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Streszczenie

Wstep. Streptococcus agalactiae od lat siedemdziesiatych XX wieku uznawany jest za domi-
nujacy czynnik etiologiczny zakazen noworodkow, niemowlat oraz powiktan potogowych.
Paciorkowce a-hemolizujace grupy B (GBS — group B Streptococcus) stanowia czg$¢ mikro-
flory przewodu pokarmowego, skad moga najczgsciej bezobjawowo zasiedla¢ drogi moczowe
oraz drogi rodne. Zgodnie z danymi epidemiologicznymi szacuje sig, ze okoto 10-30% zdro-
wych kobiet jest skolonizowanych przez S. agalactiae. Ze wzgledu na szacowane w Polsce
wystgpowanie S. agalactiae u co piatej kobiety cigzarnej, najczgsciej bezobjawowy oraz
nawracajacy charakter kolonizacji, prenatalna kontrola nosicielstwa i profilaktyka zakazen
noworodkow stanowi istotny temat wspolczesnego potoznictwa.

Cel pracy. Analiza czynnikow demograficznych, $rodowiskowych i mikrobiologicznych
W powigzaniu z nosicielstwem S. agalactiae u kobiet cigzarnych w trzecim trymestrze ciazy.
Materiat i metody. Grupg badawcza stanowito 377 kobiet cigzarnych w III trymestrze ciazy
hospitalizowanych w Klinice Perinatologii, I Katedry Ginekologii i Potoznictwa UM w Lodzi
w latach 2010-2012. Uzyskany materiat zostat poddany ocenie mikrobiologicznej w Zaktadzie
Mikrobiologii Lekarskiej oraz w Zaktadzie Mikrobiologii Lekarskiej i Sanitarnej w Lodzi. Do
hodowli S. agalactiae wykorzystano chromogenny agar wybiorczy Strep B Select, a w celu
kontroli & hemolizy podloze agarowe wzbogacone 5% odwidokniona krwia barania. Wstgpnej
identyfikacji dokonywano po uzyskaniu wzrostu bakterii na podstawie cech morfologicznych
kolonii, a nastgpnie korzystano z komercyjnych testow biochemicznych API Strep. Przynalez-
no$¢ wyizolowanych paciorkowcow do grupy serologicznej B potwierdzano za pomoca latek-
sowego testu aglutynacyjnego Pastorex Strep B.

Whioski. Wiek, BMI oraz wyksztalcenie kobiet cigzarnych nie stanowito w badanej grupie
czynnikoéw ryzyka kolonizacji Streptococcus agalactiae. Obecnos¢ Candida sp. w drogach
rodnych kobiety cigzarnej moze istotnie zwigksza¢ ryzyko nosicielstwa GBS. Pateczka okrez-
nicy byta istotnie czg$ciej izolowana z gardla u noworodkéow pochodzacych od matek z do-
datnim statusem GBS.

Stowa 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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a-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. 1t 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 £.6dz (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 L6dz. S. agalactiae was grown on
Strep B Select chromogenic selective agar, and for the purpose of a-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

WSTEP

Streptococcus agalactiae od lat siedemdziesiatych XX
wieku uznawany jest za dominujacy czynnik etiologicz-
ny zakazen noworodkow, niemowlat oraz powiktan
potogowych [1]. Drobnoustroj jest gram dodatnim ziar-
niakiem prezentujacym najczesciej na podtozu wzbo-
gaconym typ hemolizy beta. Zgodnie z klasyfikacja
Rebeki Lancfield, uwzgledniajaca budowe otoczki
weglowodanowej bakterii, nalezy do grupy serologicz-
nej B paciorkowcow.

Paciorkowce B-hemolizujace grupy B (GBS — gro-
up B Streptococcus) stanowia cz¢$¢ mikroflory przewo-
du pokarmowego, skad moga najczgsciej bezobjawowo
zasiedla¢ drogi moczowe oraz drogi rodne [2]. Zgod-
nie z danymi epidemiologicznymi szacuje sig, ze oko-
o 10-30% zdrowych kobiet jest skolonizowanych przez
S. agalactiae [3].

