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Zdravlje u Medimurskoj Zupaniji

Retrospektivna analiza izolata BHS-B u urogenitalnom traktu trudnica u Medimurskoj
Zupaniji

Zadravec Marijana, Payerl-Pal Marina, Vrsi¢ Kristofi¢ Vesna, Poje Jeleni¢ Biserka

Zavod za javno zdravstvo Medimurske Zupanije

Sazetak

Beta hemoliticki streptokok grupe B ( BHS-B ili Streptococcus agalactiae ) je i danas jedan od vodedih uzrocnika pobola i smrtnosti
novorodencadi. Izvor infekcije novorodencadi je porodajni kanal majke. Jedna od strategija za prevenciju bolesti je pretrazivanje
trudnica na vaginalno i rektalno nosilastvo streptokoka B grupe i primjena odgovarajuceg antibiotika za eradikaciju u porodu.

Cilj naseg rada bio je retrospektivhom analizom dobiti podatke o stupnju vaginalne kolonizacije grupom B streptokoka kod nasih
trudnica.

Metode:

U nasem laboratoriju u razdoblju od 24.02.2005. do 31.12.2009. godine pretrazujemo trudnice na vaginalno nosilastvo B
streptokoka od 35. do 37. tjedna trudnoce. Pritom se koristimo CDC smjernicama iz 2002. godine koje preporucaju uzimanje
obrisaka vagine i rektuma i upotrebu selektivnih podloga, te preporukom Hrvatskog drustva za medicinsku mikrobiologiju i
parasitologiju od 07.06.2005.godine. Mi smo, zbog tehnickih razloga , uzimali samo obriske vagine, a u podatke o kolonizaciji
ukljucili smo i sve one trudnice koje su imale pozitivhe urinokulture i obriske cerviksa na BHS-B.

Rezultati:

U navedenom vremenskom razdoblju, u nasem laboratoriju, obradeno je 2820 obrisaka introitusa vagine,od kojih je 259 bilo
pozitivno ( 9 % ), a ako tome pribrojimo pozitivhe urine (189 ) i pozitivhe obriske cerviksa ( 33 ) dolazimo do 481 pozitivhog
uzorka , odnosno 16 % kolonizacije.

Zakljucak:

Ucestalost BHS-B vaginalne kolonizacije u trudnica je u nasoj Zupaniji u granicama svjetskih rezultata ( 10-30 % ).

Kljuéne rijedi: Streptococcus agalactiae ( BHS- B,beta hemoliticki streptokok grupe B ),trudnice,kolonizacija, bolest novorodencadi

uvobD
70-tih godina proslog stoljeca uocen je BHS-B kao jedan od najcescih uzro¢nika sepse i meningitisa kod novorodencadi.

Izvor infekcije novorodencadi je porodajni kanal majke, gdje je BHS-B prisutan kao prolazna,povremena ili trajna kolonizacija.
Rezervoar BHS-B je crijevni sustav, iz kojeg se ascendentno kolonizira vagina. Novorodence se moze inficirati in utero, prolazom
kroz porodajni kanal ili rjede nakon poroda.

Vecina izlozene novorodencadi bude samo kolonizirana ( koZza,sluznice ) tj. asimptomatska ( polovica djece rodene od
koloniziranih majki se kolonizira ). Invazivnost ovisi o raznim faktorima ,ukljucujuéi prijevremeni porod, prolongiranu rupturu
membrana, nisku porodajnu tezinu...

Kod 1-3 % koloniziranih novorodencadi javlja se u prvom tjednu Zivota “ rano zapoceta bolest *, kao sepsa ili pneumonija, zatim
meningitis, osteomijelitis ili septicki artritis. Znatno rjede , izmedu 7 i 90-og dana zivota, moze se javiti kasni oblik bolesti.

Obzirom na tesku klinicku sliku,smrtnost i trajne posljedice bolesti , razvijane su u svijetu razli¢éite metode za sprecavanje
infekcije novorodencadi, koje se uglavnom temelje na davanju antibiotika u porodu tj. intrapartalnoj profilaksi. 1996. u SAD-u su
prihvaéene prve smjernice za spreCavanje bolesti novorodencadi temeljene na dva pristupa. Metoda temeljena na riziku po kojoj
se intrapartalna profilaksa primjenjuje kod rodilja ciji je porod zapoceo prije 37-0g tjedna ; pri poviSenoj intrapart.temperaturi

w

(380C ) ili gdje ruptura membrana traje > 18 sati; te metoda temeljena na skriningu svih trudnica na BHS-B izmedu 35 i 37 tjedna
gestacije.

