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Streptococul de grup B (SGB)

Infectia in sarcina

Aceste informatii va sunt utile daca dvs. (sau o prietena ori o
rudd) asteptati un copil, intentionati sa ramaneti gravida sau ati
nascut recent. Va oferd detalii despre infectia cu streptococul

de grup B (SGB) la bebelusi in prima sdptamana dupa nastere
(cunoscutd sub denumirea de SGB cu debut precoce) si oferd
linkuri la informatii suplimentare despre infectia cu SGB cu debut
tardiv. Include recomandarile actuale din Marea Britanie pentru
prevenirea infectiei cu SGB la nou-ndscuti.

Un glosar al tuturor termenilor medicali utilizati in aceste
informatii este disponibil pe site-ul web RCOG, la:
www.rcog.org.uk/en/patients/medical-terms

RCOG si GBSS au onoarea de a lucra impreuna pentru a imbunatiti prevenirea
infectiei cu streptococ de grup B la nou-nascuti. Ambele organizatii sunt de acord

ca, atunci cand aceste recomandairi vor fi complet implementate in toata Marea
Britanie, rata infectarilor cu streptococ de grup B ce pot fi evitate, la nou-nascuti,
va scadea.



https://www.rcog.org.uk/en/patients/medical-terms
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Puncte cheie

e Streptococul de grup B (SGB) este una din numeroasele
bacterii care traiesc in mod normal in corpul nostru si care, de
obicei, nu sunt periculoase

* Testarea pentru SGB nu este oferitd in mod obisnuit tuturor
femeilor insdrcinate din Marea Britanie

* Dacd sunteti purtdtoare de SGB, in cele mai multe cazuri,
bebelusul dvs. va fi nascut in sigurantd si nu va dezvolta o
infectie. Cu toate acestea, poate cauza rareori infectii grave,
cum ar fi septicemie, pneumonie sau meningita

* Majoritatea infectiilor cu SGB cu debut precoce pot fi prevenite

e Daca SGB este depistat in urind, vagin sau rect (intestin) in
timpul sarcinii actuale sau dacd ati nascut anterior un bebelus
afectat de infectia cu SGB, ar trebui sa vi se administreze
antibiotice in timpul travaliului, pentru a reduce riscul mic de
transmitere a acestei infectii bebelusului dvs.

* Riscul ca bebelusul dvs. s nu se simtd bine din cauza infectiei
cu SGB creste dacd este nascut prematur, daca prezentati
temperatura in timpul travaliului sau daca vi se rupe apa inainte
de aintra in travaliu

* Daci bebelusul dvs. nou-ndscut dezvoltd simptome de infectie
cu SGB, trebuie tratat imediat cu antibiotice



Ce este SGB?

SGB este o bacterie (un microb) comund purtata in vagin si rect la 2 - 4 din 10 femei

(20 — 40%) din Marea Britanie. SGB nu este o boald cu transmitere sexuala si majoritatea
femeilor purtdtoare de SGB nu prezintd niciun simptom. Daca sunteti purtdtoare de SGB,
acesta nu este periculos pentru dvs., dar va poate afecta bebelusul in preajma momentului
nasterii. SGB poate cauza ocazional infectii grave la nou-ndscuti si, foarte rar, in timpul
sarcinii si fnaintea travaliului.

Cum este depistat SGB?

SGB este depistat uneori in timpul sarcinii cand vi se face un frotiu vaginal sau rectal ori in
cazul unei analize de urina.

n Marea Britanie, NHS nu recomandi in mod obisnuit tuturor femeilor insarcinate testarea
pentru SGB. Pentru mai multe informatii despre testele disponibile, vizitati site-ul web
Group B Strep Support (GBSS): www.gbss.org.uk/TestingforGBS.

Ce ar putea insemna SGB pentru bebelusul meu?

Multi bebelusi intrd in contact cu SGB in timpul travaliului sau in preajma momentului
nasterii. Marea majoritate a acestor bebelusi nu se vor imbolnavi. Cu toate acestea,
dacid sunteti purtdtoare de SGB, exista o micd probabilitate ca bebelusul dvs. sa
dezvolte infectia cu SGB si sd se imbolnaveascd grav sau chiar sa moara.

