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Streszczenie
Wstêp. Streptococcus agalactiae od lat siedemdziesi¹tych XX wieku uznawany jest za domi-
nuj¹cy czynnik etiologiczny zaka¿eñ noworodków, niemowl¹t oraz powik³añ po³ogowych.
Paciorkowce â-hemolizujace grupy B (GBS – group B Streptococcus) stanowi¹ czêœæ mikro-
flory przewodu pokarmowego, sk¹d mog¹ najczêœciej bezobjawowo zasiedlaæ drogi moczowe
oraz drogi rodne. Zgodnie z danymi epidemiologicznymi szacuje siê, ¿e oko³o 10-30% zdro-
wych kobiet jest skolonizowanych przez S. agalactiae. Ze wzglêdu na szacowane w Polsce
wystêpowanie S. agalactiae u co pi¹tej kobiety ciê¿arnej, najczêœciej bezobjawowy oraz
nawracaj¹cy charakter kolonizacji, prenatalna kontrola nosicielstwa i profilaktyka zaka¿eñ
noworodków stanowi istotny temat wspó³czesnego po³o¿nictwa.
Cel pracy. Analiza czynników demograficznych, œrodowiskowych i mikrobiologicznych
w powi¹zaniu z nosicielstwem S. agalactiae u kobiet ciê¿arnych w trzecim trymestrze ci¹¿y.
Materia³ i metody. Grupê badawcz¹ stanowi³o 377 kobiet ciê¿arnych w III trymestrze ci¹¿y
hospitalizowanych w Klinice Perinatologii, I Katedry Ginekologii i Po³o¿nictwa UM w £odzi
w latach 2010-2012. Uzyskany materia³ zosta³ poddany ocenie mikrobiologicznej w Zak³adzie
Mikrobiologii Lekarskiej oraz w Zak³adzie Mikrobiologii Lekarskiej i Sanitarnej w £odzi. Do
hodowli S. agalactiae wykorzystano chromogenny agar wybiórczy Strep B Select, a w celu
kontroli â hemolizy podlo¿e agarowe wzbogacone 5% odw³óknion¹ krwi¹ barani¹. Wstêpnej
identyfikacji dokonywano po uzyskaniu wzrostu bakterii na podstawie cech morfologicznych
kolonii, a nastêpnie korzystano z komercyjnych testów biochemicznych API Strep. Przynale¿-
noœæ wyizolowanych paciorkowców do grupy serologicznej B potwierdzano za pomoc¹ latek-
sowego testu aglutynacyjnego Pastorex Strep B.
Wnioski. Wiek, BMI oraz wykszta³cenie kobiet ciê¿arnych nie stanowi³o w badanej grupie
czynników ryzyka kolonizacji Streptococcus agalactiae. Obecnoœæ Candida sp. w drogach
rodnych kobiety ciê¿arnej mo¿e istotnie zwiêkszaæ ryzyko nosicielstwa GBS. Pa³eczka okrê¿-
nicy by³a istotnie czêœciej izolowana z gard³a u noworodków pochodz¹cych od matek z do-
datnim statusem GBS.
S³owa kluczowe: nosicielstwo, streptococcus agalactiae, czynnik ryzyka

Summary
Introduction. Since the 1970s, Streptococcus agalactiae has been considered to be the domi-
nating etiological factor of neonatal and pediatric infections and of puerperal complications.
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WSTĘP
Streptococcus agalactiae od lat siedemdziesi¹tych XX
wieku uznawany jest za dominuj¹cy czynnik etiologicz-
ny zaka¿eñ noworodków, niemowl¹t oraz powik³añ
po³ogowych [1]. Drobnoustrój jest gram dodatnim ziar-
niakiem prezentuj¹cym najczêœciej na pod³o¿u wzbo-
gaconym typ hemolizy beta. Zgodnie z klasyfikacj¹
Rebeki Lancfield, uwzglêdniaj¹c¹ budowê otoczki
wêglowodanowej bakterii, nale¿y do grupy serologicz-
nej B paciorkowców.

Paciorkowce ß-hemolizujace grupy B (GBS – gro-
up B Streptococcus) stanowi¹ czêœæ mikroflory przewo-
du pokarmowego, sk¹d mog¹ najczêœciej bezobjawowo
zasiedlaæ drogi moczowe oraz drogi rodne [2]. Zgod-
nie z danymi epidemiologicznymi szacuje siê, ¿e oko-
³o 10-30% zdrowych kobiet jest skolonizowanych przez
S. agalactiae [3].

