Streszczenie

Wstep: Streptococcus agalactiae typu B jest gram-dodatnig B-hemolityczng
bakterig naturalnie wyst¢pujaca w ludzkim przewodzie pokarmowym. Kolonizuje drogi
rodne u okoto 18% kobiet w cigzy na catlym $wiecie. Mimo ze z reguly Streptococcus
agalactiae rzadko powoduje chorobe u zdrowych oséb dorostych, moze by¢ powaznym

zagrozeniem dla noworodkow.

Cel pracy: Celem pracy bylo przeprowadzenie oceny stanu poporodowego
noworodkow oraz ryzyka wczesnego zakazenia paciorkowcowego, z uwzglednieniem
wynikéw badan przesiewowych dotyczacych kolonizacji Streptococcus agalactiae
typu B w przedsionku pochwy oraz dolnym odcinku przewodu pokarmowego ci¢zarnych.
Dodatkowo dokonano analizy wpltywu réznych strategii profilaktycznych i antybiotykow

na ryzyko infekcji paciorkowcowej oraz wyniki poporodowe noworodkdw.

Material i metodyka: Do badania wlaczono 2010 cig¢zarnych, ktére w okresie
od czerwca 2019 do sierpnia 2022 urodzity w Klinice Potoznictwa i Ginekologii
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach oraz w cigzy przeszly badania
prenatalne w Pracowni Badan Prenatalnych. Badana populacja zostata podzielona
na podgrupy ze stwierdzonym brakiem kolonizacji oraz kolonizacja Streptococcus
agalactiae typu B. Analiza poréwnawcza obu grup pozwolila okresli¢ czynniki
wplywajace na czestos¢ kolonizacji cigzarnych GBS oraz jej znaczenie w ocenie stanu
poporodowego noworodka. Analizie statystycznej poddano zaleznosci migdzy
nosicielstwem GBS a wrodzonymi zakazeniami noworodka, parametrami
laboratoryjnymi, zaburzeniami oddychania, czg¢stoscig hospitalizacji w oddziale
intensywnej terapii, zastosowaniem antybiotykow, punktacja w skali Apgar oraz
warto$cia pH u noworodka. Analizowano réwniez wptyw profilaktyki oraz rodzaju

antybiotyku na te parametry w grupie pacjentek skolonizowanych GBS.

Whioski: Nie wykazano istotnych roznic w czestosci wystepowania zakazen
wrodzonych u noworodkéw matek z kolonizacja Streptococcus agalactiae typu B
w poréwnaniu z matkami niebedagcymi nosicielkami. Parametry poporodowego
dobrostanu dziecka takie jak zaburzenia oddychania, konieczno$¢ hospitalizacji
w oddziale intensywnej terapii noworodka, stosowanie antybiotykdw, punktacja w skali
Apgar czy wartos¢ pH krwi pepowinowej, rowniez nie wykazywaly zalezno$ci

z przedporodowym nosicielstwem GBS u matek. Wstepnie oceniono, ze rodzaj



zastosowanej profilaktyki mogt mie¢ wplyw na analizowane parametry jednak ocena

ta wymaga dalszych, bardziej szczeg6towych badan.