Aproximativ 1 din 1.750 de bebelusi nou-ndscuti in Marea Britanie si Irlanda sunt
diagnosticati cu infectie cu SGB cu debut precoce. Infectiile pe care le cauzeaza cel
mai frecvent SGB la bebelusii nou-nascuti sunt septicemia (infectia sangelui),
pneumonia (infectie la nivelul plamanilor) si meningita (infectia fluidului si a invelisului
din jurul creierului).

Desi infectia cu SGB il poate face pe bebelusul dvs. sé se simta foarte rau, in cazul
tratamentului prompt, majoritatea bebelusilor isi vor reveni complet. Cu toate acestea,
dintre bebelusii care dezvolta infectie cu SGB cu debut precoce, 1 din 19 (5,2%) mor si,
dintre supravietuitori, 1 din 14 (7,4%) vor avea o dizabilitate pe termen lung.

In medie in Marea Britanie, pe luna

¢ 43 bebelusi dezvoltd infectie cu SGB cu debut precoce

¢ 38 bebelusi fsi revin complet

e 3 bebelusi supravietuiesc cu dizabilitati fizice sau mentale pe termen lung
¢ 2 bebelusi mor din cauza infectiei cu SGB cu debut precoce


https://www.rcog.org.uk/en/patients/medical-terms/#r
http://www.gbss.org.uk/TestingforGBS

Ce anume expune bebelusul meu la un risc mai
mare de a dezvolta infectia cu SGB?

Este mai probabil ca infectia sd apard daca:

bebelusul este ndscut prematur (inainte de 37 saptdmani complete de sarcind) - cu cat
bebelusul se naste mai devreme, cu atat mai mare este riscul

ati ndscut anterior un bebelus afectat de infectia cu SGB

ati prezentat o temperatura ridicata sau alte simptome de infectie in timpul travaliului
ati fost testata pozitiv pentru SGB la un frotiu vaginal sau o analiza de urind in timpul
acestei sarcini

vi s-a rupt apa cu mai mult de 24 ore fnainte de nastere

Cum poate fi redus riscul pentru bebelusul meu?

O infectie in urind cauzatd de SGB trebuie tratatd imediat cu tablete de antibiotic si
ar trebui sa vi se administreze, de asemenea, antibiotice printr-o perfuzie in timpul
travaliului.

Ar trebui sa vi se administreze antibiotice printr-o perfuzie in timpul travaliului daca

ati fost testatd pozitiv pentru SGB la un frotiu vaginal sau o analiza de urind intr-un
laborator NHS sau alt laborator acreditat (consultati site-ul web GBSS pentru informatii
suplimentare: www.gbss.org.uk/Testingfor GBS).

Daci ati ndscut anterior un bebelus care a fost diagnosticat cu infectie cu SGB, ar trebui
sa vi se administreze antibiotice printr-o perfuzie in timpul travaliului.

Daca vi se rupe apa dupa 37 sdptamani de sarcind si se stie cd sunteti purtdtoare de
SGB, vi se va administra imediat procedura de inducere a travaliului. Aceasta, pentru a
reduce timpul in care bebelusul este expus la SGB nainte de nastere. Ar trebui s vi se
administreze, de asemenea, antibiotice printr-o perfuzie.

Chiar dacd nu se stie cd sunteti purtdtoare de SGB, dacd prezentati simptome de
infectie Tn timpul travaliului, vi se vor administra antibiotice printr-o perfuzie, care vor
trata o gamd largd de infectii, inclusiv SGB.

Daci travaliul incepe mai devreme de 37 saptamani de sarcind, medicul dvs. va
recomanda administrarea de antibiotice printr-o perfuzie chiar daci nu se stie cd sunteti
purtdtoare de SGB.


https://www.rcog.org.uk/en/patients/medical-terms/#a
http://www.gbss.org.uk/TestingforGBS
https://www.rcog.org.uk/en/patients/medical-terms/#i

Care sunt optiunile mele
privind locul nasterii?

Ar trebui sa discutati despre locul planificat al nasterii cu medicul dvs. in timpul sarcinii,
pentru a va asigura cd vi se administreaza antibiotice, dupa cum este necesar, in timpul
travaliului. Dacd optati pentru antibiotice, acestea va vor fi administrate printr-o perfuzie si
poate sa nu fie intotdeauna posibil sa faceti aranjamente pentru aceasta acasd sau in unele
unitati coordonate de moase.

