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Streszczenie

Od drugiej potowy XX wieku paciorkowce [ hemolizujgce grupy B sg gtdwnym czynnikiem etiologicznym zakazeri
okotoporodowych i potogowych. Kolonizacja GBS drog rodnych ciezarnej rozpoznana pomiedzy 35 a 37 tygo-
dniem cigzy wigze sig z ok. 25% ryzykiem rozwoju u noworodka zakazer o wczesnym poczagtku EOD (early onset
disease). Infekcja obejmujgca ok 1-3 % noworodkow najczesciej manifestuje sie ciezkim przebiegiem - posocznicg
lub zapaleniem ptuc. W profilaktyce zakazen wertykalnych paciorkowcami grupy B lekami z wyboru sg antybiotyki
B-laktamowe. Drugi rzut w przypadku nadwrazliwosci kobiet ciezarnych na penicyline stanowig makrolidy i linko-
zamidly.

Cel pracy: w zwigzku z licznymi doniesieniami o malejgcej antybiotykowraZzliwosci paciorkowcow grupy B, celem
badania byta charakterystyka wyizolowanych szczepéw GBS pod wzgledem opornosci na antybiotyki.

Materiat: badaniem objeto 395 ciezarnych kobiet w Il trymestrze cigzy hospitalizowanych w Kilinice Perinatologii,
| Katedry Ginekologii i Potoznictwa UM w todzi w latach 02.2010 - 02.2012.

Metody: Od pacjentek pobierano dwa wymazy z przedsionka pochwy oraz z odbytnicy. W kolejnych etapach oce-
ny mikrobiologicznej potwierdzono przynaleznosc wyizolowanych paciorkowcow do grupy serologicznej B. Kazdy
z wyizolowanych 121 szczepdw Streptococcus agalactiae oceniono pod wzgledem lekowrazliwosci przy uzyciu
metody dyfuzyjno-krazkowe.

Wyniki: wynik dodatni w kierunku kolonizacji GBS otrzymano u 89 pacjentek, co stanowi 22,5% przebadanej
populacji. Opornos¢ MLSB typu indukcyjnego na erytromycyne stwierdzono w 23,1%, a na klindamycyne w 10,7 %
izolowanych szczepow. Typ konstytutywny opornosci wykryto w 14,9% przypadkow.

Whioski: Uzyskane wyniki potwierdzajg wrazliwos¢ wszystkich wyizolowanych szczepow GBS na antybiotyki

B-laktamowe i wskazujg na rozpowszechnienie fenotypdw opornych na makrolidy i klindamycyne, co przekonuje o
koniecznosci regularnego monitorowania lekowrazliwosci Streptococcus agalactiae.

Stowa kluczowe: Streptococcus agalactiae / ciaza / opornosé / antybiotyki /
/ oporno$¢ MLSB /
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Abstract

Since the 1950s, p hemolytic streptococcus group B have constituted the major etiological factor of perinatal infec-
tions. GBS colonization of the genital tract among pregnant women is diagnosed between 35 and 37 weeks of
gestation, and is associated with approximately 25% risk of neonatal early-onset infections (EOD). The infection is
severe among 1-3% of the newborns, and usually results in sepsis or pneumonia. -lactam antibiotics are drugs of
choice to prevent vertical infection of group B streptococcus. In case of hypersensitivity to penicillin among pregnant
women, second line drugs are macrolides and lincosamides.

Objective: In light of numerous reports on the decreasing susceptibility of GBS, the aim of this study was to char-
acterize the isolated strains of Streptococcus agalactiae in terms of their resistance to antibiotics.

Material: The study included 395 pregnant women in the third trimester of pregnancy, hospitalized in the Depart-
ment of Perinatology, and Department of Gynecology and Obstetrics, Medical University of Lodz, between 02.2010
-02.2012.