U nosicielek, podczas ciazy, opisywane bakterie ko-
mensalne znajduja w $rodowisku pochwy sprzyjajace
warunki do bytowania i namnazania, co stanowi oko-
loporodowo niebezpieczne zrodlo zakazenia noworod-
ka [4,5]. Grozna posta¢ gwaltownie postepujacej uogol-
nionej infekcji rozwija si¢ u ok 1-3% noworodkow
[6,7]. Powstaje ona na skutek wstgpujacej transmisji
bakterii doowodniowo najczg¢sciej przy peknigtym pe-
cherzu ptodowym. Choroba o wezesnym poczatku EOD
(early onset disease) ujawnia si¢ w pierwszej do 7. doby
zycia noworodka i najczg$ciej] ma posta¢ posocznicy
(80%) Iub zapalenia ptuc (35-55%) [7]. W najcigzszych
przypadkach prowadzi do niewydolnosci oddechowe;j
i zgonu noworodka [8]. Podaje sig, ze w przypadku
porodu droga pochwowa przy braku profilaktyki zwy-
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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 B-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.

-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 okoto potowy noworodkow wystepuje koloniza-
cja GBS skory i blon §luzowych [9]. Pdzna postaé
choroby (LOD-late onset disease) rozwija si¢ zwykle
w wyniku poporodowego zakazenia i zwiazana jest
najczesciej z transmisja horyzontalna w §rodowisku
szpitalnym lub domowym [9]. Choroba o pdéznym
poczatku ujawnia si¢ powyzej 7. doby do 3. miesiaca
zycia niemowlgcia i manifestuje si¢ z reguty bakterie-
mia, ktorej w 70% przypadkow towarzyszy zapalenie
opon moézgowych lub zapalenie szpiku [7,10].

Ze wzgledu na szacowane w Polsce wystgpowanie
S. agalactiae u co piatej kobiety cigzarnej, najczesciej
bezobjawowy oraz nawracajacy charakter kolonizacji,
prenatalna kontrola nosicielstwa i profilaktyka zakazen
noworodkdéw stanowi istotny temat wspotczesnego
potoznictwa [9,11,12]. Zgodnie z rekomendacjami PTG
z 2008 roku oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia od
8 kwietnia 2012 roku w Polsce istnieje obowiazek
skriningu prenatalnego nosicielstwa GBS u kobiet cig-
zarnych pomigdzy 35. a 37. tygodniem cigzy oraz
wdrozenia antybiotykoterapii u rodzacych z potwierdzo-
nym mikrobiologicznie wynikiem dodatnim GBS.
Wedlug wytycznych leczeniem powinny by¢ objete
réwniez ci¢zarne z nieznanym statusem GBS lub nie-
posiadajace aktualnych badan bakteriologicznych, ale
obcigzone dodatkowo czynnikami ryzyka zakazenia
S.agalactiae [12,13].

Do czynnikoéw zwigkszajacych ryzyko kolonizacji
i infekcji u noworodka, ktére zostaty wlaczone do al-
gorytmu postepowania profilaktycznego naleza: wcze-
$niactwo; wydhuzone odptywanie ptynu owodniowego
powyzej 18. godzin; zapalenie bton ptodowych; wzrost
temperatury ciata podczas porodu > 38°C; bezobjawo-
wa bakteriuria GBS; urodzenie w przeszlosci dziecka,
u ktorego wystapita wezesna posocznica GBS [9,13,14].
Pomimo rosnacej wiedzy epidemiologicznej oraz ak-
tywnie stosowanej profilaktyki srddporodowej nie udato
si¢ wyeliminowac S. agalactiae, jako wiodacego pato-
gena powiktan okotoporodowych [15,16]. Poniewaz
kolonizacja matki przez Streptococcus agalactiae sta-
nowi najwazniejszy czynnik transmisji bakterii na
noworodka, juz od dawna w literaturze $wiatowe;j
poszukuje si¢ czynnikéw ryzyka nosicielstwa GBS
u kobiet cigzarnych [10]. Doniesienia o niezaleznych
czynnikach, ktére moga predysponowac kobiety w cia-
zy do zasiedlenia paciorkowcami grupy B sa niejedno-
znaczne. W pismiennictwie, jako potencjalne czynniki
ryzyka nosicielstwa GBS analizowane byly m.in: wiek
matki, BMI, status spoteczno-ekonomiczny, czas trwa-
nia ciazy, dostgp do opieki prenatalnej, ktérych obec-
nie nie uwzglednia si¢ przy podejmowaniu decyzji
o wilaczeniu profilaktyki. Skojarzenie ich z wystgpowa-
niem paciorkowcoéw grupy B moze usprawni¢ w przy-
sztosci prenatalna diagnostyke mikrobiologiczng w tym
kierunku, a w konsekwencji okotoporodowa profilak-
tyke zakazenia GBS.