U nasem laboratoriju od veljace 2005. godine pretrazujemo trudnice na vaginalno nosilastvo B streptokoka od 35. do 37. tjedna
trudnoce. Pritom koristimo CDC smjernice iz 2002. godine koje preporucaju uzimanje obrisaka vagine i rektuma i upotrebu
selektivnih podloga.. Mi smo, zbog tehnickih razloga , uzimali samo obriske vagine, a u podatke o kolonizaciji ukljucili smo i sve
one trudnice koje su imale pozitivne urinokulture i obriske cerviksa na BHS-B u bilo kojem periodu trudnoce ( istima nisu radeni
obrisci vagine , ve¢ su smatrane pozitivhima na BHS-B i preporucena im je intrapartalna profilaksa ).

Poticaj za organiziraniji pristup tome bile su 2 novorodenacke sepse u 2004. godini i ucestale izolacije streptokoka grupe B iz
nadzornih kultura novorodencadi ( nos, zdrijelo, zvukovod, aspirat Zzeluca ) upudivanih od strane neonatologa.

CIL]) nasSeg rada bio je retrospektivhom analizom dobiti podatke o stupnju vaginalne kolonizacije grupom B streptokoka kod
nasih trudnica.

METODE

0Od 24.02.2005. u nasem laboratoriju obradujemo obriske vagine na BHS-B.

Obriske uzimaju nadlezni ginekolozi , trudnicama od 35. do 37.tjedna trudnode.

Trudnice ih odmah po uzimanju donose u laboratorij, gdje se nasaduju.

Obriske nasadujemo na krvni agar ( Columbia agar s 5% ov¢jom krvi- Biomerieux ) i na selektivno tekuce hraniliste ( Todd- Hewitt

s 15 pg/ml nalidiksi¢éne kiseline i 10 pg/ml kolistina — Biomerieux ). Podloge inkubiramo 18-24 sata na 370C uz 5 % CO2, te nakon
inkubacije pregledavamo porasle kolonije na krvnom agaru i obradujemo sumnjive na BHS-B ( 1-2 mm velike, sivobijele kolonije s
uskom zonom B hemolize ). Tekuce hraniliSte presadujemo na krvnu podlogu i inkubiramo narednih 18-24 sata, te opet trazimo
sumnjive kolonije, a ako ih nema inkubiramo jo$ 18-24 sata i opet pregledavamo.

Takoder pri obradi urina trudnicama , uvijek, bez obzira na dob trudnode, trazimo i obradujemo BHS-B u bilo kojoj koli¢ini, te isto
izdajemo u nalaz , uz opasku da je BHS-B dio normalne flore genitourinarnog trakta, te da ga nije potrebno lijeciti ( osim ako nije
uzroCnik uroinfekta ), vec je potrebno provesti profilaksu u porodu.

BHS-B dokazujemo sljededim testovima :

e mikroskopski preparat obojen po gramu ( gram pozitivhe bakterije u paru ili kraéim i duzim lanci¢ima ),

e test katalaze je negativan,

o CAMP test ( BHS-B producira protein-CAMP faktor,koji pojac¢ava B hemolizu stafilokoka )je pozitivan,

e test lateks aglutinacije za dokaz grupno specificnog polisaharida stani¢ne stijenke ( daje B grupu ).

Svakom izoliranom soju BHS-B odredujemo osjetljivost na antibiotike metodom disk difuzije.

Sve podatke o trudnicama i rezultate upisujemo u biljeznicu i kompjuter.

REZULTATI

U navedenom vremenskom razdoblju, u nasem laboratoriju, obradena su 2820 obriska introitusa vagine, od kojih je 259 bilo
pozitivno ( 9 % ), a ako tome pribrojimo pozitivhe urine (189 ) i pozitivhe obriske cerviksa ( 33 ) dolazimo do 481 pozitivhog
uzorka , odnosno 16 % kolonizacije.
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ZAKLIUCAK

Ucestalost BHS-B vaginalne kolonizacije u trudnica je u nasoj Zupaniji u granicama svjetskih rezultata ( 10-30 % ).U smislu
poboljSanja osjetljivosti metode u buducnosti planiramo uzimati i obrisak rektuma.

Tocne podatke o novorodenackim infekcijama nemamo,ali temeljem rezultata o kolonizaciji, koji su slicni kao drugdje u
svijetu,vjerojatno je i uestalost infekcija ista. Takoder prema nama dostupnim podacima u tih 5 godina kako pratimo kolonizaciju
trudnica BHS-B-om i uvedena je profilaksa u porodu , nije bilo mikrobioloski dokazanih bakteriemija niti meningitisa uzrokovanih
BHS-B-om u novorodencadi .Temeljem tih rezultata mogli bismo zakljuciti da je i dalje potrebno i korisno otkrivati kolonizaciju

urogenitalnog trakta trudnicama, kao Sto je i nuZzna primjena intrapartalne profilakse, a sve kako bi se sprijecile infekcije
novorodencadi.
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