Methods: Vagino-rectal swabs were collected from all pregnant women. We recovered 121 GBS positive isolates.
Identification was based on the streptococcal agglutination test. Antimicrobial susceptibility was determined by disk
diffusion method.

Results: A positive result for GBS colonization was found among 89 patients, representing 22.5% of the studied
population. Inducible MLSB resistance to erythromycin and clindamycin was 23.1% and 10.7% of the isolated
strains, respectively. Constitutive MLSB resistance was detected in 14.9 % of the cases.

Conclusions: The obtained results confirm that all GBS isolates are sensitive to B-lactam antibiotics and prove that
phenotypes resistant to macrolides and clindamycin are becoming more widespread. This leads to the conclusion
that regular supervision of drug sensitivity of Streptococcus agalactiae is necessary.

Key words: S. agalactiae / pregnancy / antibiotic resistance / MLSB resistance

Wstep

Dane epidemiologiczne przedstawione w marcu 2013 roku
w raporcie APP (American Academy of Pediatrics) wskazuja,
ze nadal najczestszym czynnikiem etiologicznym stanowigcym
ok. 40-50% wczesnych zakazen u noworodkéw jest paciorko-
wiec B-hemolizujacy Grupy B [1, 2]. Wedlug klasyfikacji Re-
beki Lancefield Streptococcus agalactiae jest najczgsciej spoty-
kanym przedstawicielem grupy serologicznej B paciorkowcow
ropotworczych, wykazujacy zwykle typ B-hemolizy na podiozu
wzbogaconym [3]. Bakteria jest komensalem kolonizujacym po-
czatkowy i konicowy odcinek przewodu pokarmowego skad moze
by¢ przeniesiona do drég rodnych [4, 5]. Ocenia sig, ze okolo
10-30% kobiet jest bezobjawowymi nosicielkami tego drobno-
ustroju [6]. Grupa szczegolnie narazong na patogenny charakter
zakazen paciorkowcami grupy B sg kobiety cigzarne.

Od drugiej potowy XX wieku paciorkowce grupy B staty si¢
najczesciej izolowanymi bakteriami wiktajacymi okres okotopo-
rodowy i potdg, a $miertelno$¢ wsrdéd noworodkdéw powodowana
zakazeniami o etiologii GBS (ang. Group B Streptococcus) sigga-
ta prawie 50%. Przeprowadzone dotychczas badania dowodza, ze
w przypadku dodatniego statusu GBS u matki istnieje 70% ryzy-
ko przeniesienia S. agalactiae na noworodka [7, 8]. Do transmisji
pionowej moze najczgsciej dochodzi¢ przy peknigtym pecherzu
ptodowym i podczas porodu, ale takze przez dolny biegun jaja
ptodowego do jamy owodniowej i ptodu, ktdry aspiruje zakazny
material. W wyniku transmisji wertykalnej okoto potowa nowo-
rodkéw zostaje skolonizowana, a zakazenie rozwija si¢ u 1-3%
znich [7, 9, 10]. Infekcja o wezesnym poczatku EOD (early onset
disease) rozpoczyna si¢ najczesciej gwattownie, zaburzeniami
oddychania i krazenia w ciagu pierwszych 24 godzin (w okoto
90% przypadkow) do pierwszego tygodnia zycia noworodka
[10]. Charakteryzuje si¢ burzliwym przebiegiem, najczg¢sciej pod
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postacia (w 80%) posocznicy, 35-55% zapalenia ptuc, zapalenia
opon mozgowych w 5-10% i moze prowadzi¢ w 25% przypad-
kéw do bezdechu i wstrzasu [9-11]. Udowodniona jest takze ho-
ryzontalna droga transmisji paciorkowcow w $srodowisku szpi-
talnym lub domowym, skutkujaca rozwojem w 0,5-1,8% przy-
padkow pdzno objawowego zakazenia LOD (late onset disease)
z bakteriemia, ZOMR (zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych)
lub zapaleniem szpiku, ujawniajaca si¢ klinicznie powyzej 7 dni
zwykle do 3 miesigca zycia niemowlegcia.

