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Streszczenie

Zakazenia paciorkowcami grupy B (Group B Streptococcus) — GBS — sg istotng przyczyng wystepowania powikfari
u dziecka w okresie okotoporodowym.

Cel: Ocena skutecznosci srodporodowej profilaktyki zakazen (IAP) paciorkowcami z grupy B oraz postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego z noworodkiem na podstawie analizy rodzaju i czestosci powiktar u dzieci matek
nosicielek GBS.

Materiat i metody: Badaniem objeto 2212 pacjentek, ktore urodzity w | Klinice Potoznictwa i Ginekologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w okresie od 01.01.2007 do 17.04.2008 roku. Zgodnie z aktualnymi
zaleceniami u wszystkich wykonano badanie przesiewowe w kierunku nosicielstwa GBS, a nosicielki kwalifikowano
do IAP. Grupe badang stanowifo 250 matek GBS-dodatnich oraz ich noworodki. Przeprowadzono retrospektywng
analize wybranych zmiennych w oparciu o historie choroby i dokonano analizy statystycznej.

Wyniki: Czestos¢ kolonizacji GBS wynosita w badanej grupie ciezarnych 11,4%. Do IAP zakwalifikowano
199 ciezarnych (79,6% grupy badanej). Profilaktyka przeprowadzona zostafa prawidtowo u 87,9%. Sposrod
253 noworodkow matek GBS-dodatnich u 13,04% rozpoznano infekcje wewnagtrzmaciczng. U 2 dzieci (0,8%)
czynnikiem etiologicznym byt GBS.

Czestosc¢ infekcji w grupie noworodkow matek otrzymujgcych IAP byta istotnie nizsza od czestosci infekcji w grupie
niezakwalifikowanej do IAP (11,05% vs 21,66%, p=0,036).

W grupie noworodkow, ktorych matki otrzymaty IAP ampicyling, stwierdzono statystycznie nizszg czestosc
wystepowania infekcji wrodzonej w poréwnaniu z grupg, w ktdrej zastosowano makrolidy (8,2% vs 37,5%;
p=0,001).

Whioski: Prawidfowe prowadzenie IAP u nosicielek GBS nie oznacza catkowitego wyeliminowania wystepowania
zakazen paciorkowcami grupy B u noworodkow. Stosowanie antybiotykow z grupy penicylin do IAP zakazerr GBS
jest skuteczniejsze od profilaktyki prowadzonej przy uzyciu makrolidow.

Stowa kluczowe: paciorkowce grupy B / sSrodporodowa profilaktyka antybiotykowa
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Summary

Introduction: Group B Streptococcus (GBS) infection is a leading cause of neonatal complications.

Objectives: The aim of the following work was to assess the efficacy of the intrapartum antibiotic prophylaxis (IAP)
of the GBS infection, together with the diagnostic and therapeutic management of the newborn, based on the type
and frequency of neonatal complications in the children of GBS carriers.

Material and methods: 2212 patients, who gave birth at the 1st Department of Obstetrics and Gynecology,
Medical University of Warsaw, between January 2007 and March 2008, were included in the study. In accordance
with current recommendations, all patients were screened for GBS colonization and carriers were qualified for
IAR In the end, the study group consisted of 250 GBS-positive parturients and their children (253). Retrospective
analysis of the chosen variables and statistical analysis were performed.

Results: GBS colonization rate in the studied population reached 11.4%. 199 parturients were qualified for IAP
(79.56% of 250 women). Optimal chemoprophylaxis was administered in 87.9% of GBS carriers. Intrauterine
infection was diagnosed in 13.04% of 253 newborns. In 2 cases (0.8%) GBS was the etiological factor of the
infection.

The neonatal infection rate was significantly lower among children of GBS-positive mothers who received IAP in
comparison to those not qualified for prophylaxis (11.05% vs. 21.56%, p=0.036). The rate of intrauterine infection
was also lower among newborns of mothers who had received prophylaxis with ampicillin in comparison to
macrolides administration (8.2% vs. 37.5%, p=0.001).

Conclusions: Optimal intrapartum antibiotic prophylaxis of GBS infection in carriers does not eliminate GBS-
related neonatal complications. Intrapartum penicillin administration seems to be more efficient than macrolides
administration in GBS infection prophylaxis.

