P B R B S T K LU V W X Y Z Z [ \ ] ^ _ U ` [ U a ] ^ _X U W X a U b \ [ U X ] b _ b b [ X ` ] U _X V W b Y ` ` ^ [ ` Y ] ` _ c ^ b [ X Y ] \ _b U W b a b b a [ b Y ] X _ c Z a [ X a ] ` _b V W ` Y U Y X [ ^ ] X _ X a [ X ` ] a _d B O E e f f f f H f g g h g M i j g H i i h j M
 * różnice istotne statystycznie
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Tabela IV. Stopień kolonizacji GBS pochwy/odbytnicy kobiet ciężarnych w 35.-37. tygodniu ciąży w zależności od roku badania. � � � � � � � �   ¡ ¢ £ � ¤ � � � � ¥ � � ¢ � ¦ § ¦ � �   � ¨ � ¦ � � © ª� � � �« ¬ � � � � � �« ¬ � � � � � �« ¬ � � � � � �« ¬ � � � � � � �« ¬ � � �{ � z y y } � � { � z y � } y � { � z � y } � � � � z � � } | � � � � z y { } | �� � z � � } � � { � z { | } ~ � � { z { � } � � � � z { � } � � ~ y z { � } ~ �� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �� � z � ~ } y � � ~ z { { } � � { � z � y } � � � � z � ~ } y � � ~ z { { } y �� z | } { � � z � } � � ~ z � � } � � � z � � } � � { � z � } { �� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �
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