W obliczu pogarszajacej si¢ sytuacji epidemiologicznej
noworodkow na $wiecie wspdlne starania lekarzy, naukowcow,
organizacji zawodowych zaowocowaty wydaniem w 1996 roku
przez ACOG (ang. American College of Obstetricians and Gy-
necologists) 1 CDC (ang. Centers for Disease Control) i 1997
roku przez APP zalecen dotyczacych diagnostyki i profilaktyki
zakazen GBS u noworodkdw z grup ryzyka [12-15]. Zostaly one
rozszerzone przez CDC w 2002 roku, kiedy to profilaktyka obj¢to
wszystkie kobiety cigzarne pomigdzy 35 a 37 tygodniem ciazy
z dodatnim wynikiem posiewu GBS [16-20].

Zgodnie z doniesieniami CDC kolonizacja GBS u kobiety
cigzarnej w ciazy donoszonej jest najwazniejszym czynnikiem
predysponujacym, ktory zwigksza dwudziestopigciokrotne ryzy-
ko rozwoju EOD GBS u noworodka [18, 21, 22]. Dlatego tez
obligatoryjne jest wykonanie bezposredniego posiewu z pochwy
oraz z odbytu u kazdej kobiety cigzarnej pomigdzy 35 a 37 tygo-
dniem ciazy. Waznymi czynnikami, ktore zwigkszaja 7-krotnie
ryzyko kolonizacji i infekcji paciorkowcami grupy B u nowo-
rodka sa: pordd przedwczesny, przedwczesne odptywanie ptynu
owodniowego >18 godzin, zapalenie bton ptodowych, wzrost
temperatury ciata podczas porodu >38,0°C, bezobjawowa bakte-
riuria o etiologii GBS, urodzenie w przesztosci dziecka, u ktore-
go wystapila wezesna posocznica GBS [8, 17-19, 21, 23].
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Oszacowanie wszystkich wyzej wymienionych czynnikow
umozliwia prawidtowa kwalifikacj¢ pacjentki do dozylnej che-
mioprofilaktyki okotoporodowej. Liczne badania wskazuja, ze
podanie antybiotyku, co najmniej cztery godziny przed zakon-
czeniem drugiego okresu porodu istotnie zmniejsza do 1,2% ry-
zyko transmisji bakterii na noworodka oraz jest dla neonatolo-
gow jednym z kryteridw wyznaczajacych zakres postgpowania
diagnostyczno-terapeutycznego z noworodkiem [9, 17]. W za-
pobieganiu zakazeniom perinatalnym paciorkowcami Grupy B
w leczeniu pierwszego rzutu zgodnie z rekomendacjami CDC
stosowane sg antybiotyki B-laktamowe. Zaktualizowane w 2010
r wytyczne CDC potwierdzaja fakt braku opornosci wsrod do-
tychczas wyizolowanych szczepow Streptococcus agalactiae na
zalecane antybiotyki: penicyling, ampicyling, cefazoling [19].
Natomiast dane z ostatnich dwudziestu lat wskazuja na istotny
problem narastajacej opornosci Streptococcus agalactiae na ma-
krolidy i linkozamidy [19, 24]. Stanowig one terapi¢ drugiego
rzutu w schemacie zapobiegania wczesnym zakazeniom nowo-
rodkdéw, jako alternatywa przy nadwrazliwosci typu natychmia-
stowego kobiet cigzarnych na antybiotyki f-laktamowe.

