d | AR IR B |
@ n I H u I ' a = I i ‘ H Ogolnopolska sie¢ laboratoriow medycznych:

l ab oratoria m e dy c z n e DIAGNOSTYKA Sp. z 0.0. .
CENTRALA ul. prof. M. Zyczkowskiego 16,

-..wigcej niz wynik 31-864 Krakéw: tel. (12) 295 01 00

Badanie w kierunku paciorkowcow
z grupy B (GBS)

Zgodnie z zaleceniami dotyczacymi srédporodowej profilaktyki zakazen perinatalnych paciorkowcami grupy B
(ang. group B streptococcus, GBS) zaleca sie wykonanie badan w kierunku stwierdzenia obecnosci tych bakterii
u wszystkich kobiet ciezarnych pomiedzy 35.-37. tygodniem cigzy.

Wykonanie posiewu z pochwy i odbytnicy w kierunku GBS w zaawansowanej cigzy pozwala zidentyfikowac kobiety,
u ktoérych istnieje ryzyko przeniesienia zakazenia na dziecko.

Kolonizacja GBS

Przewdd pokarmowy jest naturalnym rezerwuarem GBS i prawdopodobnie Zrédtem kolonizacji pochwy. GBS wystepuja
w pochwie lub odbytnicy u okoto 10-30% ciezarnych kobiet. Kolonizacja moze mie¢ charakter przejsciowy, przewlekty
lub przerywany. Obecnos¢ GBS w pochwie w czasie porodu grozi wystgpieniem wczesnej posocznicy u noworodkow,
a do transmisji wertykalnej dochodzi przede wszystkim po rozpoczeciu porodu lub peknieciu bton ptodowych.
Kolonizacja GBS we wczesnej cigzy nie jest czynnikiem predykcyjnym posocznicy noworodkéw.

Zakazenia zwigzane z cigzg oraz okresu noworodkowego

U ciezarnych kobiet zakazenie narzgddéw ptciowych GBS przebiega najczesciej bezobjawowo.

Zakazenia GBS moga powodowac:

e Zapalenie drég moczowych (2-4% cigz)
e Zapalenie bton ptodowych

e Zapalenie btony sluzowej macicy

* Posocznice

* Zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych

Zakazenia noworodkow

Kolonizacja GBS drég rodnych moze doprowadzi¢ w czasie cigzy do zakazenia wewnatrzmacicznego drogg wstepuja-
cq. Zaaspirowanie zakazonego ptynu owodniowego przez ptéd moze by¢ przyczyng zgonu wewnatrzmacicznego,
zapalenia ptuc w okresie noworodkowym lub posocznicy. Do zakazenia noworodka moze dojs¢ rowniez w czasie
porodu, ale zwykle w tych przypadkach nastepuje tylko kolonizacja skéry oraz btony sluzowej i nie rozwijajg sie
objawy ogdlne.
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Badanie w kierunku paciorkowcéw grupy B (GBS) wykonywane w DIAGNOSTYCE
* Wymaz z pochwy w kierunku paciorkowcéw grupy B (GBS)

* Wymaz z okolicy odbytu w kierunku paciorkowcdw grupy B (GBS)

Zasady pobierania probek na posiew GBS u kobiet w 35. - 37. tygodniu cigzy

Aby zwiekszy¢ prawdopodobienstwo wyhodowania szczepu wskazane jest pobranie dwoch osobnych wymazéw:
* wymazu z dolnej czesci pochwy (przedsionek pochwy), oraz
* wymazu z okolicy odbytu

Umiesci¢ wymazowke na niewzbogaconym podtozu transportowym. Powszechnie dostepne sg wiasciwe podtoza trans-
portowe (np. podtoze Amiesa lub Stuarta, niezawierajace wegla aktywowanego).

W opisie probki nalezy zaznaczy¢, ze jest ona przeznaczona do hodowli GBS.

Probka moze by¢ pobrana w warunkach ambulatoryjnych przez samg ciezarng kobiete po zapoznaniu sie
z odpowiednig instrukcja, lub przez lekarza badz potozna.

Nie zaleca sie pobierania probek z szyjki macicy i nie nalezy rowniez stosowac¢ wziernika pochwowego.
Warunki przechowywania i transportu: 24 godziny w temp. pokojowej (20-25°C)
Czas oczekiwania na wynik: 5 dni

Szczegotowe informacje dotyczace pobierania, warunkéw przechowywania i transportu materiatu znajduja
sie w materiatach szkoleniowych: Pobieranie i transport materiatéw mikrobiologicznych do badan.

Immunoprofilaktyka zakazen paciorkowcami grupy B

1. Wszystkie kobiety ciezarne powinny by¢ badane w 35.-37. tygodniu cigzy (kolonizacja pochwy i odbytu). W okresie
porodu lub w przypadku przerwania bton ptodowych, okotoporodowa profilaktyka powinna by¢ stosowana u wszyst-
kich kobiet z dodatnimi wynikami badan bakteriologicznych.

2. Kobiety ciezarne, u ktérych w badaniu posiewu moczu stwierdzono dodatni wynik w kierunku Streptococcus agalac-
tiae 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
przesytanej do badania mikrobiologicznego zawsze nalezy dotgczac¢ doktadne informacje o ciezarnej kobiecie, co uta-
twi prace laboratorium oraz sprawne przesytanie wynikow.

3. Kobiety, ktére urodzity w poprzedniej cigzy dziecko z zakazeniem S.agalactiae powinny otrzymywac okotoporodowa
chemioprofilaktyke.

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