De indatd ce intrati in travaliu sau vi se rupe apa, contactati medicul, deoarece este
important sa vi se administreze antibiotice cat mai repede posibil. Ar trebui sd instiintati
fntotdeauna medicul dacd ati nascut anterior un bebelus care a avut infectie cu SGB sau
dacd ati fost testata pozitiv pentru SGB in timpul acestei sarcini.

in cazul depistiarii SGB,
cand trebuie sa iau antibiotice?

Daci se depisteaza cd sunteti purtitoare de SGB la nivel de vagin sau rect, tratamentul
dvs. cu antibiotice inainte de Tnceperea travaliului nu reduce probabilitatea ca bebelusul dvs.
sa dezvolte infectia cu SGB. Nu aveti nevoie de tratament cu antibiotice pana nu incepe
travaliul, moment in care vi se vor administra antibiotice printr-o perfuzie pentru a reduce
probabilitatea de infectare a bebelusului. Aceste antibiotice reduc riscul ca bebelusul sd
dezvolte o infectie cu SGB n prima sdptaménd de viatd, de la aproximativ 1 din 400 pand la
1 din 4.000 bebelusi.

Dacd vi se depisteazd SGB in urind, atunci veti avea nevoie de antibiotice cat mai repede
dupi diagnosticare pentru a trata infectia tractului dvs. urinar; vi se vor administra, de
asemenea, antibiotice printr-o perfuzie in timpul sarcinii pentru a preveni infectarea cu SGB
a bebelusului dvs.

Existd si alte situatii in care vi se vor administra antibiotice, dar acestea nu sunt legate n
mod specific de infectia cu SGB:

Dacd vi se rupe apa prematur (inainte de 37 sdptamani), dar nu sunteti in travaliu, este
posibil sa vi se administreze un tratament cu antibiotice. Consultati ghidul NG25 al
National Institute of Health and Care Excellence (NICE, Institutului National de Sanatate si
Excelenta in Ingrijire) despre Travaliul si nasterea prematurd:
www.nice.org.uk/guidance/ng25/ifp/chapter/If-your-waters-break-early.

¢ Dacid aveti o cezariand planificata si sunteti purtitoare de SGB, nu aveti nevoie de
antibiotice pentru a preveni infectarea cu SGB a bebelusului, cu exceptia cazului in
care travaliul a inceput sau vi s-a rupt apa. Tuturor femeilor care nasc prin cezariand li
se administreazd antibiotice in momentul operatiei, pentru a reduce riscul unei mari
varietdti de infectii.


https://www.nice.org.uk/guidance/ng25/ifp/chapter/If-your-waters-break-early

Daca am avut SGB la o sarcina anterioara,
ar trebui sa mi se administreze antibiotice in
timpul travaliului?

¢ Daci ati nascut anterior un bebelus care a fost afectat de infectia cu SGB, atunci ar
trebui sd vi se administreze antibiotice in timpul travaliului la toate sarcinile ulterioare,
deoarece existd un risc crescut ca un viitor bebelus sa fie, de asemenea, afectat.

e Dacd, totusi, SGB a fost depistat la o sarcind anterioara si bebelusul nu a fost afectat,
atunci exista probabilitatea de 1 la 2 (50%) si fiti din nou purtdtoare la aceastd sarcind.
Pentru a va ajuta sd alegeti dacd ati dori sd vi se administreze antibiotice in timpul
travaliului, puteti face un frotiu specific (cunoscut sub denumirea de test de mediu de
culturd imbogitit sau ECM) pentru a vedea dacid sunteti purtdtoare de SGB cand sunteti
la 35-37 sdptamani de sarcind. Dacd rezultatul arata:

o cd sunteti in continuare purtitoare de SGB in aceasta etapa a sarcinii, atunci
riscul ca bebelusul dvs. s dezvolte infectie cu SGB cu debut precoce creste la
aproximativ 1 la 400 si vi se vor administra antibiotice in timpul travaliului.

o ca nu sunteti purtdtoare de SGB n aceastd etapd a sarcinii, atunci riscul ca
bebelusul dvs. s3 dezvolte infectie cu SGB cu debut prematur este mult mai mic
(11a 5.000) si puteti alege sa nu vi se administreze antibiotice.