U izolowanych szczepdw Streptococcus agalactiae obser-
wuje si¢ oporno$¢ w mechanizmie MLSB (Macrolide-Lincosa-
mide-Streptogramin B resistance) [11, 25, 26]. Typ opornosci
MLSB indukcyjny wystepuje, gdy fenotypowej opornosci na
erytromycyng towarzyszy zachowanie wrazliwosci na linkoza-
midy (klindamycyne i linkomycyng), natomiast typ opornosci
MLSB konstytutywny zwiazany jest z jednoczesna opornoscia
na wszystkie te antybiotyki. Zgodnie ze stanowiskiem KORLD
(Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Lekowrazliwosci Drobno-
ustrojow) w przypadku stwierdzenia mechanizmu MLSB, zarow-
no konstytutywnego jak i indukcyjnego, w leczeniu nie powinno
si¢ stosowa¢ makrolidow, klindamycyny i streptogramin B ze
wzgledu na ryzyko niepowodzenia terapeutycznego [27].

Wedlug standardow profilaktyki zakazen okotoporodowych
antybiotykiem trzeciego rzutu, wobec ktdrego nie wykryto jak
dotad opornosci wsrdd izolatow Streptococcus agalactiae jest
wankomycyna.

Na podstawie dotychczas przeprowadzonych badan klinicz-
nych CDC w 2010 roku ocenia skutecznos¢ procedur profilaktyki
$rédporodowej na 86-89% w zapobieganiu wczesnym zakaze-
niom noworodkdw, choé pierwotne doniesienia dowodzily o jej
100% skutecznosci [17, 19].

Cel pracy

Biorac pod uwagge dane o malejacej antybiotykowrazliwosci
paciorkowcow grupy B, uzasadnione jest przeprowadzanie w kaz-
dym przypadku badan oceny opornosci szczepow Streptococcus
agalactiae w duzych osrodkach. Uzyskana charakterystyka fe-
notypowa GBS ma istotne znaczenie w podejmowaniu decyzji
o zastosowaniu wilasciwej profilaktyki srodporodowej (ang. IAP
— inrapartal antibiotical prophylaxis). Badanie przeprowadzone
zostato celem charakterystyki wyizolowanych szczepow Strepto-
coccus agalactiae pod wzglgdem opornosci na antybiotyki.

Materiat i metody

Do badania zakwalifikowano 395 cigzarnych kobiet w II1 try-
mestrze cigzy hospitalizowanych w Klinice Perinatologii, I Kate-
dry Ginekologii i Potoznictwa UM w Lodzi w latach 02.2010
- 02.2012. Celem uniknigcia wynikow fatszywie ujemnych do
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badania nie wtaczono pacjentek, ktore przebywaty w tym czasie
w Klinice i jednocze$nie leczone byly z powodu infekcji drog
rodnych, moczowych lub byty poddane antybiotykoterapii z jaki$
innych przyczyn. Badania przeprowadzone byty za zgoda pacjen-
tek.

Wszystkie zakwalifikowane do badania kobiety cigzar-
ne zgodnie z zaleceniem CDC oraz PTG mialy pobierane dwa
wymazy z przedsionka pochwy, a nastgpnie z odbytnicy (po po-
konaniu oporu zwieracza odbytu). Kazda z dwoch wymazdowek
umieszczana byta osobno na identycznych podtozach transpor-
towych namnazajaco-réznicujacych (podtoze Amiesa). Kolejne
etapy oceny mikrobiologicznej pobranych wymazéw wykony-
wane byly w Zaktadzie Mikrobiologii Lekarskiej oraz w Zakta-
dzie Mikrobiologii Lekarskiej i Sanitarnej w Lodzi. Uzyskany
od kobiet cigzarnych materiat posiewano metoda redukcyjng na
chromogenne podtoze wybidrcze Strep B Select, a nastgpnie za-
ktadano hodowlg¢ na podtozu agarowym wzbogaconym 5% od-
wiokniona krwia barania. Inkubacj¢ prowadzono przez 48 godzin
w temperaturze 35-37°C w atmosferze tlenowej. Wstepnej iden-
tyfikacji dokonywano po uzyskaniu wzrostu bakterii na podsta-
wie cech morfologicznych kolonii, biorac takze pod uwage typ
hemolizy . W celu dalszej identyfikacji stosowano komercyjne
testy biochemiczne API Strep. Przynalezno$¢ wyizolowanych
paciorkowcow do grupy serologicznej B potwierdzano za pomo-
ca lateksowego testu aglutynacyjnego. Ocena lekowrazliwosci
zostata wykonana dla kazdego wyizolowanego szczepu Strepto-
coccus agalactiae. W tym celu zgodnie z rekomendacjami zasto-
sowano metod¢ dyfuzyjno-krazkowa z wykorzystaniem podtoza
Mullera-Hintona wzbogaconego 5% odwtokniong krwig barania
[20].