M. PROSNIEWSKA, J. KALINKA

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.

GinPolMedProject 1 (31) 2014
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CEL PRACY

Celem pracy byla analiza czynnikéw demograficznych,
$rodowiskowych i mikrobiologicznych w powiazaniu z
nosicielstwem S. agalactiae u kobiet ci¢zarnych w trze-
cim trymestrze ciazy.

MATERIAt I METODY

Badaniem objgto 393 kobiety cigzarne w III trymestrze
ciazy hospitalizowane w Klinice Perinatologii, I Kate-
dry Ginekologii i Potoznictwa UM w Lodzi w latach
2010-2012. Diagnostyke bakteriologiczna identyfiku-
jaca nosicielki Streptococcus agalactiae przeprowadzo-
no ze §wiadoma pisemna zgoda pacjentek. Kryteria
wykluczenia pacjentek obejmowaty: biezace krwawie-
nia z pochwy, przyjmowanie antybiotykdéw systemo-
wych aktywnych wobec GBS (penicylin, cefalosporyn
lub makrolidow), korzystanie w ciagu ostatnich 24.
godzin z dopochwowych preparatéw leczniczych. Osta-
tecznie badana grupa liczyta 377 kobiet cigzarnych.
Z kazda pacjentka zostat przeprowadzony szczegdtowy
standaryzowany wywiad uwzgledniajacy przebieg obec-
nej oraz poprzednich ciazy. Prenatalny skrining w kie-
runku kolonizacji GBS obejmowatl rutynowo kobiety
cigzarne pomigdzy 35. a 37. tygodniem ciazy oraz
w terminie okotoporodowym, ale takze dotyczyt pacjen-
tek z ukonczonym 28. i przed 35. tygodniem ciazy.
Zgodnie z zaleceniami pobierano dwa wymazy z przed-
sionka pochwy, a nast¢pnie z odbytnicy, ktdre umiesz-
czano osobno na podtozach transportowych. Nastgpnie
uzyskany materiat zostat poddany ocenie mikrobiolo-
gicznej w Zaktadzie Mikrobiologii Lekarskiej oraz
w Zaktadzie Mikrobiologii Lekarskiej i Sanitarnej
w Lodzi. Do hodowli S. agalactiae wykorzystano chro-
mogenny agar wybiorczy Strep B Select, a w celu
kontroli B hemolizy podloze agarowe wzbogacone 5%
odwtokniona krwia barania. Wstgpnej identyfikacji
dokonywano po uzyskaniu wzrostu bakterii na podsta-
wie cech morfologicznych kolonii, a nast¢pnie korzy-
stano z komercyjnych testow biochemicznych API
Strep. Przynalezno$¢ wyizolowanych paciorkowcéw do
grupy serologicznej B potwierdzano za pomoca latek-
sowego testu aglutynacyjnego Pastorex Strep B.
Obliczenia wykonano z wykorzystaniem pakietu
statystycznego STATISTICA PL 10 oraz SPSS 20.

WYNIKI

Badana grupa liczyta 377 kobiet cigzarnych. Dodatnie
wyniki badan bakteriologicznych, z co najmniej jedne-
go regionu anatomicznego uzyskano u 89 pacjentek.
Grupa kobiet cigzarnych z ujemnym wynikiem hodowli
mikrobiologicznej w kierunku GBS wynosita 288 pa-
cjentek.