Ce va implica tratamentul
meu in timpul travaliului?

Dacd vi s-au oferit antibiotice pentru a preveni infectia cu SGB a bebelusului dvs., acestea
ar trebui administrate cat mai curand posibil dupd ce incepe travaliul sau dupd ce vi se rupe
apa. Vor fi administrate printr-o perfuzie si continuate la intervale regulate (de obicei la 4

ore) pana in momentul nasterii.

Ar trebui sd vd puteti misca in continuare in mod liber in timpul travaliului si acest lucru nu
ar trebui sa vd impiedice sd aveti o nastere in apa.

Daca vi se rupe apa nainte de travaliu, medicul dvs. ar trebui sa discute cu dvs. despre
momentul in care veti avea nevoie de antibiotice precum si de cel mai bun moment

pentru nastere. Acest lucru va depinde de circumstantele dvs. individuale si de numarul de
saptamani ale sarcinii.

Antibioticul care vi se va oferi pentru a preveni infectia cu SGB a bebelusului este, de obicei,
penicilina. Dacid sunteti alergica la penicilind, atunci vi se va oferi o alternativa adecvata.



Pot fi periculoase antibioticele
in timpul travaliului?

Unele femei pot prezenta efecte secundare temporare, cum ar fi senzatie de greatd sau
diaree. Femeile pot fi alergice la anumite antibiotice si, in cazuri rare, reactia poate fi
severi si le poate pune in pericol viata (anafilaxie). instiintati-vi medicul daci stiti ci sunteti
alergica la penicilind sau la orice alte medicamente.

Medicul dvs. ar trebui sd discute cu dvs. despre beneficiile si riscurile administrarii de
antibiotice in timpul travaliului, pentru a preveni infectia cu SGB cu debut prematur a
bebelusului dvs.

Dacd alegeti s nu vi se administreze antibiotice in timpul travaliului, atunci bebelusul dvs.
va fi monitorizat atent timp de 12 ore dupd nastere, deoarece prezintd un risc crescut de a
dezvolta infectie cu SGB cu debut prematur.

Cum va fi monitorizat bebelusul
meu dupa nastere?

Dacd bebelusul este ndscut la termen (dupa 37 saptdmani complete) si vi s-au administrat
antibiotice printr-o perfuzie in timpul travaliului cu cel putin 4 ore inainte de nastere, atunci
bebelusul dvs. nu necesita monitorizare speciald dupa nastere.

Dacd bebelusul dvs. prezinta un risc mai mare de infectie cu SGB si nu vi s-au administrat
antibiotice printr-o perfuzie cu cel putin 4 ore inainte de nastere, bebelusul dvs. va fi
monitorizat atent pentru a se depista eventuale simptome de infectie timp de cel putin 12
ore. Aici sunt incluse: evaluarea starii generale a bebelusului, ritmul cardiac, temperatura,
respiratia si hranirea.

Dacd ati ndscut anterior un bebelus afectat de infectie cu SGB, atunci bebelusul dvs. va fi
monitorizat timp de 12 ore, chiar daca vi s-au administrat antibiotice printr-o perfuzie in
timpul travaliului.

Probabilitatea ca bebelusul dvs. sa dezvolte infectie cu SGB dupa 12 ore este foarte scazuta
si nici dvs., nici bebelusul nu veti avea nevoie de antibiotice ulterior, cu exceptia cazului in
care dvs. sau bebelusul dvs. vd imbolnaviti.


https://www.rcog.org.uk/en/patients/medical-terms/#a

Care sunt simptomele de
infectie cu SGB la bebelusi?

Majoritatea bebelusilor care dezvoltid infectie cu SGB nu se simt bine Tn prima sdptamana
de viatd (cunoscutd sub denumirea de infectie cu SGB cu debut prematur), de obicei in
termen de 12-24 ore de la nastere. Desi este mai putin comund, infectia cu SGB cu debut
tardiv poate afecta bebelusul pand la varsta de trei luni. Administrarea antibioticelor in
timpul travaliului nu previne SGB cu debut tardiv. Mai multe informatii despre infectia cu
SGB cu debut tardiv sunt disponibile aici: www.gbss.org.uk/infection.