Wyniki

Z wymazow pobranych od 395 kobiet cigzarnych wynik do-
datni w kierunku kolonizacji GBS otrzymano u 89 pacjentek, co
stanowi 22,5% przebadanej populacji. Dodatnie wymazy tylko
z odbytu uzyskano w 45 przypadkach, co stanowi 50,6%, tylko
z pochwy w 12 przypadkach 13,4%, natomiast dodatni wymaz
zaréwno z odbytu jak i z pochwy uzyskano w 32 przypadkach, co
stanowi 35,9% nosicielek GBS, (wykres-1; wykres-2).

Kazdy z wyizolowanych 121 szczepdw Streptococcus aga-
lactiae byt oceniony pod wzgledem lekowrazliwosci. Nie zna-
leziono Zzadnego szczepu opornego na antybiotyki B-laktamowe:
penicyling, ampicyling, cefazoling oraz zadnego szczepu oporne-
go na wankomycyng, (wykres 3; wykres 4).

% Dodatni posiew w
kierunku GBS

H Ujemny posiew w
kierunku GBS

Wykres 1. Nosicielstwo GBS w badanej populacii.
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W Odbyt H Pochwa
i pochwa
opormoscMLSE typu
indukcyjnego na
klindamycyne
= Odbyt
Wykres 2. Migjsce izolacji GBS. Wykres 5. Odsetek izolowanych szczepéw wykazujacy oporno$é typu MLSB.
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Penicyli | Wanko | Erytrom | Ampicyli| Chloram | Cefazoli | Ofloksac|Tetracyk | Klindam
na mycyna | ycyna na fenikol na yna lina ycyna

m wrazliwy 77 77 31 77 45 77 75 18 418

W oporny 0 0 27 0 32 0 2 58 29

il cze$ciowo wraizliwy 0 0 19 0 0 0 0 1 0

Wykres 3. Antybiotykowrazliwo$¢ szczepéw wyhodowanych z odbytu.
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Liczba szczepow

Penicyli | Wanko | Erytrom | Ampicyli| Chloram | Cefazoli | Ofloksac|Tetracyk | Klindam
na mycyna | ycyna na fenikol na yna lina ycyna

m wrazliwy 44 44 14 44 26 44 43 10 29
W oporny 0 0 20 0 18 0 1 33 15
W czesciowo wrazliwy 0 0 10 0 0 0 0 1 0

Wykres 4. Antybiotykowrazliwo$¢ szczepow wyhodowanych z pochwy.

Nr9/2014 GLPFI()CIIS(I(()zliOgla © Polskie Towarzystwo Ginekologiczne 691



potoznictwo

Ginekol Pol. 2014, 85, 688-694

Maria Prosniewska et al. Ocena opornosci paciorkowcdw (3 hemolizujgcych grupy B na podstawie badan wiasnych.

Opornos¢ MLSB typu indukcyjnego na erytromycyng
stwierdzono w 29 przypadkach izolowanych szczepdw, co stano-
wi 23,9%, natomiast szczepy oporne na klindamycyng w liczbie
13 stanowity 10,7%.