U nosicielek, podczas ci¹¿y, opisywane bakterie ko-
mensalne znajduj¹ w œrodowisku pochwy sprzyjaj¹ce
warunki do bytowania i namna¿ania, co stanowi oko-
³oporodowo niebezpieczne Ÿród³o zaka¿enia noworod-
ka [4,5]. GroŸna postaæ gwa³townie postêpuj¹cej uogól-
nionej infekcji rozwija siê u ok 1-3% noworodków
[6,7]. Powstaje ona na skutek wstêpuj¹cej transmisji
bakterii doowodniowo najczêœciej przy pêkniêtym pê-
cherzu p³odowym. Choroba o wczesnym pocz¹tku EOD
(early onset disease) ujawnia siê w pierwszej do 7. doby
¿ycia noworodka i najczêœciej ma postaæ posocznicy
(80%) lub zapalenia p³uc (35-55%) [7]. W najciê¿szych
przypadkach prowadzi do niewydolnoœci oddechowej
i zgonu noworodka [8]. Podaje siê, ¿e w przypadku
porodu drog¹ pochwow¹ przy braku profilaktyki zwy-

â-haemolytic group B Streptococcus (GBS) constitutes a part of the microflora of the gastro-
intestinal tract, from where it may colonize, usually asymptomatically, the urinary and genital
tracts. According to the epidemiological data, it is estimated that ca. 10-30% of healthy women
are colonized by S. agalactiae. It is estimated that every fifth pregnant woman in Poland is
a carrier of S. agalactiae, and since its mode of colonization is mostly asymptomatic and re-
current, prenatal carrier state control and prevention of neonatal infections is an important issue
in modern obstetrics.
Aim of the study. An analysis of demographic, environmental and microbiological factors in
association with S. agalactiae carriage in pregnant women in the third trimester of pregnancy.
Material and methods. The study group consisted of 377 pregnant women in the third trime-
ster of pregnancy, hospitalized at the Clinic of Perinatology of the 1st Faculty of Gynaecology
and Obstetrics of the Medical University in £ódŸ (Poland) in 2010-2012. The collected material
was subjected to microbiological evaluation at the Department of Medical Microbiology and
the Department of Medical and Sanitary Microbiology in £ódŸ. S. agalactiae was grown on
Strep B Select chromogenic selective agar, and for the purpose of â-haemolysis control the
agar medium was enriched with 5% defibrinated sheep blood. After bacterial growth had been
obtained, it was initially identified by the morphological features of the colony, which was
followed by an application of commercial API Strep biochemical tests. The affiliation of the
isolated streptococci to the serological group B was confirmed with Pastorex Strep B latex
agglutination test.
Conclusions. Age, BMI and education of the pregnant women were not risk factors of Strep-
tococcus agalactiae colonization in the study group. The presence of Candida sp. in a pre-
gnant woman’s genital tract may significantly increase the risk of GBS carriage. The rate of
Escherichia coli isolated from throat swabs of newborns was significantly higher in those born
from mothers with a positive GBS carrier state.
Key words: carriage, Streptococcus agalactiae, risk factor

INTRODUCTION
Since the 1970s, Streptococcus agalactiae has been
considered to be the dominating etiological factor of
neonatal and pediatric infections and of puerperal com-
plications. The microorganism is a Gram-positive coc-
cus that usually presents ß-haemolysis on enriched
medium. According to the classification system of
Rebecca Lancefield, based on the carbohydrate compo-
sition of bacterial cell walls, it belongs to serological
group B streptococci.

ß-haemolytic group B Streptococcus (GBS) consti-
tutes a part of the microflora of the gastrointestinal tract,
from where it may colonize, usually asymptomatically,
the urinary and genital tracts. According to the epide-
miological data, it is estimated that ca. 10-30% of
healthy women are colonized by S. agalactiae.

In pregnant carriers, the commensal bacteria find
favourable conditions for growth and reproduction,
constituting a dangerous source of perinatal newborn
infections. A severe form of a rapidly progressing
generalized infection develops in approximately 1-3%
of newborns due to an ascending intra-amniotic bacte-
rial transmission, usually following the amniotic sac
rupture. The early-onset disease (EOD) manifests itself
between day 1 and 7 of the newborn’s life, usually
taking the form of sepsis (80%) or pneumonia (35-
55%). In the most severe cases it results in the new-
born’s respiratory failure and death. It is estimated that
during vaginal deliveries, if no preventive measures
have been introduced, GBS colonize the skin and
mucosa of a half of the newborns. The late-onset dis-
ease (LOD) usually develops as a consequence of
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kle u oko³o po³owy noworodków wystêpuje koloniza-
cja GBS skóry i b³on œluzowych [9]. PóŸna postaæ
choroby (LOD-late onset disease) rozwija siê zwykle
w wyniku poporodowego zaka¿enia i zwi¹zana jest
najczêœciej z transmisj¹ horyzontaln¹ w œrodowisku
szpitalnym lub domowym [9]. Choroba o póŸnym
pocz¹tku ujawnia siê powy¿ej 7. doby do 3. miesi¹ca
¿ycia niemowlêcia i manifestuje siê z regu³y bakterie-
mi¹, której w 70% przypadków towarzyszy zapalenie
opon mózgowych lub zapalenie szpiku [7,10].