Bebelusii cu infectie cu SGB cu debut precoce pot prezenta urmatoarele simptome:

e zgomote guturale, respiratie zgomotoasa, gemete, dificultate la respiratie cand priviti
pieptul sau abdomenul ori lipsa respiratiei

¢ stare de somnolentd crescuta si/sau lipsd de reactie

e plans inconsolabil

¢ stare de moliciune neobisnuita

¢ nu se hrdneste bine sau vomitd laptele

e temperaturd mare sau mica si/ori senzatia de piele prea calda sau prea rece
e modificari in culoarea pielii (inclusiv piele patatd)

e ritm cardiac sau respirator anormal de rapid sau de lent

e tensiune arteriald scizutd *

¢ glicemie scizutd *

* ldentificate de analize efectuate in spital

Dacd observati vreunul dintre aceste simptome sau sunteti ingrijoratd in privinta
bebelusului dvs., trebuie s va contactati de urgenta medicul si s3 mentionati, de asemenea,
SGB. Daca bebelusul dvs. are infectie cu SGB, diagnosticarea si tratamentul timpurii sunt
importante, deoarece intirzierea lor poate fi foarte serioasd sau chiar fatald.


http://www.gbss.org.uk/infection

Ce analize si tratamente sunt
disponibile pentru bebelusul meu?

Dacd se suspecteazd cd bebelusul dvs. nou-ndscut are o infectie, se vor efectua analize
pentru a vedea dacd SGB este cauza. Acestea pot implica prelevarea unei probe de singe de
la bebelus sau a unei probe de lichid din maduva spindrii (o punctie lombard). Acestea vor fi
discutate complet cu dvs. inainte de efectuarea analizelor.

Bebelusii cu simptome de infectie cu SGB sau cei care sunt suspecti de infectie trebuie
tratati cu antibiotice cat mai repede posibil. Antibioticele le pot salva viata cand sunt
administrate bebelusilor suspectati de infectie. Tratamentul va fi intrerupt daci nu existd
niciun simptom de infectie dupd cel putin 36 ore si toate analizele sunt negative.

Pot alapta in continuare?

Vi puteti aldpta n sigurantd bebelusul nou-ndscut. Aldptarea nu s-a dovedit cd ar creste
riscul de infectie cu SGB si ofera numeroase beneficii atat pentru dvs., cit si pentru
bebelusul dvs.

De ce nu sunt testate toate femeile pentru
SGB in timpul sarcinii in Marea Britanie?

Comisia Nationald de Testare din Marea Britanie nu recomanda testarea tuturor
femeilor insdrcinate pentru prezenta infectiei cu SGB folosind frotiuri vaginale si rectale.
Aceasta, deoarece:

¢ multe femei poartd bacteria SGB si, in majoritatea cazurilor, bebelusii lor se nasc in
sigurantd si nu dezvolta o infectie.

e testarea tuturor femeilor in etapele tarzii ale sarcinii nu poate prevedea cu exactitate ce
bebelusi vor dezvolta infectie cu SGB.

* nicio analizd de depistare nu este 100% precisd: un frotiu negativ nu garanteaza ca nu
purtati SGB.

e multi bebelusi care sunt afectati grav de infectia cu SGB se nasc prematur, inainte de
termenul recomandat de depistare (35-37 saptamani)

¢ administrarea de antibiotice tuturor femeilor care sunt purtdtoare de SGB ar insemna ca
un numir foarte mare de femei sd primeascd un tratament de care nu au nevoie.

10



Informatii suplimentare

Group B Strep Support (GBSS): www.gbss.org.uk

RCOG Green-top Guideline No. 36, Prevention of Early-onset Neonatal Group B Streptococcal
Disease: www.rcog.org.uk/en/guidelines-research-services/guidelines/gtg36/

NICE clinical guideline CG190, Intrapartum Care for Healthy Women and Babies:
www.nice.org.uk/guidance/cg190

NICE clinical guideline CG149, Neonatal infection (Early Onset): Antibiotics for Prevention and
Treatment: www.nice.org.uk/guidance/CG149

UK National Screening Committee, recommendation on GBS screening in pregnancy:
https://legacyscreening.phe.org.uk/groupbstreptococcus

O listd completa a organizatiilor utile (inclusiv cele de mai sus) este disponibild pe site-ul
web RCOG la: www.rcog.org.uk/en/patients/other-sources-of-help

Efectuarea unei alegeri

Decizie comuna 9,
Daca vi se solicita sa faceti o alegere, ati putea avea multe intrebdri pe care o ,
doriti sa le puneti. De asemenea, este posibil sa doriti sa discutati optiunile ® 3 ®

dvs. cu familia sau prietenii. Poate fi util sa scrieti o lista de intrebari la care
doriti rdspuns si pe care sa o luati cu dvs. la programare.

