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Gminy -

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej uwazam, ze projekt programu zdrowotnego
»,Program wykrywania nosicielstwa paciorkowcéw grupy B (GBS) u kobiet w cigzy
i zapobiegania zakazeniom u noworodkéw pacjentek Poradni K w gminie - w latach
2011/2012” nie moze by¢ pozytywnie zaopiniowany poniewaz dotyczy $wiadczenia juz
finansowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ).

Gtéwnym celem opiniowanego programu jest wykrywanie zakazenia paciorkowcem typu B, wsrdd
kobiet ciezarnych miedzy 35 a 37 tygodniem cigzy , bez ewidentnych wskazan do zakoriczenia cigzy
drogg cesarskiego ciecia. Dotyczy on istotnego oraz dobrze opisanego problemu zdrowotnego. Nie
powinien jednak by¢ realizowany, poniewaz jego zakres pokrywa sie ze $wiadczeniem finansowanym
ze srodkéw NFZ w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej u kobiet w okresie cigzy
fizjologiczne;.

Przedmiotowy Program ma by¢ realizowany w okresie 2011-2012. W przypadku niewykorzystania
srodkow finansowych w catosci istnieje mozliwos¢ wydtuzenia czasu Programu. Populacjg, do ktorej
skierowany jest program stanowi ok. 100 kobiet w cigzy miedzy 35. a 37. tygodniem cigzy, ktore
zgtoszg sie na rutynowa wizyte potoznicza do Poradni K w wyzej wskazanym przedziale wieku
cigzowego, bez ewidentnych wskazan do zakoniczenia cigzy drogg cesarskiego ciecia. Liczba chetnych
kobiet moze okazaé¢ sie wieksza niz zaktadajg autorzy Programu ze wzgledu na mozliwos¢
uczestnictwa w Programie kobiet bedgcych pod opiekg innych placéwek. Interwencja
zaproponowana przez autordw projektu tj. pobranie wymazéw z pochwy i odbytu na posiew
w kierunku paciorkowcéw grupy B jest zgodna z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego oraz odnalezionymi zaleceniami zagranicznymi. Zgodnie z tymi zaleceniami
wszystkie kobiety w cigzy powinny by¢ poddane przesiewowym badaniom mikrobiologicznym
w kierunku obecnosci GBS pomiedzy 35. a 37. tygodniem cigzy.

Program bedzie wspotfinansowany ze srodkéow wiasnych gminy oraz Poradni K w -, w ktorej
bedzie realizowany. Gmina - pokryje ok. 87,5%, pozostatymi kosztami bedzie obcigzona
Poradnia K. W programie brak wyceny ogtoszen, ktére majg zosta¢ rozmieszczone w innych
osrodkach medycznych na terenie gminy.