Ze wzglêdu na szacowane w Polsce wystêpowanie
S. agalactiae u co pi¹tej kobiety ciê¿arnej, najczêœciej
bezobjawowy oraz nawracaj¹cy charakter kolonizacji,
prenatalna kontrola nosicielstwa i profilaktyka zaka¿eñ
noworodków stanowi istotny temat wspó³czesnego
po³o¿nictwa [9,11,12]. Zgodnie z rekomendacjami PTG
z 2008 roku oraz rozporz¹dzeniem Ministra Zdrowia od
8 kwietnia 2012 roku w Polsce istnieje obowi¹zek
skriningu prenatalnego nosicielstwa GBS u kobiet ciê-
¿arnych pomiêdzy 35. a 37. tygodniem ci¹¿y oraz
wdro¿enia antybiotykoterapii u rodz¹cych z potwierdzo-
nym mikrobiologicznie wynikiem dodatnim GBS.
Wed³ug wytycznych leczeniem powinny byæ objête
równie¿ ciê¿arne z nieznanym statusem GBS lub nie-
posiadaj¹ce aktualnych badañ bakteriologicznych, ale
obci¹¿one dodatkowo czynnikami ryzyka zaka¿enia
S.agalactiae [12,13].

Do czynników zwiêkszaj¹cych ryzyko kolonizacji
i infekcji u noworodka, które zosta³y w³¹czone do al-
gorytmu postepowania profilaktycznego nale¿¹: wcze-
œniactwo; wyd³u¿one odp³ywanie p³ynu owodniowego
powy¿ej 18. godzin; zapalenie b³on p³odowych; wzrost
temperatury cia³a podczas porodu > 38°C; bezobjawo-
wa bakteriuria GBS; urodzenie w przesz³oœci dziecka,
u którego wyst¹pi³a wczesna posocznica GBS [9,13,14].
Pomimo rosn¹cej wiedzy epidemiologicznej oraz ak-
tywnie stosowanej profilaktyki œródporodowej nie uda³o
siê wyeliminowaæ S. agalactiae, jako wiod¹cego pato-
gena powik³añ oko³oporodowych [15,16]. Poniewa¿
kolonizacja matki przez Streptococcus agalactiae sta-
nowi najwa¿niejszy czynnik transmisji bakterii na
noworodka, ju¿ od dawna w literaturze œwiatowej
poszukuje siê czynników ryzyka nosicielstwa GBS
u kobiet ciê¿arnych [10]. Doniesienia o niezale¿nych
czynnikach, które mog¹ predysponowaæ kobiety w ci¹-
¿y do zasiedlenia paciorkowcami grupy B s¹ niejedno-
znaczne. W piœmiennictwie, jako potencjalne czynniki
ryzyka nosicielstwa GBS analizowane by³y m.in: wiek
matki, BMI, status spo³eczno-ekonomiczny, czas trwa-
nia ci¹¿y, dostêp do opieki prenatalnej, których obec-
nie nie uwzglêdnia siê przy podejmowaniu decyzji
o w³¹czeniu profilaktyki. Skojarzenie ich z wystêpowa-
niem paciorkowców grupy B mo¿e usprawniæ w przy-
sz³oœci prenataln¹ diagnostykê mikrobiologiczn¹ w tym
kierunku, a w konsekwencji oko³oporodow¹ profilak-
tykê zaka¿enia GBS.

a postnatal infection and is predominantly associated
with a horizontal transmission in the hospital or home
environment. The late-onset disease manifests itself be-
tween day 7 and the third month of the infant’s life,
usually with bacteraemia, in 70% of cases accompanied
by meningitis or ostomyelitis.

It is estimated that every fifth pregnant woman in
Poland is a carrier of S. agalactiae, and since its mode
of colonization is mostly asymptomatic and recurrent,
prenatal carrier state control and prevention of neona-
tal infections is an important issue in modern obstet-
rics. According to the recommendations of the Polish
Gynaecological Society of 2008 and the Regulation of
the Minister of Health, since 8 April 2012 in Poland
prenatal screening for GBS carriage has been obliga-
tory for pregnant women between gestational weeks 35
and 37, and antibiotic therapy has to beintroduced for
parturients with a microbiologically confirmed positive
GBS result. According to the guidelines, the treatment
should also cover pregnant women with an unknown
GBS status or those without current bacteriological test
results but additionally burdened with risk factors of
S. agalactiae infection.

The following factors increasing the risk of a new-
born’s colonization and infection have been included in
the algorhythm of preventive management: prematuri-
ty, prolonged escape of the amniotic fluid (over 18
hours), chorioamnionitis, body temperature during
delivery increased > 38°C, asymptomatic GBS bacte-
riuria, a past delivery of a newborn in whom early-onset
sepsis developed. Despite the growth of epidemiolog-
ical knowledge and active application of perinatal pre-
ventive measures, S. agalactiae has not been eliminat-
ed as the leading pathogen of perinatal complications.
Since the mother’s carrier state of Streptococcus aga-
lactiae is the chief factor of bacterial transmission onto
the newborn, the literature of the subject has long been
trying to establish the risk factors of GBS carriage in
pregnant women. Reports on independent factors that
might predispose pregnant women to being colonized
by group B Streptococcus are ambiguous. The poten-
tial risk factors of GBS carriage analysed in the liter-
ature included the mother’s age, BMI, socioeconomic
status, gestational age, access to prenatal care, none of
which are nowadays taken into consideration when
deciding on the introduction of preventive measures.
Their possible correlation with the incidence of group
B Streptococcus carriage might improve future prena-
tal microbiological diagnostics of GBS and, in conse-
quence, perinatal prevention of GBS infections.
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CEL PRACY
Celem pracy by³a analiza czynników demograficznych,
œrodowiskowych i mikrobiologicznych w powi¹zaniu z
nosicielstwem S. agalactiae u kobiet ciê¿arnych w trze-
cim trymestrze ci¹¿y.