Key words: Group B Streptococcus / intrapartum antibiotic prophylaxis (IAP)

early onset GBS disease (EOD)

Wstep

Zakazenia paciorkowcami grupy B (Group B Streptococcus)
— GBS - sg istotng przyczyna wystgpowania powiktan u dziecka
w okresie okotoporodowym [1]. Moga si¢ one objawiac pod po-
stacig wczesnego zakazenia (EOD — early onset disease) u no-
worodkoéw <7 doby zycia, najczgsciej jako posocznica, zapalenie
ptuc badz zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych. Pdzna postaé
zakazenia GBS (LOD — late onset disease) dotyczy dzieci po-
migdzy 7 a 89 doba Zycia i rowniez moze przyjmowac postac
posocznicy i zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych, ale takze
zakazenia uktadu moczowego i oddechowego, zapalenia stawow
oraz tkanki facznej [2].

Aktualnie obowiazujace wytyczne Centers for Disease Con-
trol and Prevention (CDC), opublikowane w 2002 roku zalecaja
przesiewowe pobieranie posiewow z przedsionka pochwy i od-
bytu w kierunku Streptococcus agalactiae u wszystkich cigzar-
nych pomigdzy 35 a 37 tygodniem ciazy oraz profilaktyczna an-
tybiotykoterapig §rodporodowa u nosicielek [3].

Pomimo istniejacych zalecen, w wielu krajach sytuacja epi-
demiologiczna dotyczaca zakazen GBS w okresie okotoporodo-
wym nie jest znana, a postgpowanie diagnostyczno-terapeutycz-
ne nie jest stosowane. W pismiennictwie polskim opublikowano
kilka opracowan regionalnych dotyczacych tego problemu. Przy-
taczane odsetki kolonizacji GBS u kobiet ci¢zarnych w naszym
kraju zawieraja si¢ w przedziale 17,2-20%. Dane epidemiolo-
giczne dotyczace noworodkow mowia o sredniej czgstosci wy-
stgpowania wczesnej postaci zakazenia GBS rzedu 0,7 na 1000
zywych urodzen [4, 5, 6, 7].

W literaturze $wiatowej nosicielstwo GBS u matek oceniane
jest na 17,7-30% [8, 9, 10, 11]. Nie zaobserwowano, aby kolo-
nizacja wiazala si¢ z wiekiem cigzarnej, statusem socjoekono-
micznym, liczba przebytych ciaz, goraczka w trakcie porodu,
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porodem przedwczesnym ani przedwczesnym odplynigeciem
ptynu owodniowego. Na podstawie analizy wieloczynnikowej,
Nomura i wsp. sugeruja, ze jedynie zakazenie uktadu moczo-
wego o etiologii GBS u cigzarnej jest jedyna zmienng zwiazana
z nosicielstwem [10]. Przytaczane w literaturze ryzyko transmisji
wynosi okoto 21-30% [7, 8]. W krajach, w ktorych stosowana
jest srodporodowa profilaktyka antybiotykowa, czgstos¢ wystg-
powania EOD jest obecnie stosunkowo niska: 0,28-0,53 na 1000
zywych urodzen [12, 13, 14, 15]. Dla poréwnania w osrodku
brazylijskim, gdzie nie stosowano IAP, czgsto$¢ wystgpowania
EOD byta bardzo wysoka — 10,8/1000 zywych urodzen przy 50%
odsetku $miertelnosci [10].

W ostatnio opublikowanym doniesieniu autorzy ostrzegaja,
ze pobieranie rutynowo posiewow pomigdzy 35 a 37 tygodniem
ma swoje ograniczenia, poniewaz okoto 6% nosicielek ma na tym
etapie ujemne wyniki badan przesiewowych [16]. Berardi i wsp.
stwierdzili, ze wigkszo$¢ odnotowanych w latach 2003-2008
przypadkéw EOD miato miejsce u noworodkéw matek, ktorych
wynik badania skriningowego byt fatszywie ujemny [12].

W I Katedrze i Klinice Potoznictwa i Ginekologii Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego od 01.01.2007 stosowane sa
zgodne z zaleceniami CDC protokoty postgpowania profilaktycz-
nego u kobiet cigzarnych oraz diagnostyczno-terapeutycznego
u noworodkéw matek GBS-dodatnich.

Cel pracy

Celem pracy byto ocena skutecznosci srodporodowej pro-
filaktyki zakazen paciorkowcami z grupy B oraz postgpowania
diagnostyczno-terapeutycznego z noworodkiem na podstawie
analizy rodzaju i czgstoSci powiktan u dzieci matek nosicielek
GBS.
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Srédporodowa profilaktyka zakazen paciorkowcami grupy B...