Opornos¢ MLSB typu konstytutywnego wykryto u 18 szcze-
pdw Streptococcus agalactiae, co stanowi 14,9%. Wérod pozo-
stalych szczepow w 16 przypadkach (13,2%) stwierdzono sred-
nig wrazliwos¢ na erytromycyng z rownoczesng wrazliwoscia na
klindamycyne, a 13 izolatéw (10,7%) charakteryzowata srednia
wrazliwos¢ na erytromycyng i jednoczesnie opornos¢ na klinda-
mycyng. U dwoch badanych pacjentek szczepy Streptococcus
agalactiae wyizolowane u tej samej kobiety cigzarnej z pochwy
i odbytu réznily si¢ antybiogramem: w pierwszym i drugim przy-
padku stwierdzono oporno$¢ MLSB typu indukcyjnego w po-
chwie, czego nie potwierdzil antybiogram dla szczepu wyizolo-
wanego z odbytu. Wigkszos¢ 91 wykrytych szczepow (75,2%)
byto opornych na tetracykling, ale znaleziono rowniez 28 szcze-
péw wrazliwych (22,7%) oraz 2 szczepy o sredniej wrazliwosci.

Dyskusja

Pi$miennictwo amerykanskie na podstawie kilkuletniej ob-
serwacji, po wprowadzeniu przez CDC w 2002 roku nowych wy-
tycznych do codziennej praktyki klinicznej, podaje zdecydowang
poprawg sytuacji epidemiologicznej noworodkow ze zmniejsze-
niem czgstosci zakazen o wezesnym poczatku o 75% [20]. Obec-
nie w krajach z aktywnie stosowang srodporodowa profilaktyka
antybiotykowa czesto$¢ zakazen u noworodkow o etiologii GBS
szacowana jest w granicach 3-4 przypadkéw na 10 000 urodzen
[19]. Dla poréwnania w osrodku brazylijskim, gdzie nie podawa-
no IAP czgstos¢ wystgpowania EOD GBS byta bardzo wysoka
i wynosifa 10,8 na 1000 zywych urodzen. Powszechnie stosowa-
na przez klinicystow skuteczna i dajaca rézne mozliwosci tera-
peutyczne chemioprofilaktyka srédporodowa coraz czesciej na-
potyka na ograniczenia dotyczace antybiotykow drugiego rzutu.

Przeprowadzona przez Panda i wsp. od 1996 roku siedmio-
letnia analiza lekowrazliwosci szczepow Streptococcus agalac-
tiae przedstawia narastajaca opornos$¢ na klindamycyng do 21%
i erytromycyng do 25% [28]. Podobnie raport ze Stanow Zjedno-
czonych na podstawie badan wykonanych w latach 2006-2009
opisuje wzrost oporno$ci inwazyjnych izolatdéw GBS z 25% do
32% na erytromycyng oraz z 13% do 20% na klindamycyng [29].
W badaniu przeprowadzonym w Klinice Perinatologii, odsetek
szczepOw opornych na erytromycyng jest zblizony do powyz-
szych danych i wynosi 23,1%, natomiast wykryto mniej 10,7%
izolatéw klindamycynoopornych, co jest terapeutycznie korzyst-
ne.

Z dotychczasowych doniesien wiadomo, Zze opornos¢ pa-
ciorkowcow na antybiotyki powstaje w dwdoch mechanizmach.
Pierwszy z nich to modyfikacja miejsca docelowego dziatania
leku przez metylazy rybosomalne. Jest ona warunkowana obec-
noscia gendw erm (erythromycin ribosome methylase) (gtdwnie
erm(A), erm(B)) 1 w zalezno$ci od typu genu erm i poziomu jego
ekspresji, fenotypowej opornosci na erytromycyng moze towa-
rzyszy¢ zachowanie wrazliwos$ci na linkozamidy (klindamycyne
i linkomycyng). Drugi mechanizm, ktéry opisano u paciorkow-
codw to tzw. M-fenotyp zwiazany z obecnoscig pompy blonowej
mef(A), warunkujacej opornos¢ na erytromycyng¢ i pozostate
makrolidy [27, 30]. Badacze wloscy zwracaja rowniez uwage
na mozliwe zjawiska klonalnej i horyzontalnej transmisji gendw
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opornos$ci na makrolidy i tetracykliny pomigdzy szczepami GBS,
co moze thumaczy¢ malejacg wrazliwo$¢ na te antybiotyki [30].
Przeprowadzona analiza bakteriologiczna szczepdw Streptococ-
cus agalactiae uzyskanych od kobiet cigzarnych hospitalizo-
wanych w Klinice Perinatologii potwierdzita, ze wigkszos¢, bo
77,2% izolatéw byto opornych na tetracykling.

