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Hrvatsko drustvo za perinatalnu medicinu
Hrvatskoga lije¢ni¢kog zbora

NACIONALNA PREPORUKA ZA ANTIBIOTSKU PROFILAKSU
RANE NEONATALNE SEPSE UZROKOVANE
BETA HEMOLITICKIM STREPTOKOKOM GRUPE »B«

Dva su nacina profilakse rane neonatalne sepse uzro-
kovane B-hemoliti¢kim streptokokom grupe B (Strepto-
coccus agalactiae — BHSB): 1) Mikrobioloski probir
svih trudnica (sveobuhvatni probir); 2) Probir trudnica
prama rizi¢nim ¢imbenicima (ciljani probir).

Sveobuhvatni probir trudnica provodi se od 35. do
37. tjedna trudnoce (nikako dulje od 5 tjedana prije po-
roda) sa ciljem otkrivanja ano-genitalne kolonizacije
BHSB-om. Obrisak se pravilno uzima iz donje tre¢ine
rodnice i bez spekuluma, a za uzorak ano-rektuma do-
statno je vrhom Stapica s vatom proci analni sfinkter i
kruznim pokretima $tapi¢ lagano izvuéi. Umjesto ano-
rektalnog, prihvatljiv je 1 ano-perinealni obrisak. Moze
se koristiti jedan bris, uzimajuéi uzorak prvo iz rodnice.
Svakako valja na uzorku naznaciti svrhu pretrage: kulti-
vacija BHSB.

Ciljanim probirom obuhvadene su trudnice sa
sljede¢im rizi¢nim ¢imbenicima: novorodence s BHSB
sepsom nakon prethodnog poroda, svaki prijevremeni
porod, curenje plodove vode dulje od 18 sati, laborato-
rijski nalazi koji sugeriraju SIAI, poviSena tjelesna tem-
peratura tijekom poroda (>38°C), nalaz BHSB-a u uri-
nokulturi ili cervikalnom brisu tijekom trudnoce, bez
obzira na kontrolni nalaz nakon lije¢enja.

Profilaksom na osnovi mikrobioloskog probira anti-
biotici se ordiniraju u oko 31%, a na temelju rizi¢nih
¢imbenika u oko 17-20% trudnica/rodilja. Nacin pri-
mjene antibiotika je isklju¢ivo parenteralni, a izbor je
prikazan na slici 1. O&ekivani rezultat postupka je pad
ucestalosti rane neonatalne BHSB sepse za priblizno
70% (od 1,8%0 na 0,3%o novorodencadi), nesto je bolji
(86%:69%) nego mikrobioloskim probirom. Sve anali-
ze ekonomske opravdanosti profilakse, bez obzira na
nacin provedbe, pokazale su isplativost zbog smanjenja
troskova lije¢enja, sprje¢avanjem novorodenackih sepsi
1 njezinih posljedica.

Brzi testovi, kojima bi se BHSB status odredivao u
samom porodu s rezultatom za 30—-100 minuta u fazi su
istrazivanja. Razvoj BHSB vakcine je u tijeku, ali nije
jo§ dosegao razinu klini¢kih istraZivanja.

Pravo pitanje danas nije treba li u porodu provoditi
BHSB profilaksu, ve¢ kome i na osnovi kojih kriterija.
Profilaksu prema riziénim ¢imbenicima jednostavnije je
organizirati jer su oni sami po sebi i sredstvo probira.
Taj pristup lako je provediv ve¢ danas, zahvaca nesto

manji broj rodilja, sredstva potrebna za primjenu su
manja, a ocekivani rezultati bi sigurno opravdali pro-
gram u svakom pogledu. Pri tome se ne smije zanema-
riti rezultat mikrobioloskog probira, ukoliko je prove-
den, te u rodilja s pozitivnim obriskom provesti i kada
nema rizi¢nih ¢imbenika. Takav »ili« pristup, u naSim
uvjetima, namece se kao logi¢no rjeSenje i optimalan
startni model (zablica 1.) U perspektivi valja razmisljati
o organiziranju mikrobiolo§kog probira na nacionalnoj
razini i uvrStenju postupka u Program obaveznih mjera
zdravstvene zastite trudnica.