Wplyw czynnikow demograficznych i Srodowisko-
wych na kolonizacj¢ paciorkowcami 8 hemolizuja-
cymi grupy B u kobiet ci¢zarnych

Kobiety cigzarne zaréwno z grupy z dodatnimi, jak
i yjemnymi wynikami posiewoéw w kierunku GBS cha-

GinPolMedProject 1 (31) 2014

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 £.6dZ (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 £6dz. S. agalactiae was grown on Strep B Select
chromogenic selective agar, and for the purpose of B-
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 B-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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rakteryzowaty si¢ $rednia wieku ok. 29. lat, $rednia
warto$cia wskaznika BMI ok. 28 oraz zblizonym po-

ziomem wyksztalcenia i

(tab.1.,2.). Pacjentki obu grup nie roznity si¢ istotnie

Tab. 1. Czynniki demograficzne
charakteryzujace grupe kobiet
ciezarnych z dodatnim wynikiem
posiewéw w kierunku GBS

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

Tab. 2. Czynniki demograficzne
charakteryzujace grupe kobiet
ciezarnych z ujemnym wynikiem
posiewéw w kierunku GBS

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

M. PROSNIEWSKA, J. KALINKA

cation and occupational activity (Table 1, 2). Patients
of both groups did not differ in a significant way with

aktywnosci zawodowej respect to the variables presented in the tables (Table
3).
Zmienna N Srednia Mediana Min Max SD
Wiek 89 29,3 29 18 40 4
Masa ciala 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
Variable N Mean Median Min Max SD
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
Zmienna N Srednia Mediana Min Max SD
Wiek 288 29,8 30 14 45 5
Masa ciala 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
Variable N Mean Median Min Max SD
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 42

Tab. 3. Poréwnanie czynnikéw demograficznych pomiedzy pacjent-
kami grupy z dodatnim oraz ujemnym wynikiem posiewu w kie-

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

runku GBS cultures
Zmienna P Variable P
Wiek 0,25 Age 0,25
Masa ciala 0,54 Weight 0,54
Wazrost 0,67 Height 0,67
BMI 0,9 BMI 0,9
Tab. 4. Poréwnanie aktywnoéci Grupa N (%) Pracuje Wyksztalcenie
zawodowej i wyksztatcenia po- -
m]edzy pacjentkami Z grupy z do- Nie Tak Podstawowe Srednie Wyzsze
datnim i ujemnym wynikiem GBS(-) N 48 240 14 95 165
wymazu w kierunku GBS % 16,7% | 83,3% 5,1% 34,7% 60,2%
GBS(+) N 13 76 2 29 54
% 14,6% 85,4% 2,3% 34,1% 63,5%
P 0,6 0,5
Tab. 4. A comparison of occu- Group N (%) Working aeation
pational activity and education
between patients from the gro- No Yes Elementary | Secondary | University
ups with positive and negative | Ggg(.) N 48 240 14 95 165
results of GBS cultures % 16,7% | 83,3% 5,1% 34,7% 60,2%
GBS(+) N 13 76 2 29 54
% 14,6% 85,4% 2,3% 34,1% 63,5%
P 0,6 0,5

GinPolMedProject 1 (31) 2014




Demograficzne i mikrobiologiczne czynniki ryzyka nosicielstwa Streptococcus agalactiae u kobiet cigzarnych 2]

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

Kobiety cigzarne z podstawowym wyksztalceniem
wystgpowaly dwukrotnie czgéciej w grupie z ujemnym
wynikiem hodowli mikrobiologicznej w kierunku GBS,
w poréwnaniu do grupy z dodatnim wynikiem w kie-
runku Streptococcus agalactiae, ale roznica ta nie byta
istotna statystycznie. (tab.4.). Odnotowano podobny
odsetek cigzarnych palacych papierosy w czasie ciazy
u kobiet z dodatnim jak i ujemnym wynikiem hodowli
mikrobiologicznej w kierunku GBS.

Wplyw czynnikéw mikrobiologicznych na nosiciel-
stwo Streptococcus agalactiae u kobiet cigzarnych
W grupie kobiet cigzarnych z dodatnim wynikiem
wymazu w kierunku Streptococcus agalactiae istotnie
czesciej stosowane byly globulki przeciwgrzybicze
W czasie ciazy w poroéwnaniu z pacjentkami z grupy,
u ktérych otrzymano ujemny wynik hodowli w kierun-
ku GBS (tab.5.).

Z innych analizowanych parametréw mikrobiolo-
gicznych istotnie czgsciej uzyskiwano dodatni wynik
hodowli E. coli w wymazach z gardta u noworodkoéw
matek z dodatnim statusem GBS w poréwnaniu z grupa
kobiet z ujemnymi wynikami hodowli w kierunku GBS
(tab.6.)