Puneti 3 intrebari

Pentru inceput, incercati sa va asigurati ca primiti raspunsurila
trei intrebari cheie daca vi se solicita sa faceti o alegere in privinta
1. Care sunt optiunile mele?

2. Care sunt avantajele si dezavantajele fiecarei optiuni pentru mine?

3. Cum pot beneficia de sprijin pentru a ma ajuta sa iau o decizie potrivita
pentru mine?

% Puneti 3intrebri care se bazeaza pe Shepherd HL, et al. Three questions that patients can ask to improve the quality of
information ~physicians give about treatment options: A cross-over trial. Patient Education and Counselling, 2011;84: 379-85

AQUA e ware [WZH https://www.aquanw.nhs.uk/SDM

Programme
Advancing Quality Alliance

1
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Royal College of
Obstetricians &
Gynaecologists

Group B Strep
Support

Group B Strep Support este fundatia caritabila din RCOG lucreazi pentru a imbunatati ingrijirea

Marea Britanie care lucreazd pentru a opri infectia medicali pentru femeile de pretutindeni, stabilind

cu streptococ de grup B (SGB) la bebelusi. Noi: standarde pentru practica clinici, oferindu-le

+  Crestem gradul de constientizare in privinta medicilor cursuri de instruire si de invitare
streptococului de grup B in randul publicului si continud si militdnd pentru ingrijirea medicald a
sprijinim familiile afectate femeilor la nivel international. Noi:

e Oferim informatii profesionistilor din domeniul ¢ Dezvoltam linii directoare clinice si documente
medical in privinta modului de prevenire, pentru femei
identificare si tratare a infectiei cu SGB la

e Sustinem educatia, formarea si invatarea

continud pentru medicii specializati in
e Organizam campanii pentru imbunitatirea sinitatea femeilor

strategiilor de preventie in Marea Britanie

bebelusi

e Efectudm cercetari, audituri si proiecte de

* Sustinem cercetdrile privind prevenirea imbunititire a calititii, pentru a ameliora
infectiei cu SGB la bebelusi ngrijirea medicald a femeilor

Sustinut de un grup consultativ medical respectat, « Colaborim cu parteneri pentru a sustine
GBSS ofera materiale informative gratuite dezvoltarea de politici in domeniul ingrijirii
pentru viitorii si proaspetii parinti afectati de medicale a femeilor
streptococul de grup B si pentru profesionistii din
domeniul medical ai NHS din toata Marea Britanie.

www.rcog.org.uk

Fundatie caritabild inregistratd sub numarul: 213280
www.gbss.org.uk

Fundatie caritabild inregistrata sub numarul: 1112065

Surse si certificari

Acest document a fost dezvoltat de RCOG Patient Information Committee in
colaborare cu Group B Strep Support (GBSS). Se bazeazi pe RCOG Green-top
Guideline No. 36, Prevention of Early-onset Neonatal Group B Streptococcal Disease
publicat in septembrie 2017. Ghidul contine o lista completd a surselor de dovezi
utilizate. 1l puteti gasi online la:
www.rcog.org.uk/en/guidelines-research-services/guidelines/gtg36.

Acest document a fost verificat fnainte de publicare de femei care frecventeaza
clinici din Wrexham si London, de RCOG Women’s Network si RCOG
Women'’s Voices Involvement Panel, precum si de Group B Strep Support si
retelele sale.

Contactati-ne la GBSS pentru mai multe
informatii si exemplare suplimentare ale

- - Tipdrit si distribuit in Marea Britanie de Group B Strep Support. Tot
acestei brosuri. parit p B Strep Supp

continutul a fost dezvoltat in mod independent de GBSS si RCOG.

0330 1 20 0796 Publicat n decembrie 2017 (data urmatoarei revizuiri: 2020)
info@gbss.org.uk
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