Tablica 1. Indikacije za antibiotsku profilaksu u porodu rane novoro-
denacke BHSB B sepse

Rizi¢ni ¢imbenici
DA NE

« anamneza novorodenacke
BHSB sepse nakon

« negativan nalaz BHSB u obrisku
rodnice i ano-rektuma unatrag pet

prethodnog poroda tjedana do poroda
« nalaz BHSB u urinokulturi « kolonizacija rodnice BHSB-om
u trudno¢i* u prethodnoj, uz negativan BHSB

status u tekucoj trudnoci

« elektivni carski rez uz odrzan
vodenjak bez obzira na BHSB status
majke i ostale rizi¢ne ¢imbenike

« porod u kadi bez drugih rizi¢nih
¢imbenika

* nalaz BHSB u cervikalnom
brisu u trudno¢i**

« prijevremeni porod

* poviSena temperatura
u porodu (>38°C)***

«>18 sati od prsnuca
vodenjaka do poroda

* laboratorijski nalaz SIAI
u porodu*

Anorektalni obrisak

* pozitivan nalaz BHSB u
obrisku rodnice i ano-rektuma
< 5 tjedana od poroda

« provesti profilaksu ako i nema
rizi¢nih ¢imbenika

* terapijski postupak kod nalaza BHSB-a u urinokulturi tijekom trud-
noce jednak je kao za sve druge uzro¢nike; ukoliko se radi o nesignifi-
kantnoj bakterijuriji lije¢enje nije potrebo. Ipak, svaki nalaz BHSB-a
u urinokulturi tijekom trudnoce smatra se znakom teske kolonizacije
i podrazumijeva primjenu antibiotske profilakse u porodu ¢ak i uko-
liko je nakon provedenog lijecenja kontrolni nalaz bio uredan.

** terapijski postupak kod nalaza BHSB-a u cerviklanom obrisku tije-
kom trudnoée jednak je kao za sve druge uzro¢nike, smatra se zna-
kom teske kolonizacije i podrazumijeva primjenu antibiotske profi-
lakse u porodu ¢ak i ukoliko je nakon provedenog lije¢enja kontrolni
nalaz bio uredan.

*** preporuca se koriStenje antibiotika $irokog spektra primjerenih za is-
tovremeno lije¢enje SIAI i profilaksu rane neonatalne BHSB sepse.
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Hrvatsko drustvo za perinatalnu medicinu
Hrvatskoga lije¢nickog zbora

NACIONALNA KLINICKA PREPORUKA
KOD PRIJETECEG PRIJEVREMENOG PORODA (PPP)

Prijeteci (spontani idiopatski) prijevremeni porod
s navrSenim 34. tjednom trudnoce

U slucaju (redovitih) kontrakcija ili prijevremenog
prsnuca plodovih ovojnica (RVP), prijevremeni porod
nije potrebno aktivno sprjecavati, ve¢ ga treba pokusati
dovrsiti vaginalnim putem. Postoje li ve¢ ili se dodatno
pojave opstetricke komplikacije obligatan je aktivan pri-
stup prijevremenom porodu (vaginalni porod ili carski
rez). U protivnom, ako nema kontrakcija, ne curi plodo-
va voda ili nema opstetrickih komplikacija, moze se uz
mirovanje i fetalni nadzor (CTG, UZ) pokusati produZiti
trudnoca prema terminu poroda.

Prijetedi (spontani idiopatski) prijevremeni porod
prije navrSenog 34. tjedna trudnoce

Postupci su ovisni o postojanju (redovitih) kontrak-
cija, lokalnom opstetrickom nalazu (duzini cerviksa i
otvorenosti cervikalnog usc¢a), ¢injenici da li je doslo do
prijevremenog prsnuca donjeg pola plodovih ovojnica
(RVP) ili nije, o dobi trudnoce i procijenjenoj fetalnoj
tezini te o (ne)postojanju klinickih komplikacija (infek-
cije, krvarenja, ...). Pri tome postoji jedinstveno stru¢no
stajaliSte da se takvi slucajevi opskrbljuju u perina-
toloskom centru tercijarne razine pa ih s tom namjerom,
iz rodiliSta nize razine, treba premjestiti po principu
transport in utero.

