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ZAPOBIEGANIE OKO¸OPORODOWYM ZAKA˚ENIOM WYWO¸YWANYM PRZEZ PACIORKOWCE GRUPY B



RECEPTA
NA BEZPIECZE¡STWO

Choroby wywo∏ane przez 
paciorkowce grupy B u noworodków:

POWA˚NY PROBLEM
Paciorkowce grupy B (PGB) 

pozostajà jednà z g∏ównych przyczyn infekcji 
w paƒstwach uprzemys∏owionych.

Poczàtkowe objawy choroby pojawiajà si´
typowo w pierwszych 24 godzinach ˝ycia. 

Mo˝e to byç sepsa o piorunujàcym przebiegu, 
zapalenie p∏uc lub opon mózgowo-rdzeniowych.

Pomimo rozwoju intensywnej opieki medycznej, 
diagnostyki i post´pów w leczeniu, 

zaka˝eniom PBG towarzyszy nadal wysoka 
zachorowalnoÊç i ÊmiertelnoÊç.

DLACZEGO NIEZB¢DNE JEST AKTYWNE ZAPOBIEGANIE ZAKA˚ENIOM PGB
U KOBIET CI¢˚ARNYCH?

* CDC: Centers for Disease Control & Prevention of perinatal group B Streptococcal disease. Revised guidelines from August 16, 2002,/Vol.51/N°.RR-11.
** Guidelines from the Belgian Health Council, 2003.

Skrining w kierunku PGB i oko∏oporodowe podawanie
antybiotyków sà obecnie uwa˝ane za najbardziej efek-
tywnà strategi´ w obni˝aniu liczby przypadków zaka˝eƒ
wywo∏anych przez PBG u noworodków.

Strategia ta jest zalecana przez oficjalne organizacje jak CDC*
i wdra˝ana lub lokalnie dostosowywana przez wi´kszoÊç
uprzemys∏owionych paƒstw**.

Zalecenia CDC zosta∏y opublikowane w 1996 roku, a zaktuali-
zowane w 2002*.

• W wytycznych* zaleca si´ powszechne badanie skriningowe
wszystkich kobiet ci´˝arnych pomi´dzy 35, a 37 tygodniem
cià˝y, w kierunku kolonizacji PGB w drogach rodnych i odbycie.

• Na podstawie hodowli z badania przesiewowego ka˝dej kobiety
ci´˝arnej okreÊla si´ potrzeb´ antybiotykowej profilaktyki oko∏o-
porodowej.

Przesiewowe badania oko∏oporodowe w kierunku PGB
sà uzasadnione i skuteczne zarówno ze wzgl´dów
medycznych jak i ekonomicznych:

• Obni˝enie liczby infekcji noworodków wywo∏anych przez
PGB poprzez unikanie transmisji od matki podczas porodu.

• Dostosowanie profilaktyki antybiotykowej w zale˝noÊci od
konkretnego przypadku kobiety ci´˝arnej.

• Kontrola poziomu antybiotykoopornoÊci PGB.

• Obni˝enie kosztów opieki medycznej.



ZE STREPTO B ID
Nowe pod∏o˝e chromogenne do badaƒ przesiewowych w kierunku S. agalactiae
Zapobieganie oko∏oporodowym zaka˝eniom wywo∏ywanym przez paciorkowce grupy B.

Wi´ksza wiarygodnoÊç:
Kompletne rozwiàzanie*

Zasada oznaczenia
● Trzy substraty chromogenne w celu optymalizacji identyfikacji

paciorkowców gr. B = kolonie blado ró˝owe do
czerwonych, okràg∏e i per∏owe po 18-24 godzin inkubacji*.

● Doskona∏e oceny dla skriningu ci´˝arnych
w kierunku PGB w stosunku do w∏aÊciwoÊci 

od˝ywczych i czu∏oÊci wykrywania.

● Wykrywanie szczepów PGB, w tym
równie˝ szczepów nie dajàcych β-hemolizy.

● Ró˝nicowanie w obr´bie mieszanych hodowli.

● Zahamowanie wzrostu wi´kszoÊci bakterii nie nale˝àcych
do gatunku S. agalactiae, jak równie˝ dro˝d˝aków.

¸atwe wykonanie
● Inkubacja w warunkach tlenowych.

● Specyficzne pod∏o˝e chromogenne do badaƒ przesiewowych 
kobiet ci´˝arnych w kierunku PGB.

* W celu uzyskania dalszych informacji nale˝y zapoznaç si´ z metodykà.

Materia∏ kliniczny od ci´˝arnej lub noworodka

i/lub

Skrining
Strepto B ID

Warunki tlenowe
Potwierdzenie PGB*

Skrining
Strepto B ID

Warunki tlenowe
Potwierdzenie PGB*

Przednamna˝anie
Bulion Todd Hewitta

Inkubacja
18-24 godziny

Inkubacja
18-24 godziny

ATCC NCTC 8190 – 24 godz.
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24
godziny

PGB – posiew 
wymazu z pochwy.

Rycina wg 
dr P. Mellin. 

Inkubacja 24
godziny

Kompletne, Zwalidowane Rozwiàzanie

Bulion Todd Hewitta
+ antybiotyki

Zestaw 20 probówek po 9 ml Ref. 42 116
Wybiórczy, wzbogacony bulion dla PGB

STREPTO B ID
Zestaw 20 p∏ytek Ref. 43 461
Specyficzne podlo˝e chromogenne

do badaƒ przesiewowych 
w kierunku PGB

Slidex® STREBTO B
Zestaw na 50 testów Ref. 58 816

Lateksowy test aglutynacyjny do szybkiego
typowania paciorkowców grupy B

Slidex® STREPTO-Kit
Zestaw na 50 testów Ref. 58 810

Lateksowy test aglutynacyjny do szybkiego 
typowania β-hemolizujàcych paciorkowców 

grup A, B, C, D, F i G



Kolonizacja PGB

• Oko∏o 10 do 30% kobiet ci´˝arnych jest skolonizowanych przez PGB
w pochwie lub odbycie. Kolonizacja PGB mo˝e byç przemijajàca, chronicz-
na lub przerywana.