Tab. 5. Poréwnanie stosowania globulek przeciwgrzybiczych cza-
sie cigzy pomiedzy pacjentkami z grupy z dodatnim i ujemnym
wynikiem wymazu w kierunku GBS

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).

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

Grupa N (%) | Globulki przeciwgrzybicze Group N (%) | Antimycotic intravaginal tablets
Nie Tak No Yes
GBS(-) N 171 117 GBS(-) N 171 117
% 59,4% 40,6% % 59,4% 40,6%
GBS(+) N 41 48 GBS(+) N 41 48
% 46,1% 53,9% % 46,1% 53,9%
P 0,02 P 0,02
Tab. 6. Porownanie izolacji Grupa N (%) E. coli (wymaz z gardla) | S. agalactiae (wymaz z ucha)
Escherichia coli i Streptococcus
agalactiae z gardta i z ucha w wy- Ujemny Dodatni Ujemny Dodatni
mazach pobranych od noworod- GBS(-) N 73 ) 70 3
kéw urodzonych przez kobiety % 97,3% 2.7% 96% 4,1%
nalezace do grupy z dodatnim | Ggg(+) N 20 5 22 3
i ujemnym statusem GBS % 80.0% 20.0% 88% 12%
P 0,01 0,35
Tab. 6. A comparison of Esche- Group N (%) E. coli (throat swab) S. agalactiae (ear swab)
richia coli and Streptococcus aga-
lactige isolated from throat and Negative Positive Negative Positive
ear swabs from newborns of |gpg(,) N 73 P 70 3
mothers belonging to the groups % 97.3% 2,7% 96% 4,1%
of positive and negative GBS |Ggg(+) N 20 5 22 3
status % 80,0% 20,0% 88% 12%
P 0,01 0,35
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DYSKUSJA

Analiza pi$miennictwa z zakresu epidemiologii nosiciel-
stwa GBS u kobiet ci¢zarnych pozwala zauwazy¢ po-
pulacyjne zréznicowanie, jak réwniez prawdopodobny
wzrost liczby kobiet skolonizowanych GBS [3,17].
W literaturze $wiatowej wystgpowanie Streptococcus
agalactiae ocenia si¢ od 15% do 40% kobiet cigzarnych
[8,18,19]. Natomiast, na podstawie ostatnich danych
dostarczonych z polskich osrodkéow, odsetek koloniza-
cji GBS u kobiet cigzarnych w naszym kraju wynosi
od 17,2 do 20% [11]. Zgodnie z dotychczasowa wiedza
kolonizacja drég rodnych w ciazy donoszonej stanowi
najistotniejszy czynnik predysponujacy, ktory zwigksza
dwudziestopigciokrotne ryzyko rozwoju EOD GBS
u noworodka [11,20,21], dlatego tez motywem wielu
analiz stato si¢ poszukiwanie dodatkowych czynnikow
sprzyjajacych wystepowaniu Streptococcus agalactiae
u kobiet cigzarnych.

Istotnymi czynnikami ryzyka kolonizacji GBS
u kobiet cigzarnych w badaniu Kovavisarach i wsp. oka-
zaly si¢ starszy wiek matki powyzej 40. lat oraz okres
ciazy ponizej 34. tygodnia [22].

W badaniach wlasnych biorac pod uwage wiek
kobiet cigzarnych, BMI, wyksztalcenie, wykonywany
zawod, pacjentki obu grup nie réznily si¢ znaczaco.
Wobec tego wsréd badanych zmiennych nie zidentyfi-
kowano czynnikéw ryzyka dla nosicielstwa Streptococ-
cus agalactiae przez kobiety cigzarne. Wyniki badan
wlasnych sa zblizone do wnioskéw Kovavisarach i wsp.
oraz Liampongsabhuddhi i wsp., gdzie nie wykazano
zwiazku pomigdzy poziomem wyksztalcenia i profesja
cigzarnych a nosicielstwem GBS [22,23].