Streptoccocus agalactiae to gatunek paciorkowcéw B-hemolizujgcych zaliczany do grupy
serologicznej B (GBS — Group B Streptococcus). Jako bakteria komensala moze kolonizowaé dolny
odcinek przewodu pokarmowego, odbyt, sSrodowisko pochwy . Przewéd pokarmowy jest naturalnym
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rezerwuarem GBS i prawdopodobnie zrédtem kolonizacji pochwy. Kolonizacja moze miec charakter
przejsciowy, przewlekty lub przerywany. GBS prawie nigdy nie wystepujg w pochwie u dziewczynek,
ale juz nieco czesciej stwierdza sie je w pdznej fazie dojrzewania. GBS wystepujg w pochwie lub
odbytnicy u okoto 10-30% ciezarnych kobiet, ktore sg grupg szczegdlnie narazong na zakazenia
powodowane przez S. agalactiae, gdyz okres cigzy stwarza korzystne warunki sprzyjajgce szybkiemu
namnazaniu sie GBS w srodowisku pochwy. Liczbowy przyrost populacji GBS w pochwie moze staé sie
powaznym zagrozeniem nie tylko dla skolonizowanej kobiety, ale przede wszystkim dla noworodka.
Uwaza sie, ze GBS kolonizuje jame ustng, a nastepnie drogi oddechowe i przewdd pokarmowy
noworodka w nastepstwie transmisji wertykalnej w czasie porodu od matki z jej mikroflory pochwy,
kanatu szyjki macicy, skéry, sliny oraz ze Srodowiska zewnetrznego. Ryzyko transmisji drobnoustroju
na noworodka wynosi 70%. U noworodkéw paciorkowiec ten moze byé gtéwna przyczyng tzw.
wczesnego pojawienia sie zakazenia w pierwszym tygodniu zycia, najczesciej pod postacig réznych
choréb uktadu oddechowego, zapalenia ptuc i posocznicy. Zakazenia o pdinym poczatku to jest
rozwijajgce sie miedzy 7. a 90. dniem zycia nie majg charakteru objawodw i przebiegajg w postaci
goraczki, ostabienia, choréb uktadu oddechowego, zapalenia opon mdzgowych i posocznicy.
Kolonizacja GBS drég rodnych, zwykle bezobjawowa, moze doprowadzié¢ w czasie cigzy do zakazenia
wewnatrzmacicznego drogg wstepujgca. Zaaspirowanie zakazonego ptynu owodniowego przez ptéd
moze by¢ przyczyng zgonu wewngtrzmacicznego, zapalenia ptuc w okresie noworodkowym lub
posocznicy. U ciezarnych kobiet zakazenie narzaddw ptciowych GBS przebiega najczesciej
bezobjawowo. Zakazenia uktadu moczowego GBS wiktajg 2—-4% cigz. Powazniejszymi powiktaniami
zakazenia tymi bakteriami u kobiet w cigzy lub w potogu sg zapalenie bton ptodowych, zapalenie
btony sluzowej macicy, posocznica i rzadko zapalenie opon mézgowordzeniowych. Niezwykle rzadko
dochodzi do zgonu kobiety wskutek zakazenia GBS zwigzanego z cigzg. Kolonizacja GBS we wczesnej
cigzy nie jest czynnikiem predykcyjnym posocznicy noworodkdow. Wykonanie posiewu z pochwy
i odbytnicy w kierunku GBS w zaawansowanej cigzy pozwala zidentyfikowaé kobiety, u ktérych
istnieje ryzyko przeniesienia zakazenia na rodzgce sie dziecko. Jak wynika z klasycznych badan
epidemiologicznych przeprowadzonych w latach 80, kolonizacja GBS w zaawansowanej cigzy
zwieksza ponad 25-krotnie ryzyko wczesnej posocznicy noworodkéw wywotanej przez te bakterie
w porownaniu z ryzykiem u kobiet, u ktérych wynik badania mikrobiologicznego byt ujemny. Badania
przesiewowe pozwalajg na zidentyfikowanie ciezarnych kobiet — kandydatek do srodporodowej
chemioprofilaktyki, zmniejszajgcej czestos¢ przeniesienia zakazenia z matki na rodzacy sie ptdd, co
wykazano w badaniach nad czestoscig kolonizacji GBS u noworodkdow oraz wystepowaniem wczesnej
posocznicy. Z masywng kolonizacjg GBS (okreslang, jako dodatni wynik hodowli bezposredniej
materiatu na podtozu statym, a nie przesiewu z wybiérczego podtoza bulionowego) u matki zwigzane
jest najwieksze ryzyko wczesnej posocznicy noworodkéw. Za masywng kolonizacje uznaje sie réwniez
dodatni wynik posiewu z prébki moczu. Czestos¢ zachorowan wynosi 2—4 na 1000 zywo urodzonych
dzieci.

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r. w sprawie standardéw
postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologiczne] ciazy, fizjologicznego porodu,
potogu oraz opieki nad noworodkiem (Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 6 miesiecy od
dnia ogtoszenia), posiew z przedsionka pochwy i okolic odbytu w kierunku paciorkowcéw beta
hemolizujgcych wykonywany miedzy 33. a 37 tygodniem cigzy, jest zalecanym badaniem
diagnostycznym w zakresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych i konsultacji medycznych,
wykonywanych u kobiet w cigzy. Standardy postepowania oraz procedury medyczne przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie
fizjologicznej ciagzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem, okreslajg
poszczegdlne elementy (m.in. posiew z przedsionka pochwy i okolic odbytu w kierunku
paciorkowcow beta hemolizujgcych) opieki medycznej sprawowanej w zaktadach opieki zdrowotnej,
majacej na celu uzyskanie dobrego stanu zdrowia matki i dziecka, przy ograniczeniu do niezbednego
minimum interwencji medycznych.
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W Zarzadzeniu Nr 29/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 czerwca 2011 r.
w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umdéw w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, w zatgczniku 5b zawarto zbidr swiadczen specjalistycznych ambulatoryjnych, ktéry
obejmuje m.in. $wiadczenie wykonywane u kobiet w okresie cigzy fizjologicznej. Swiadczenie to
wykonywane jest zgodnie z zapisami okreslonymi w: ,Standardy postepowania oraz procedury
medyczne przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowane;j
nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem” stanowigcymi zatgcznik do rozporzadzenia o opiece okotoporodowej. Rozliczenie
Swiadczenia mozliwe jest po wykazaniu w raporcie statystycznym swiadczen profilaktycznych, badan
diagnostycznych i konsultacji medycznych przypisanych wtasciwemu terminowi badania wskazanego
w rozporzadzeniu.
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