W ostatnim badaniu przeprowadzonym w USA, wskazniki
opornos$ci na erytromycyng i klindamycyne sa alarmujace i wy-
nosza odpowiednio 50,7% i 38,4%. Podwojna opornosc izolatow
na oba antybiotyki byla bardzo wysoka i wynosita 94,3% wsrod
szczepow klindamycynoopornych i 71,5% wsrdd szczepdw opor-
nych na erytromycyng [31]. W poréwnaniu do powyzszych da-
nych, nasza analiza opornosci MLSB typu konstytutywnego wy-
kazata znaczacy, cho¢ nizszy poziom odpowiednio 58,0% oraz
38,3%.

W Polsce charakterystyka lekowrazliwosci 169 szczepow
GBS zostata przeprowadzona na obszarze wojewodztwa mato-
polskiego przy udziale Jagiellonskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Krakowie. Opornos¢ na erytromycyng i klindamycyneg
okreslono u kolejno 16% i 10% wyizolowanych od kobiet ci¢zar-
nych szczepéw GBS. Wsréd izolatéw Streptococcus agalactiae
dominowat w 63% przypadkow konstytutywny typ opornosci
MLSB, natomiast opornos¢ indukowana MLSB prezentowalo
26% szczepdw. Rozpoznano rowniez fenotyp M opornosci na
makrolidy stanowiacy 11% [32].

Zgodnie z wytycznymi CDC i PTG w przypadku wystegpo-
wania rownoczesnej opornosci na makrolidy i linkozamidy oraz
nadwrazliwosci na penicyling z duzym ryzykiem anafilaksji,
rekomendowanym antybiotykiem trzeciego rzutu jest wanko-
mycyna. Wloscy badacze podkreslaja, ze terapia wankomycyna
niesie ze soba ryzyko powstawania szczepéw opornych i nalezy
ogranicza¢ jej stosowanie. Autorzy przekonuja, ze lepsza alter-
natywa, zgodng z rekomendacjami CDC, gdy ryzyko anafilaksji
po zastosowaniu penicyliny nie jest duze, wydaje si¢ by¢ podanie
cefazoliny. Warto takze zwrdci¢ uwage na przytoczone w artyku-
le niskie (mniej niz 4-6%) ryzyko alergii krzyzowej penicylina
— cefalosporyny oraz znane korzysci farmakokinetyczne cefazo-
liny wynikajace z jej wezszego spektrum dziatania przeciwbak-
teryjnego oraz duzego stgzenia w ptynie owodniowym [17, 30,
33]. Przedstawione powyzej argumenty zachgcaja rozwazenie
chemioprofilaktyki cefazolina, ktéra obecnie rzadko stanowi an-
tybiotyk z wyboru.

W doniesieniach z ostatnich lat wsréd izolatow GBS poja-
wiajg si¢ przypadki wzrostu MIC (ang. Minimal Inhibitory Con-
centration) dla penicyliny i cefazoliny [34]. Zmniejszona wraz-
liwos¢ opisywanych szczepow GBS na antybiotyki 3-laktamowe
ma najprawdopodobniej zwiazek z mutacjg genu PBP2X, ktora
to pozwolita na wytworzenie opornosci na te antybiotyki w przy-
padku Streptococcus pneumoniae [35, 36]. Przedstawione dane
wskazuja na potrzebe¢ wnikliwej obserwacji lekowrazliwosci
szczepow Streptococcus agalactiae na antybiotyki -laktamowe
W przysztosci.