Materiat i metody

Badaniem objgto 2212 pacjentek, ktére urodzily po ukon-
czonym 36. tygodniu cigzy w I Klinice Poloznictwa i Gineko-
logii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w okresie od
01.01.2007 do 17.04.2008 roku.

U wszystkich cigzarnych wykonywane byly badania prze-
siewowe w kierunku nosicielstwa GBS — posiewy z przedsionka
pochwy i odbytu na zestawy transportowe, a nastgpnie podtoza
Chromagar-Strep do wzrostu GBS. Nosicielki GBS kwalifi-
kowano do profilaktycznej antybiotykoterapii ampicyling, a w
przypadku uczulenia na penicyliny zgodnie z zaleceniami CDC
erytromycyng lub klindamycyna. Grupg badana stanowilo 250
matek GBS-dodatnich oraz ich noworodki w liczbie 253 (3 pary
blizniat).

Przeprowadzono retrospektywna analiz¢ wybranych zmien-
nych w oparciu o historie choroby: wynik posiewu w kierunku
GBS, rodzaj porodu, rodzaj podanego antybiotyku, czas od po-
dania profilaktyki do porodu oraz parametry infekcyjne i rentgen
klatki piersiowej oraz wyniki posiewdéw u noworodkow.

Za nieprawidtowe uznawano: dodatni wynik biatka C-reak-
tywnego (CRP), leukocytozg powyzej 25tys./ul lub leukopenig
ponizej 4tys./ul oraz przekraczajace normg laboratoryjna stgze-
nie prokalcytoniny. W analizie statystycznej postuzono sig testem
T-Studenta oraz testem chi-kwadrat, przyjmujac wartos¢ p<0,05
za znamienna.

Wyniki

Czgsto$¢ kolonizacji paciorkowcami z grupy B w dolnym
odcinku narzadu rodnego i odbytu kobiet cigzarnych wynosita
w badanej grupie 11,4% (250/2212).

Do srodporodowej profilaktyki antybiotykowej (IAP — intra-
partum antibiotic prophylaxis) zakwalifikowano 199 cigzarnych
(79,6% grupy matek GBS-dodatnich). Profilaktyka przeprowa-
dzona zostata prawidlowo (podanie pierwszej dawki leku mini-
mum 4 godziny przed urodzeniem dziecka) u 175 na 199 rodza-
cych (87,9%). Czas migdzy podaniem antybiotyku a zakoncze-
niem drugiego okresu porodu byl krotszy niz 4 godziny u 24/199
kobiet (12,1%). U 51 sposréd 250 matek GBS-dodatnich (20,4%)
nie zastosowano zadnej profilaktyki antybiotykowej (porody
droga cigcia cesarskiego przy zachowanych btonach ptodowych,
badz rodzace przyjete do szpitala w drugim okresie porodu).

Sposrod 253 noworodkow matek GBS-dodatnich u 33
(13,04%) rozpoznano infekcj¢ wewnatrzmaciczna o rdznej etio-
logii i punkcie wyjscia na podstawie badania klinicznego oraz
opisanych w metodyce badan laboratoryjnych i radiologicznych.
U 2 dzieci (0,8%) czynnikiem etiologicznym byl paciorkowiec
grupy B, a zakazenie mialo posta¢ wczesnej posocznicy z za-
paleniem ptuc (1 przypadek; 0,44/1000 zywych urodzen) oraz
noworodkowego zakazenia uktadu moczowego (1 przypadek,
0,44/1000 zywych urodzen). Wsrdd 33 noworodkow z infekcja
wrodzong u 8 rozpoznano zapalenie ptuc, u 2 zakazenie ukta-
du moczowego, a u pozostatych byta to infekcja o nieustalonym
punkcie wyjscia i nierozpoznanej na podstawie posiewow etio-
logii.

Czgsto$¢ infekeji w grupie noworodkoéw matek otrzymuja-
cych srédporodowa profilaktyke antybiotykowa (22/199 przy-
padkow; 11,05%) byta istotnie statystycznie nizsza od czgstosci
infekeji w grupie noworodkow matek niezakwalifikowanych do
IAP (11/51 przypadkow; 21,56%), p=0,036.
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W grupie noworodkow, ktorych matki otrzymaty profilakty-
ke $rodporodowa ampicyling, stwierdzono statystycznie nizsza
czgstos¢ wystepowania infekeji wrodzonej w pordwnaniu z gru-
pa pacjentek uczulonych na penicyliny, u ktorych zastosowano
profilaktyke makrolidami (8,2% vs 37,5%; p=0,001).