MATERIAŁ I METODY
Badaniem objêto 393 kobiety ciê¿arne w III trymestrze
ci¹¿y hospitalizowane w Klinice Perinatologii, I Kate-
dry Ginekologii i Po³o¿nictwa UM w £odzi w latach
2010-2012. Diagnostykê bakteriologiczn¹ identyfiku-
j¹c¹ nosicielki Streptococcus agalactiae przeprowadzo-
no ze œwiadom¹ pisemn¹ zgod¹ pacjentek. Kryteria
wykluczenia pacjentek obejmowa³y: bie¿¹ce krwawie-
nia z pochwy, przyjmowanie antybiotyków systemo-
wych aktywnych wobec GBS (penicylin, cefalosporyn
lub makrolidów), korzystanie w ci¹gu ostatnich 24.
godzin z dopochwowych preparatów leczniczych. Osta-
tecznie badana grupa liczy³a 377 kobiet ciê¿arnych.
Z ka¿d¹ pacjentk¹ zosta³ przeprowadzony szczegó³owy
standaryzowany wywiad uwzglêdniaj¹cy przebieg obec-
nej oraz poprzednich ci¹¿y. Prenatalny skrining w kie-
runku kolonizacji GBS obejmowa³ rutynowo kobiety
ciê¿arne pomiêdzy 35. a 37. tygodniem ci¹¿y oraz
w terminie oko³oporodowym, ale tak¿e dotyczy³ pacjen-
tek z ukoñczonym 28. i przed 35. tygodniem ci¹¿y.
Zgodnie z zaleceniami pobierano dwa wymazy z przed-
sionka pochwy, a nastêpnie z odbytnicy, które umiesz-
czano osobno na pod³o¿ach transportowych. Nastêpnie
uzyskany materia³ zosta³ poddany ocenie mikrobiolo-
gicznej w Zak³adzie Mikrobiologii Lekarskiej oraz
w Zak³adzie Mikrobiologii Lekarskiej i Sanitarnej
w £odzi. Do hodowli S. agalactiae wykorzystano chro-
mogenny agar wybiórczy Strep B Select, a w celu
kontroli ß hemolizy podlo¿e agarowe wzbogacone 5%
odw³óknion¹ krwi¹ barani¹. Wstêpnej identyfikacji
dokonywano po uzyskaniu wzrostu bakterii na podsta-
wie cech morfologicznych kolonii, a nastêpnie korzy-
stano z komercyjnych testów biochemicznych API
Strep. Przynale¿noœæ wyizolowanych paciorkowców do
grupy serologicznej B potwierdzano za pomoc¹ latek-
sowego testu aglutynacyjnego Pastorex Strep B.

Obliczenia wykonano z wykorzystaniem pakietu
statystycznego STATISTICA PL 10 oraz SPSS 20.

WYNIKI
Badana grupa liczy³a 377 kobiet ciê¿arnych. Dodatnie
wyniki badañ bakteriologicznych, z co najmniej jedne-
go regionu anatomicznego uzyskano u 89 pacjentek.
Grupa kobiet ciê¿arnych z ujemnym wynikiem hodowli
mikrobiologicznej w kierunku GBS wynosi³a 288 pa-
cjentek.

Wp³yw czynników demograficznych i œrodowisko-
wych na kolonizacjê paciorkowcami ß hemolizuja-
cymi grupy B u kobiet ciê¿arnych
Kobiety ciê¿arne zarówno z grupy z dodatnimi, jak
i ujemnymi wynikami posiewów w kierunku GBS cha-

AIM OF THE STUDY
The aim of the study was an analysis of demographic,
environmental and microbiological factors in associa-
tion with S. agalactiae carriage in pregnant women in
the third trimester of pregnancy.

MATERIAL AND METHODS
The study covered 393 pregnant women in the third
trimester of pregnancy, hospitalized at the Clinic of
Perinatology of the 1st Faculty of Gynaecology and
Obstetrics of the Medical University in £ódŸ (Poland)
in 2010-2012. The bacteriological diagnostic tests iden-
tifying the carriers of Streptococcus agalactiae were
peformed with the patients’ informed written consent.
The criteria of exclusion from the study were: current
vaginal bleeding, current treatment with systemic an-
tibiotics active against GBS (penicillins, cephalosporins
or macrolides), application of intravaginal medication
within the last 24 hours. Eventually, the study group
consisted of 377 pregnant women. Each patient was
interviewed according to the standardized protocol with
reference to the present and past pregnancies. Prenatal
screening for GBS colonization was routinely perfor-
med in all pregnant women between gestational week
35 and 37 as well as in the perinatal period, but it also
included patients between gestational week 28 and 35.
According to the recommendations, two swabs were
taken from the vaginal vestibule and from the rectum,
and placed separately on a transport medium. Then, the
collected material was subjected to microbiological
evaluation at the Department of Medical Microbiology
and the Department of Medical and Sanitary Microbio-
logy in £ódŸ. S. agalactiae was grown on Strep B Select
chromogenic selective agar, and for the purpose of ß-
haemolysis control the agar medium was enriched with
5% defibrinated sheep blood. After bacterial growth had
been obtained, it was initially identified by the morpho-
logical features of the colony, which was followed by
an application of commercial API Strep biochemical
tests. The affiliation of isolated streptococci to the
serological group B was confirmed with Pastorex Strep
B latex agglutination test.