• Wszystkie kobiety ci´˝arne powinny byç poddane badaniu przesiewowemu
pod kàtem kolonizacji pochwy i odbytu w 35–37 tygodniu cià˝y.

• Kolonizacja rodzàcej przez PGB jest g∏ównym czynnikiem ryzyka wczes-
nych infekcji noworodków, a wertykalna transmisja PGB od matki do p∏odu
zazwyczaj zdarza si´ po poczàtkowej fazie porodu lub przy uszkodzeniu
b∏on p∏odowych (...).

Badanie przesiewowe metodà hodowli, w kierunku PGB

• Zaleca si´ pobieranie materia∏u na badanie pomi´dzy 35, a 37 tygod-
niem cià˝y, w celu podniesienia czu∏oÊci i specyficznoÊci w wykrywaniu
kobiet, które pozostajà skolonizowane, a˝ do czasu porodu.

• Pobieranie wymazów zarówno z pochwy jak i z odbytu znacznie pod-
nosi liczb´ wykrywanych przypadków. Chocia˝ zaleca si´ pobieranie
dwóch wymazów, dwoma odr´bnymi wymazówkami, oba mogà byç
nast´pnie posiane do jednego bulionu (...).

• Poniewa˝ zarówno wymaz z pochwy jak i z odbytu mogà zawieraç ró˝ne
bakterie, zaleca si´ stosowanie wzbogaconego bulionu wybiórczego,
takiego jak bulion Todd-Hewitta z kwasem nalidyksowym (15 µg/ml)
i kolistynà (10 µg/ml). Je˝eli wykona si´ posiew wymazu bezpoÊrednio
na pod∏o˝e sta∏e, nawet u 50% kobiet, które sà nosicielami PGB, mo˝na
otrzymaç wynik fa∏szywie ujemny.

• Kobiety ci´˝arne, u których wyizolowano PGB z moczu niezale˝nie od
iloÊci, powinny otrzymaç profilaktyk´ oko∏oporodowà, poniewa˝
zazwyczaj sà one mocno skolonizowane PGB, co stanowi wysokie
ryzyko wczesnego zaka˝enia noworodków (...). Nie jest konieczne
badanie nosicielstwa metodà hodowlanà, w 35–37 tygodniu cià˝y,
u kobiet z bakteriurià wywo∏anà przez PGB.

Antybiotykowa profilaktyka oko∏oporodowa

• Antybiotykiem pierwszego rzutu w profilaktyce oko∏oporodowej jest
penicylina, lub alternatywnie ampicylina.

• Dla kobiet uczulonych na penicylin´ nale˝y oznaczyç lekowra˝liwoÊç na
klindamycyn´ i erytromycyn´.

Wyciàg z Centers for Disease control & Prevention of perinatal group B Streptococcal disease. Revised
guidelines from MMWR August 16,2002,/Vol.51/N°.RR-11.

Choroby wywo∏ane przez paciorkowce grupy B u noworodków:
POWA˚NY PROBLEM
Czy przysz∏oÊcià sà matki skolonizowane lub zaka˝one przez paciorkowce grupy B?
Leczyç, czy nie leczyç pacjentki?

REKOMENDACJE I ZALECENIA CDC

1.

2.

3.

Celem jest zastosowanie tych zaleceƒ
w codziennej praktyce tak, aby nie pod-
nieÊç kosztów zwiàzanych z chorobà lub
nie przyczyniç si´ do nadmiernych obcià-
˝eƒ pracà w klinikach.
Doradzajàc pobieranie równoczeÊnie wy-
mazów z pochwy i odbytu, a tak˝e zasto-
sowanie zarówno wzbogaconego bulionu
wybiórczego i identyfikacyjnego pod∏o˝a
dla skriningu w kierunku PGB, brano pod
uwag´, ˝e taki protokó∏ znaczàco podnosi
skutecznoÊç badania przesiewowego (...).

Oczywistym jest, ˝e zalecenia te muszà 
zostaç w∏àczone do standardów post´po-
wania dotyczàcych wszystkich kobiet
w cià˝y, jak równie˝ do oko∏oporodowej
opieki nad noworodkiem (...).

Zastosowanie si´ do tych zaleceƒ zapew-
nia spadek o oko∏o 70% liczby przypad-
ków wczesnych infekcji noworodków
wywo∏anych przez PGB, w porównaniu do
braku wykorzystania takich procedur.

Wyciàg z wniosków z Guidelines from the Belgian
Health Council, 2003. Prevention of perinatal group 
B Streptococcal Infections.

”

”

TWÓJ PARTNER 
W POD¸O˚ACH 

MIKROBIOLOGICZNYCH

bioMérieux oferuje szerokà 
gam´ pod∏o˝y mikrobiologicznych,

w tym bogaty wybór gotowych 
do u˝ycia pod∏o˝y 
chromogennych.

W celu uzyskania dalszych 
informacji nale˝y skontaktowaç si´

z lokalnym dystrybutorem 
firmy bioMérieux.

STREPTO B ID jest oznaczone znakiem

bioMérieux Polska
01-882 Warszawa
ul. ˚eromskiego 17 
tel. (22) 569 85 00
fax (22) 569 85 54

www.biomerieux.pl02
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