U 95 noworodkow matek GBS-dodatnich wykonano bez-
posrednio po porodzie wymazy z ucha, jako uzupetnienie diag-
nostyki przewidzianej w protokole rutynowego postgpowania.
Wymazy te byty pobierane jedynie od 01.01.2007 do 15.08.2007
w formie badania pilotazowego. Wzrost bakterii uzyskano w 17
przypadkach (17,9%). Streptococcus agalactiae wyhodowano
u 4 pacjentow (1,6% dzieci matek GBS-dodatnich).

U 2 z 4 noworodkow skolonizowanych GBS rozwingla sig
wczesna postac zakazenia. W pozostatych 13 przypadkach wyho-
dowano rézne drobnoustroje, a wyniki posiewdw zamieszczono
w tabeli 1.

Tabela I. Wyniki posiewow wymazow z ucha u noworodkéw matek GBS-dodatnich.

Wynik posiewu . Ligzba _ Odsetek
pacjentéw (n=95) (% n)
Ujemny 78 82,1
Dodatni 17 17,9%
Streptococcus agalactiae 4 4,2%
Escherichia coli 7 7,37%
Candida albicans 3 3,15%
Acinetobacter species 1 1,05%
Enterobacter species 1 1,05%
Staphylococcus capitis 1 1,05%

W przypadku 4 z 17 noworodkow (23,5%) z dodatnimi wyni-
kami wymazow z ucha rozpoznano infekcje wewnatrzmaciczna;
w tym u 2 dzieci skolonizowanych GBS i u 2 skolonizowanych
pozostatymi patogenami. Infekcje wewnatrzmaciczng stwierdzo-
no takze u 14 z 78 (17,95%) noworodkéw z ujemnym wynikiem
posiewu wymazu z ucha (p>0,05).

Poniewaz nie wykazano istotnego statystycznie wyzszego
ryzyka wystapienia infekcji wewnatrzmacicznej u noworodkow
skolonizowanych i nieskolonizowanych flora patogenna w uchu,
ktorych matki otrzymywaly IAP zgodnie z protokotem, po uzy-
skaniu wstgpnych danych zaprzestano pobierania wymazow
z ucha u tych dzieci.

Dyskusja

Paciorkowce grupy B powszechnie kolonizuja przewdd
pokarmowy i uktad moczowo-plciowy czlowieka. Kolonizacja
drég rodnych kobiet cigzarnych stanowi istotny czynnik etiolo-
giczny okoloporodowego zakazenia noworodkéw, w tym prze-
de wszystkim sepsy i zapalenia opon médzgowo-rdzeniowych,
zarOwno w postaci wczesnej, jak i péznej zakazenia [17]. EOD
i LOD moga by¢ grozne w skutkach, szczegolnie gdy pozostang
nierozpoznane lub sg zdiagnozowane zbyt pozno.

Uznaje sig, ze noworodek pozyskuje swoja mikroflorg (w tym
GBS) na drodze aspiracji zainfekowanego ptynu owodniowego,
poprzez transmisj¢ wertykalna podczas porodu, a takze w okresie
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poporodowym na skutek kolonizacji drobnoustrojami szpitalny-
mi. W jednej z prac okazalo sig, ze dzieci matek GBS-dodatnich
urodzone droga cigcia cesarskiego wykonanego przed przerwa-
niem ciaglosci bton ptodowych réwniez skolonizowaly si¢ tymi
samymi paciorkowcami grupy B (potwierdzone mikrobiologicz-
nie), ktore wyhodowano z wymazow ich matek [6, 7].