The calculations were performed with STATISTI-
CA PL 10 and SPSS 20 software.

RESULTS
The study group consisted of 377 pregnant women.
Positive results of bacteriological tests from at least one
anatomic region were obtained in 89 patients. The group
of pregnant women with a negative result of GBS
microbiological culture numbered 288 patients.

The effect of demographic and environmental fac-
tors on colonization with ß-haemolytic group B
Streptococcus in pregnant women
The pregnant women, both with positive and with
negative results, were of the average age of ca. 29, had
the average BMI of ca. 28 and similar levels of edu-
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Tab. 1. Czynniki demograficzne
charakteryzujące grupę kobiet
ciężarnych z dodatnim wynikiem
posiewów w kierunku GBS

SDMaxMinMedianaŒredniaNZmienna

Wiek 89 29,3 29 18 40 4
Masa cia³a 89 76,8 75 53 110 12

Wzrost 89 166,3 166 156 176 5
BMI 89 27,7 27,4 18,8 39 4

Tab. 1. Demographic factors cha-
racterizing the group of pregnant
women with positive results of
GBS cultures

SDMaxMinMedianMeanNVariable

Age 89 29,3 29 18 40 4
Weight 89 76,8 75 53 110 12
Height 89 166,3 166 156 176 5
BMI 89 27,7 27,4 18,8 39 4

Tab. 2. Demographic factors cha-
racterizing the group of pregnant
women with negative results of
GBS cultures

SDMaxMinMedianMeanNVariable

Age 288 29,8 30 14 45 5
Weight 288 77,7 76 48 130 12,8
Heigt 288 166,6 167 152 194 5,9
BMI 288 27,9 27,1 19,3 44,5 4,2

Tab. 2. Czynniki demograficzne
charakteryzujące grupę kobiet
ciężarnych z ujemnym wynikiem
posiewów w kierunku GBS

SDMaxMinMedianaŒredniaNZmienna

Wiek 288 29,8 30 14 45 5
Masa cia³a 288 77,7 76 48 130 12,8

Wzrost 288 166,6 167 152 194 5,9
BMI 288 27,9 27,1 19,3 44,5 4,2

Tab. 3. Porównanie czynników demograficznych pomiędzy pacjent-
kami grupy z dodatnim oraz ujemnym wynikiem posiewu w kie-
runku GBS

PZmienna

Wiek 0,25
Masa cia³a 0,54

Wzrost 0,67
BMI 0,9

Tab. 3. A comparison of demographic factors between patients
from the groups with positive and with negative results of GBS
cultures

PVariable

Age 0,25
Weight 0,54
Height 0,67
BMI 0,9

Wykszta³cenie

Wy¿szeŒredniePodstawowe

Pracuje

TakNie

Tab. 4. Porównanie aktywności
zawodowej i wykształcenia po-
między pacjentkami z grupy z do-
datnim i ujemnym wynikiem
wymazu w kierunku GBS

N (%)Grupa

N 48 240 14 95 165
% 16,7% 83,3% 5,1% 34,7% 60,2%
N 13 76 2 29 54
% 14,6% 85,4% 2,3% 34,1% 63,5%

GBS(-)

GBS(+)

0,6 0,5P

Education

UniversitySecondaryElementary

Working

YesNo

Tab. 4. A comparison of occu-
pational activity and education
between patients from the gro-
ups with positive and negative
results of GBS cultures

N (%)Group

N 48 240 14 95 165
% 16,7% 83,3% 5,1% 34,7% 60,2%
N 13 76 2 29 54
% 14,6% 85,4% 2,3% 34,1% 63,5%

GBS(-)

GBS(+)

0,6 0,5P

rakteryzowa³y siê œredni¹ wieku ok. 29. lat, œredni¹
wartoœci¹ wskaŸnika BMI ok. 28 oraz zbli¿onym po-
ziomem wykszta³cenia i aktywnoœci zawodowej
(tab.1.,2.). Pacjentki obu grup nie ró¿ni³y siê istotnie

cation and occupational activity (Table 1, 2). Patients
of both groups did not differ in a significant way with
respect to the variables presented in the tables (Table
3).
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N 171 117
% 59,4% 40,6%
N 41 48
% 46,1% 53,9%

0,02

Antimycotic intravaginal tablets

YesNo

N (%)Group

GBS(-)

GBS(+)

P

Tab. 5. A comparison of the use of antimycotic intravaginal
tablets between patients from the groups with positive and
negative results of GBS cultures