Stosowana powszechnie antybiotykoterapia Srédporodowa
zapobiega wylacznie wczesnej posocznicy noworodkow i nie
obejmuje profilaktyka poznych zakazen GBS. Dlatego tez wielka
nadzieja w zapobieganiu infekcjom LOD GBS jest opracowanie
skutecznej, uniwersalnej szczepionki [37]. Dotychczas przeszko-
de w jej skonstruowaniu stanowi ogromna réznorodnosé szcze-
pow oraz grupa izolatow GBS niepoddajacych si¢ serotypowaniu
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stanowiaca ok 10-30% [38, 39]. Moment rozpoczgcia szczepienia
jest rowniez dyskusyjny. Wydaje si¢, ze najrozsadniej jest szcze-
pi¢ dziewczeta jeszeze przed dojrzewaniem w wieku 12-15 lat, co
pozwala objaé profilaktyka wszystkie kobiety cigzarne. Jednak
wiadomo, ze skuteczno$¢ obecnie badanych szczepionek spada
z 84% w pierwszym roku po szczepieniu, do 55% po 5 latach
135% po 10 latach od szczepienia, co znacznie ogranicza ochrone
rodzacych najczgsciej kobiet 30-letnich. Zastosowanie natomiast
szczepien w trzeciej dekadzie zycia kobiet nie obejmuje matek
miodocianych, ktore ze wzgledu na niski poziom przeciwciat
przeciwotoczkowych stanowig zbadang grupe ryzyka wezesnych
zakazen EOD — GBS [15, 40, 41].

Na obecnym etapie wiedzy zlotym standardem w profilak-
tyce zakazen GBS pozostaja rekomendacje CDC aktywnego
1 powszechnego skriningu nosicielstwa GBS u cigzarnych z na-
stgpowa profilaktyka antybiotykowa w trakcie porodu. Zgodnie
z wytycznymi leczenie obejmuje kobiety rodzace z potwierdzo-
nym mikrobiologicznie wynikiem dodatnim GBS oraz cigzarne
z nieznanym statusem GBS lub nieposiadajace aktualnych badan
bakteriologicznych, ale obciazone dodatkowo czynnikami ryzy-
ka zakazenia Streptococcus agalactiae. Rownie wazna jest skru-
pulatna ocena wrazliwos$ci wszystkich wyizolowanych szczepow
Streptococcus agalactiae na zalecane antybiotyki. Konieczne sa
dalsze starania w celu utrzymania i doskonalenia osiagnigtych
dotychczas postgpoéw w zakresie zapobiegania zakazeniom GBS.
Wezesne szczepienia natomiast wydaja si¢ by¢ dobra strategia
wspierajaca dotychczasowe procedury profilaktyki.

Whnioski

Przeprowadzona w naszym osrodku analiza, potwierdzita
wrazliwos¢ wszystkich uzyskanych od kobiet cigzarnych izola-
tow Streptococcus agalactiae na antybiotyki 8 laktamowe: peni-
cyling, ampicyling i cefazoling.

Przedstawione w badaniu rozpowszechnienie fenotypow
Streptococcus agalactiae opornych na makrolidy i klindamycyneg
oraz prawdopodobne narastanie tego zjawiska wskazuje na ko-
niecznos$¢ regularnej oceny lekowrazliwosci wszystkich izolatow
GBS na wymienione antybiotyki. Regularny monitoring epide-
miologiczny moze mie¢ ogromne znaczenie W prognozowaniu
przysztych przemian fenotypowych paciorkowcow grupy B oraz
optymalizacji §rodporodowej profilaktyki zakazen GBS.
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