W placéwce, w ktorej przeprowadzono niniejsza analizg,
wprowadzenie standardow polegajacych na wykonywaniu wy-
mazow z odbytu i przedsionka pochwy na podtoza w kierunku
wykrycia nosicielstwa GBS u kazdej kobiety przed porodem oraz
stosowanie wlasciwej profilaktyki okotoporodowej, wplyngto
znaczaco na popraw¢ diagnostyki i leczenia noworodkow. Po-
zwolito to na znacznie szybsza identyfikacjg noworodkow zagro-
zonych zakazeniem okotoporodowym, a w przypadku potwier-
dzenia infekcji na stosowne leczenie, co zmniejszylo czgstos¢
okotoporodowych zakazen GBS u noworodkow (nie prowadzo-
no analizy czgstosci wystgpowania LOD). Podanie doktadnych
danych liczbowych z okresu przed wdrozeniem IAP nie jest
mozliwe, poniewaz nieznany byt wowczas odsetek nosicielstwa
u matek, a czg$¢ posiewow u noworodkoéw z rozpoznang infekcja
byta jatowa.

Liczne doniesienia $wiatowe potwierdzaja zmniejszenie
czgstosci wystgpowania EOD po wprowadzeniu do praktyki kli-
nicznej rekomendacji Centers for Disease Control and Preven-
tion w 2002 roku [9, 14, 18].

Wedtug raportu CDC z roku 2007, po wprowadzeniu wyzej
wymienionych zalecen wskaznik wezesnych zakazen GBS u no-
worodkow byt o 33% nizszy w latach 2003-2005 w poréwnaniu
z latami 2000-2001. Zaobserwowano takze, ze mimo postgpo-
wania zgodnego z wytycznymi, czgsto$¢ infekcji GBS o péznym
poczatku (noworodki i niemowlgta pomigdzy 7. a 89. doba zycia)
pozostata bez zmian [19, 20].

Velaphi i wsp. w ciagu swojej 5-letniej obserwacji stwier-
dzili, ze w wyniku post¢gpowania zgodnego z przyjgtym protoko-
tem profilaktyki antybiotykowej u matek i noworodkow, istotnie
zmniejszyla si¢ liczba wczesnych zakazen GBS u noworodkow
—076% [21].

Wedtug Puopolo i wsp. w wyniku szeroko rozpowszechnio-
nej profilaktyki antybiotykowej stosowanej Srodporodowo, spek-
takularnie spadia liczba cigzkich zakazen, takich jak posocznica
oraz zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, wywotanych przez
paciorkowce grupy B, szczegodlnie u noworodkéw donoszonych
[22].

W badaniu kohortowym, oceniajacym skutecznos$¢ profi-
laktyki prowadzonej w stanie Tennessee w latach 2003-2004,
rowniez podano stosunkowo niski wskaznik wystepowania EOD
(0,36/1000 zywych urodzen, z czego tylko 25% otrzymalo IAP).
Niemniej jednak zauwazono, ze nie wszystkie rodzace moga
otrzymac optymalna chemioprofilaktyke (>4 godziny od podania
antybiotyku do porodu), wobec czego wyeliminowanie wczes-
nych zakazen bedzie bardzo trudne [13].

Biorac pod uwage opisywana w znakomitej wigkszosci prac
skuteczno$¢ TAP w zmniejszaniu czgstosci wczesnych zakazen
GBS u noworodkow, zaskakujace sa wnioski ptynace z najnow-
szego przegladu bazy Cochrane, dotyczacego tego problemu. We-
dlug tej analizy skutecznos¢ profilaktyki antybiotykowej nie jest
poparta zadnymi wiarygodnymi dowodami naukowymi, a dobrze
skonstruowane prace badawcze sa nieliczne.
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Autorzy przegladu sugeruja, ze konieczne sa wlasciwie za-
planowane badania kliniczne z podwdjnie $lepa proba. Dodat-
kowo podkreslaja, ze stosowanie antybiotykow na szeroka skalg
ma efekty uboczne pod postacia na przyktad reakcji alergicznych
u rodzacych, jednak przede wszystkim zwigksza si¢ lekoopor-
nos$¢ bakterii oraz ekspozycja noworodkéw na antybiotykoopor-
ne szczepy GBS [2].

Niektorzy badacze zauwazaja, ze zwigkszona czgsto$¢ §rod-
porodowego stosowania antybiotykow istotnie zmniejszyla liczbg
weczesnych zakazen u noworodkow, w tym posocznicy o etiologii
GBS, ale z drugiej strony spowodowata istotny wzrost liczby in-
fekcji wywolanej antybiotykooporna Escherichia coli, szczegdl-
nie u noworodkow urodzonych przedwczesnie [23, 24].