N 171 117
% 59,4% 40,6%
N 41 48
% 46,1% 53,9%

0,02

Globulki przeciwgrzybicze

TakNie

N (%)Grupa

GBS(-)

GBS(+)

P

Tab. 5. Porównanie stosowania globulek przeciwgrzybiczych cza-
sie ciąży pomiędzy pacjentkami z grupy z dodatnim i ujemnym
wynikiem wymazu w kierunku GBS

S. agalactiae (wymaz z ucha)

DodatniUjemny

Tab. 6. Porównanie izolacji
Escherichia coli i Streptococcus
agalactiae z gardła i z ucha w wy-
mazach pobranych od noworod-
ków urodzonych przez kobiety
nalężące do grupy z dodatnim
i ujemnym statusem GBS

N (%)Grupa

GBS(-)

GBS(+)

P

E. coli (wymaz z gard³a)

DodatniUjemny

N 73 2 70 3
% 97,3% 2,7% 96% 4,1%
N 20 5 22 3
% 80,0% 20,0% 88% 12%

0,01 0,35

S. agalactiae (ear swab)

PositiveNegative

Tab. 6. A comparison of Esche-
richia coli and Streptococcus aga-
lactiae isolated from throat and
ear swabs from newborns of
mothers belonging to the groups
of positive and negative GBS
status

N (%)Group

GBS(-)

GBS(+)

P

E. coli (throat swab)

PositiveNegative

N 73 2 70 3
% 97,3% 2,7% 96% 4,1%
N 20 5 22 3
% 80,0% 20,0% 88% 12%

0,01 0,35

ze wzglêdu na przedstawione w tabelach zmienne
(tab.3.).

Kobiety ciê¿arne z podstawowym wykszta³ceniem
wystêpowa³y dwukrotnie czêœciej w grupie z ujemnym
wynikiem hodowli mikrobiologicznej w kierunku GBS,
w porównaniu do grupy z dodatnim wynikiem w kie-
runku Streptococcus agalactiae, ale ró¿nica ta nie by³a
istotna statystycznie. (tab.4.). Odnotowano podobny
odsetek ciê¿arnych pal¹cych papierosy w czasie ci¹¿y
u kobiet z dodatnim jak i ujemnym wynikiem hodowli
mikrobiologicznej w kierunku GBS.

Wp³yw czynników mikrobiologicznych na nosiciel-
stwo Streptococcus agalactiae u kobiet ciê¿arnych
W grupie kobiet ciê¿arnych z dodatnim wynikiem
wymazu w kierunku Streptococcus agalactiae istotnie
czêœciej stosowane by³y globulki przeciwgrzybicze
w czasie ci¹¿y w porównaniu z pacjentkami z grupy,
u których otrzymano ujemny wynik hodowli w kierun-
ku GBS (tab.5.).

Z innych analizowanych parametrów mikrobiolo-
gicznych istotnie czêœciej uzyskiwano dodatni wynik
hodowli E. coli w wymazach z gard³a u noworodków
matek z dodatnim statusem GBS w porównaniu z grup¹
kobiet z ujemnymi wynikami hodowli w kierunku GBS
(tab.6.)

The rate od women with elementary education was
twice as high in the group with negative results of GBS
microbiological culture as in the group with positive
results of tests for Streptococcus agalactiae, but the
difference was not statistically significant (Table 4).
A similar rate of women smoking cigarettes in pregnan-
cy was found in both groups of GBS results.

The effect of microbiological factors on Streptococ-
cus agalactiae carriage in pregnant women
Pregnant women in the group with a positive result of
Streptococcus agalactiae culture used antimycotic in-
tavaginal tablets more frequently in pregnancy than
those from the group with negative results of GBS
culture (Table 5).

In the analysis of other microbiological parameters,
a significantly higher rate of positive results of E.coli
cultures was obtained from throat swabs from newborns
of mothers with a positive GBS status as compared to
those with negative results of GBS culture (Table 6).
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DYSKUSJA
Analiza piœmiennictwa z zakresu epidemiologii nosiciel-
stwa GBS u kobiet ciê¿arnych pozwala zauwa¿yæ po-
pulacyjne zró¿nicowanie, jak równie¿ prawdopodobny
wzrost liczby kobiet skolonizowanych GBS [3,17].
W literaturze œwiatowej wystêpowanie Streptococcus
agalactiae ocenia siê od 15% do 40% kobiet ciê¿arnych
[8,18,19]. Natomiast, na podstawie ostatnich danych
dostarczonych z polskich oœrodków, odsetek koloniza-
cji GBS u kobiet ciê¿arnych w naszym kraju wynosi
od 17,2 do 20% [11]. Zgodnie z dotychczasow¹ wiedz¹
kolonizacja dróg rodnych w ci¹¿y donoszonej stanowi
najistotniejszy czynnik predysponuj¹cy, który zwiêksza
dwudziestopiêciokrotne ryzyko rozwoju EOD GBS
u noworodka [11,20,21], dlatego te¿ motywem wielu
analiz sta³o siê poszukiwanie dodatkowych czynników
sprzyjaj¹cych wystêpowaniu Streptococcus agalactiae
u kobiet ciê¿arnych.