Doniesienia na temat epidemiologii nosicielstwa
GBS u cigzarnych kobiet pochodzace z piSmiennictwa
amerykanskiego pokazuja zwigzek statusu niepalacych,
rasy czarnej, wysokiego BMI, wyzszego statusu socjo-
ekonomicznego oraz powszechnego dostgpu do opieki
prenatalnej ze wzrostem dodatnich wynikéw skriningu
GBS w tych grupach. Ponadto wedtug autorow, pracow-
nicy stuzby zdrowia i kobiety z wysokim wskaznikiem
masy ciala, moga by¢ bardziej narazone na koloniza-
cje GBS w ciazy. Jednak wzrosty ryzyka w tych gru-
pach sa niewielkie, a zwiazek migdzy personelem opieki
zdrowotnej i kolonizacja GBS powinien by¢ dalej
analizowany [24].

Odmienne dane wykazuja badacze z Bejrutu, gdzie
przedstawiono brak wptywu: wieku matki, czasu trwa-
nia ciazy, statusu ekonomicznego, goraczki w porodzie,
przedwczesnego porodu lub przedwczesnego peknigeia
bton ptodowych na czgstos¢ nosicielstwa paciorkowcow
grupy B [25]. Innym ciekawym spostrzezeniem w ba-
daniach wtasnych powiazanym z kolonizacja Strepto-
coccus agalactiae, jest znaczaco czgstsze leczenie in-
fekcji grzybiczej w wywiadzie u pacjentek z grupy GBS
dodatniej. Wynik ten moze sugerowac tendencje¢ do
wspotwystepowania flory grzybiczej oraz paciorkow-
coéw grupy B. Taka interpretacja jest analogiczna z ist-
niejacymi juz doniesieniami, w ktoérych obecnos¢
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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 zwigkszata ryzyko
nosicielstwa GBS. Przekonanie o powyzszej zalezno-
$ci przedstawili w swojej analizie Regan 1 wsp. na
podstawie oceny mikrobiologicznej kobiet cigzarnych
przeprowadzonej w USA [26]. Podobne wnioski otrzy-
mano w badaniu Dechen i wsp. wsrod pacjentek
z dodatnim wynikiem GBS, w ciazy donoszonej oraz
zagrozonych porodem przedwczesnym, najczegsciej
w 36% izolowane byty Candida sp. [27]. Wspolistnie-
nie zakazenia grzybiczego i Streptococcus agalactiae
potwierdzili rowniez klinicys$ci z Petersburga. Ponadto
wykazali oni zwiazek kolonizacji GBS z zasiedlaniem
drég rodnych przez Escherichia coli [28]. W naszym
badaniu pateczka okr¢znicy byta istotnie czgsciej izo-
lowana z gardta u noworodkéw pochodzacych od matek
z dodatnim statusem GBS.

Warto tez zwroci¢ uwagg, ze dane epidemiologicz-
ne wskazuja na pateczki Gram ujemne, jako dominu-
jacy czynnik etiologiczny wczesnych zakazen u wcze-
$niakow, a zwlaszcza tych z bardzo mata urodzeniowa
masa ciata [29]. W zwiazku z tym wiedza o mozliwym
wspotwystepowaniu Escherichia coli z Streptococcus
agalactiae moze mie¢ ogromne znaczenie w podejmo-
waniu decyzji o rodzaju antybiotykoterapii szczegolnie
w profilaktyce porodow przedwczesnych.

Dostarczony material przekonuje o dalszej wnikli-
wej obserwacji nosicielstwa Streptococcus agalactiae
wsrdd kobiet cigzarnych. Regularny monitoring czyn-
nikow ryzyka, ktére moga mie¢ wptyw na kolonizacje
drog rodnych kobiet moze w przysztosci usprawnié
prenatalna diagnostyke przesiewowa GBS. Systema-
tyczna aktualizacja danych epidemiologicznych moze w
przysztosci wptywaé na weryfikacj¢ dotychczasowych
zalecen w profilaktyce zakazen GBS.

WNIOSKI

1. Wiek, BMI oraz wyksztalcenie kobiet cigzarnych nie
stanowilo w badanej grupie czynnikéw ryzyka ko-
lonizacji Streptococcus agalactiae.

2. Obecnos¢ Candida sp. w drogach rodnych kobiety
cigzarnej moze istotnie zwigksza¢ ryzyko nosiciel-
stwa GBS.

3. Paleczka okrg¢znicy byta istotnie czg$ciej izolowana
z gardla u noworodkow pochodzacych od matek
z dodatnim statusem GBS.
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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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