W posiewach bakteriologicznych wymazu z ucha na 17 do-
datnich wynikéw z grupy objgtej niniejsza analiza, u 7 noworod-
kéw wyizolowano E.coli. Drobnoustroj ten jest czgstym i bardzo
groznym czynnikiem etiologicznym zakazen okoloporodowych
u noworodkow. Pomimo iz zakazenia o etiologii E.coli nie byly
przedmiotem badania, nalezy zwrdci¢ uwagg na ten wlasnie
czynnik.

Bardzo ciekawe obserwacje poczynili Domelier i wsp. Ana-
lizujac molekularng charakterystyke szczepdw Streptococcus
agalactiae opornych na erytromycyng stwierdzili, ze najczgsciej
serotyp III byt drobnoustrojem odpowiedzialnym za nosicielstwo
w pochwie (22%) i wywotujacym kolonizuja noworodka (18%).
Opornos¢ na erytromycyng stwierdzono w 16% serotypu I1I GBS
[25]. O mniejszej skutecznosci makrolidow w profilaktyce zaka-
zen GBS wspominaja rowniez badacze wloscy [12].

Bergseng i wsp., analizujac dane z krajowego systemu mo-
nitorujacego zakazenia szczepami GBS w latach 1996-20006,
stwierdzili istotny statystycznie wzrost oporno$ci na erytromy-
cyng i klindamycyng w 2006 roku [26]. Natomiast Panda i wsp.
probowali scharakteryzowac antybiotykowrazliwos$¢ paciorkow-
cow grupy B z wymazow pobieranych w ich osrodku. Okazato
sig, ze wszystkie wyizolowane GBS byly wrazliwe na penicyliny,
cefalosporyny i wankomycyng, natomiast az 32% wykazywato
opornos$¢ na azytromycyng, 21% na klindamycyng i az 25% na
erytromycyng. Autorzy sugeruja, aby zwraca¢ uwage na antybio-
tykowrazliwos¢ paciorkowcow w obrebie duzych osrodkéw oraz
weryfikowac¢ zalecenia dotyczace aktualnej profilaktyki zgodnie
z pojawiajaca si¢ i narastajaca opornoscia [11].

Wydaje sig, ze w analizowanym w niniejszej pracy materiale
wigksza skuteczno$¢ profilaktyki antybiotykowej przy zastoso-
waniu ampicyliny byta lepsza niz antybiotykow makrolidowych,
prawdopodobnie w zwiazku z opornoscia szczepéw na erytromy-
cyng. Spostrzezenie to wymaga jednak dalszych badan.

Pomimo wprowadzenia ujednoliconych badan przesie-
wowych oraz $roédporodowej profilaktyki antybiotykowej, pa-
ciorkowce grupy B nadal pozostaja wazng przyczyna wczesnie
rozpoczynajacej si¢ posocznicy noworodkow. Biorac pod uwagge
omowione wyzej ograniczenia tego postgpowania, duze nadzieje
wiaze si¢ ze stworzeniem szczepionki, ktora miataby zapobiegac
zakazeniom GBS u noworodkéw. Problem z jej wyprodukowa-
niem moze by¢ jednakze spowodowany odmiennoscia serotypow
w poszczeg6lnych populacjach i regionach geograficznych. Nie-
mniej jednak, zastosowanie nowych technologii, takich jak prote-
omika czy genomika, moze przyspieszy¢ powstanie uniwersalnej
szczepionki, ktora w przysztosci moze stac si¢ alternatywa dla
aktualnego postgpowania [13, 27, 28].
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poloznictwo

Srédporodowa profilaktyka zakazen paciorkowcami grupy B...

Whnioski

1. Prawidtowe prowadzenie $rodporodowe;j profilaktyki an-
tybiotykowej u nosicielek GBS nie oznacza catkowitego
wyeliminowania wystgpowania zakazen paciorkowcami
grupy B u noworodkdow.

2. Wilasciwe prowadzenie $rodporodowej profilaktyki
infekcji GBS nie wiaze si¢ z wigkszym ryzykiem
wystgpowania zakazenia wewnatrzmacicznego o innej
etiologii u noworodka.

3. Stosowanie antybiotykow z grupy penicylin do $rodpo-
rodowej profilaktyki zakazen GBS jest skuteczniejsze od
profilaktyki prowadzonej przy uzyciu makrolidow.

4. Wymazy z ucha nie maja wartosci diagnostycznej
w protokole postgpowania z noworodkiem matki GBS-
dodatnie;j.
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