Istotnymi czynnikami ryzyka kolonizacji GBS
u kobiet ciê¿arnych w badaniu Kovavisarach i wsp. oka-
za³y siê starszy wiek matki powy¿ej 40. lat oraz okres
ci¹¿y poni¿ej 34. tygodnia [22].

W badaniach w³asnych bior¹c pod uwagê wiek
kobiet ciê¿arnych, BMI, wykszta³cenie, wykonywany
zawód, pacjentki obu grup nie ró¿ni³y siê znacz¹co.
Wobec tego wœród badanych zmiennych nie zidentyfi-
kowano czynników ryzyka dla nosicielstwa Streptococ-
cus agalactiae przez kobiety ciê¿arne. Wyniki badañ
w³asnych s¹ zbli¿one do wniosków Kovavisarach i wsp.
oraz Liampongsabhuddhi i wsp., gdzie nie wykazano
zwi¹zku pomiêdzy poziomem wykszta³cenia i profesj¹
ciê¿arnych a nosicielstwem GBS [22,23].

Doniesienia na temat epidemiologii nosicielstwa
GBS u ciê¿arnych kobiet pochodz¹ce z piœmiennictwa
amerykañskiego pokazuj¹ zwi¹zek statusu niepal¹cych,
rasy czarnej, wysokiego BMI, wy¿szego statusu socjo-
ekonomicznego oraz powszechnego dostêpu do opieki
prenatalnej ze wzrostem dodatnich wyników skriningu
GBS w tych grupach. Ponadto wed³ug autorów, pracow-
nicy s³u¿by zdrowia i kobiety z wysokim wskaŸnikiem
masy cia³a, mog¹ byæ bardziej nara¿one na koloniza-
cjê GBS w ci¹¿y. Jednak wzrosty ryzyka w tych gru-
pach s¹ niewielkie, a zwi¹zek miêdzy personelem opieki
zdrowotnej i kolonizacj¹ GBS powinien byæ dalej
analizowany [24].

Odmienne dane wykazuj¹ badacze z Bejrutu, gdzie
przedstawiono brak wp³ywu: wieku matki, czasu trwa-
nia ci¹¿y, statusu ekonomicznego, gor¹czki w porodzie,
przedwczesnego porodu lub przedwczesnego pêkniêcia
b³on p³odowych na czêstoœæ nosicielstwa paciorkowców
grupy B [25]. Innym ciekawym spostrze¿eniem w ba-
daniach w³asnych powi¹zanym z kolonizacj¹ Strepto-
coccus agalactiae, jest znacz¹co czêstsze leczenie in-
fekcji grzybiczej w wywiadzie u pacjentek z grupy GBS
dodatniej. Wynik ten mo¿e sugerowaæ tendencjê do
wspó³wystêpowania flory grzybiczej oraz paciorkow-
ców grupy B. Taka interpretacja jest analogiczna z ist-
niej¹cymi ju¿ doniesieniami, w których obecnoœæ

DISCUSSION
An analysis of literature on the epidemiology of GBS
carriage in pregnancy indicates its populational diffe-
rentiation as well as a possible increase in the rate of
women colonized by GBS. In world literature, the
incidence of Streptococcus agalactiae in pregnant
women is estimated to range from 15% to 40%, while
in Poland, according to the latest data from Polish
centres, the rate of pregnant women colonized by GBS
is 17.2% - 20%. In the light of the current knowledge,
genital tract colonization in full-term pregnancy is the
most significant predisposing factor that causes a 25-
fold increase in the risk of neonatal EOD GBS deve-
lopment, therefore numerous analyses have been devo-
ted to finding additional factors conducive to Strepto-
coccus agalactiae colonization in pregnant women.

In the study conducted by Kovavisarach et al., sig-
nificant risk factors of GBS colonization in pregnancy
were found to be: the mother’s older age (over 40) and
gestational age below 34 weeks

In our study, patients in both groups did not differ
in any significant way as to their age, BMI, education
or occupation. Therefore, no risk factors of Streptococ-
cus agalactiae carriage in pregnancy were identified
among the analysed variables. Our results are similar
to the conclusions drawn by Kovavisarach et al. and
Liampongsabhuddhi et al., where no correlation was
indicated between the women’s level of education or
their occupation and their GBS carriage.

American reports on the epidemiology of GBS
carriage in pregnant women indicate a correlation be-
tween being a non-smoker, black, with a high BMI,
a higher socioeconomic status and a wide access to pre-
natal care and an increase in positive results of GBS
screening in those groups. Also, the authors claim that
medical staff and women with a high BMI may be at
a higher risk of GBS colonization in pregnancy. How-
ever, the risk increases only slightly in those groups,
and the association between the medical staff and GBS
colonization requires further studies.