Klini¢ko iskustvo pokazuje da se uz redovite kon-
trakcije 1 cervikalno usce otvoreno > 3 c¢m, takav po-
rod tesko moze zaustaviti pa ga je zato potrebno, kod
fetalnog stava glavicom pokusati dovrsiti vaginalno, a u
slu¢ajevima stava zatkom primarno carskim rezom, uz
napomenu da iznimku od ove preporuke (slika: carski
rez*) ¢ine dvije klinicke situacije: a) dob trudnoce < 27
tjedana i procijenjena fetalna tezina <1000 g (za neona-
talni ishod odlu¢ujuéa je nezrelost, a ne na¢in dovrsenja
poroda) i b) uznapredovali stadij poroda s cervikalnim
uséem otvorenim >7 cm, napetim ili prsnutim vode-
njakom i dovoljno jakim i ¢estim kontrakcijama, zbog
¢ega se procjenjuje da ¢e vaginalni porod zatkom usli-

jediti brze nego §to je porod moguce dovrsiti carskim
rezom.

Uz redovite kontrakcije i cervikalno usée otvoreno
<3 cm preporuca se pokusSati akutnom intravenskom
tokolizom** (npr. fenoterolom), ako nema kontraindi-
kacija poput intraamnijske infekcije, krvarenja, znakova
fetalne ugrozenosti, opasnosti od plu¢nog edema, pre-
osjetljivosti na lijek i sl., u trajanju ne duzem od 48 sati,
za koje vrijeme je nuzno snimiti EKG, nadzirati stanje
fetusa (CTG, UZ), a u trudnice vitalne znakove (krvni
tlak, puls, disanje), elektrolite i pokazatelje upale (KKS,
DKS, CRP, CB, ...). Moze se primijeniti i neka druga
klini¢ki provjerena akutna tokoliza** (slika 1), dakako,
uz odgovarajuce mjere opreza. Prema klinickoj procjeni
potrebno je iskljuciti hidroreju. Prevenciju infekcije —
hemolitickim streptokokom (Streptococcus agalactiae),
potrebno je provesti prema stru¢nim preporukama za
prevenciju BHSB. Otkrije li se postojanje drugih uz-
ro¢nika, zastita antibioticima ovisit ¢e o klini¢koj pro-
cjeni opstetricara. Ne uspije li pokus$aj akutne tokolize i
kontrakcije ne prestaju ili dode do RVP, rodilju treba
pokusati poroditi vaginalno, ako se radi o stavu glavi-
com, odnosno primarno carskim rezom u slu¢ajevima
zdjeli¢ne prezentacije fetusa (iznimke oznacene *).

Uspije li se akutnom tokolizom ubrzo zaustaviti kon-
trakcije ili klini¢ki jasnih kontrakcija uopée nije bilo,
treba provesti jednokratnu antenatalnu profilaksu kor-
tikosteroidima dvjema dozama od po 12 mg deksame-
tazona ili betametazona i.m., u razmaku od 24 sata.
Stanje fetusa treba nastaviti nadzirati sve do eventualne
pojave redovitih kontrakcija ili RVP donjeg pola vode-
njaka, kad se ovisno od vodece fetalne Cesti porod
preporuca dovrsiti vaginalno kod stava glavicom ili car-
skim rezom kod stava zatkom* (slika 1). U slucaju da
trudnoca uznapreduje do 34. tjedna, treba postupati pre-
ma preporukama koje su ve¢ date za PPP s navrSenim
34. tjednom trudnoce, uz napomenu da odredenom
broju trudnica, prema klini¢koj procjeni, hospitalizacija
vi$e nece biti niti potrebna.
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