Researchers from Beirut obtained different results,
where the mother’s age, gestational age, socioeconom-
ic status, fever in labour, preterm delivery or premature
rupture of fetal membranes had no effect on the rate of
group B Streptococcus carriage. An interesting obser-
vation in our study on Streptococcus agalactiae colo-
nization was a significantly higher rate of antimycotic
treatment in the history of patients from the GBS-
positive group. The result may suggest a tendency for
co-occurrence of mycotic flora and group B Streptococ-
cus. The interpretation is consistent with earlier reports
where the presence of Candida sp. in the genital tract
increased the risk of GBS carriage. The correlation was
supported by Regan et al., who analysed microbiologi-
cal data of pregnant women in the U.S.A. Dechen et
al. obtained similar results in GBS-positive patients in
full-term pregnancy or in danger of preterm delivery,
where Candida sp. was the most widespread infection,
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Candida sp. w drogach rodnych zwiêksza³a ryzyko
nosicielstwa GBS. Przekonanie o powy¿szej zale¿no-
œci przedstawili w swojej analizie Regan i wsp. na
podstawie oceny mikrobiologicznej kobiet ciê¿arnych
przeprowadzonej w USA [26]. Podobne wnioski otrzy-
mano w badaniu Dechen i wsp. wœród pacjentek
z dodatnim wynikiem GBS, w ci¹¿y donoszonej oraz
zagro¿onych porodem przedwczesnym, najczêœciej
w 36% izolowane by³y Candida sp. [27]. Wspó³istnie-
nie zaka¿enia grzybiczego i Streptococcus agalactiae
potwierdzili równie¿ klinicyœci z Petersburga. Ponadto
wykazali oni zwi¹zek kolonizacji GBS z zasiedlaniem
dróg rodnych przez Escherichia coli [28]. W naszym
badaniu pa³eczka okrê¿nicy by³a istotnie czêœciej izo-
lowana z gard³a u noworodków pochodz¹cych od matek
z dodatnim statusem GBS.

Warto te¿ zwróciæ uwagê, ¿e dane epidemiologicz-
ne wskazuj¹ na pa³eczki Gram ujemne, jako dominu-
j¹cy czynnik etiologiczny wczesnych zaka¿eñ u wcze-
œniaków, a zw³aszcza tych z bardzo ma³¹ urodzeniow¹
mas¹ cia³a [29]. W zwi¹zku z tym wiedza o mo¿liwym
wspó³wystêpowaniu Escherichia coli z Streptococcus
agalactiae mo¿e mieæ ogromne znaczenie w podejmo-
waniu decyzji o rodzaju antybiotykoterapii szczególnie
w profilaktyce porodów przedwczesnych.

Dostarczony materia³ przekonuje o dalszej wnikli-
wej obserwacji nosicielstwa Streptococcus agalactiae
wœród kobiet ciê¿arnych. Regularny monitoring czyn-
ników ryzyka, które mog¹ mieæ wp³yw na kolonizacjê
dróg rodnych kobiet mo¿e w przysz³oœci usprawniæ
prenataln¹ diagnostykê przesiewow¹ GBS. Systema-
tyczna aktualizacja danych epidemiologicznych mo¿e w
przysz³oœci wp³ywaæ na weryfikacjê dotychczasowych
zaleceñ w profilaktyce zaka¿eñ GBS.

WNIOSKI
1. Wiek, BMI oraz wykszta³cenie kobiet ciê¿arnych nie

stanowi³o w badanej grupie czynników ryzyka ko-
lonizacji Streptococcus agalactiae.

2. Obecnoœæ Candida sp. w drogach rodnych kobiety
ciê¿arnej mo¿e istotnie zwiêkszaæ ryzyko nosiciel-
stwa GBS.

3. Pa³eczka okrê¿nicy by³a istotnie czêœciej izolowana
z gard³a u noworodków pochodz¹cych od matek
z dodatnim statusem GBS.

being isolated in 36% of cases. The co-occurrence of
a mycotic infection and Streptococcus agalactiae was
confimed by clinicians from St.Petersburg, who also
demonstrated a correlation between GBS colonization
and genital tract colonization by Escherichia coli. In our
study, there was a significantly higher rate of Es-
cherichia coli isolated from throat swabs from new-
borns of GBS-positive mothers.

It is worth pointing out that epidemiological data
identify Gram-negative rods as the dominating etiolog-
ical factor of early neonatal infections, especially in
newborns with very low birth weight. Therefore, the
findings on the possible co-occurrence of Escherichia
coli and Streptococcus agalactiae may prove to be of
crucial importance for decisions concerning the type of
antibiotic therapy, particularly in the prevention of
preterm deliveries.

The collected material suggests a need for further
detailed study of Streptococcus agalactiae carriage in
pregnant women. Systematic monitoring of risk factors
that possibly play a role in female genital tract colo-
nization may in future improve the efficiency of pre-
natal GBS screening diagnostics. Regular updating of
epidemiological data may contribute to future verifica-
tion of the current recommendations for the prevention
of GBS infections.

CONLUSIONS
1. Age, BMI and education of the pregnant women

were not risk factors of Streptococcus agalactiae
colonization in the study group.

2. The presence of Candida sp. in a pregnant woman’s
genital tract may significantly increase the risk of
GBS carriage.

3. The rate of Escherichia coli isolated from throat
swabs of newborns was significantly higher in tho-
se born from mothers with a positive GBS carrier
state.
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