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Streptococcus agalactiae najznacajniji je uzrocnik bakterijske infekcije koja je povezana s bolescu ili smrcéu novorodenceta.

Cilj ovog rada bio je odrediti ucestalost pozitivnih nalaza na Streptococcus agalactiae (BHS-B) u trudnica izmedu 35 i 37 tje-
dana gestacije, odrediti osjetljivost izolata na antibiotike, utvrditi postoji li statisticki znacajna razlika u ucestalosti pozitivnih nala-
za na BHS-B nadenih dvjema razlicitim primijenjenim metodama obrade uzoraka, te usporediti nase rezultate probira na BHS-B s
onima slicnih istraZivanja u inozemstvu, jer je ovo istrazivanje prvi organizirani probir trudnica na PHS-B u Hrvatskoj.

U razdoblju od 30. lipnja 2005. godine do 29. rujna 2007. godine u Mikrobioloskom laboratoriju Zavoda za javno zdravstvo
Vukovarsko-srijemske Zupanije u Vukovaru je obradeno 539 obrisaka introitusa vagine i anorektuma trudnica na prisutnost Strepto-

coccusa agalactiae.

Metodom ,,in house * obradeno je 135 obrisaka vagine i anorektuma trudnica na BHS-B.
Metodom preporucenom od CDC-a (Centar za kontrolu i prevenciju bolesti, Atlanta) obradeno je 404 obriska vagine i anorek-

tuma trudnica na BHS-B.

Metodom ,,in house“ obradenih uzoraka 13,33% bilo je pozitivno, 14,60% uzoraka obradenih metodom preporucenom od
CDC-a bilo je pozitivno. X? —testom nije utvrdena statisticki znacajna razlika u ucestalosti pozitivnih nalaza Streptococcusa agalac-
tiae s obzirom na primijenjenu metodu (X*=0.050, p>0.10).

Ucestalost BHS-B-a u trudnica u Vukovarsko—srijemskoj Zupaniji iznosi 14,28%, sto je jedna od najnize opisanih ucestalosti.
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UvOD

Streptococcus agalactiae (beta hemo-
liticki streptokok grupe B=BHS-B) naj-
znacajniji je uzro¢nik bakterijske infekcije
koja je povezana s bole$¢u ili smrcéu
novorodenceta (1).

Streptococcus agalactiae kolonizira
urogenitalni sustav trudnice, a ve¢ina au-
tora se slaze s mi§ljenjem da je rezervoar
infekcije rektum (2, 3, 4, 5, 6). BHS-B se
prenosi vertikalno od kolonizirane majke
na dijete prije ili za vrijeme porodaja (7).
Rani pocetak PHS-B infekcije (infekcija
u prvih sedam dana zivota) moze rezulti-
rati vrlo teSkim, katkad i1 fatalnim in-
fekcijama kod novorodenceta, kao §to su
sepsa, meningitis, pneumonija. Glavni ri-

zik za ranu neonatalnu infekciju je majka
kolonizirana BHS-B-om, produljena rup-
tura plodovih ovoja, temperatura majke
tijekom porodaja, prijevremeni porodaj,
BHS-B bakteriurija za vrijeme trudnoce i
prethodni porodaj djeteta s BHS-B in-
fekcijom (8, 9, 10). Streptokok grupe B
moze uzrokovati bolest i u trudnica: uri-
narnu infekciju (ali i asimptomatsku bak-
teriuriju), chorioamnionitis, endokarditis,
prijevremeni porodaj, postpartalnu sepsu.
Trudnicama pozitivnim u probiru daje se
kemoprofilaksa koja umanjuje vjerojat-
nost neonatalne infekcije sa 1:200 na
1:4000 (11).

Zasad u Hrvatskoj ne raspolazemo po-
datcima o incidenciji BHS-B infekcija u
novorodencadi, a ni podatcima o organi-
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ziranom probiru trudnica na BHS-B na
podrucju neke Zupanije, stoga bi takvi po-
datci o organiziranom probiru trudnica na
podrucju Vukovarsko-srijemske Zupanije
bili prvi u Hrvatskoj.

CILJ RADA

Cilj ovog rada bio je odrediti ucestalost
pozitivnih nalaza na Streptococcus aga-
lactiae u trudnica izmedu 35 i 37 tjedana
gestacije, odrediti osjetljivost izolata na
antibiotike, utvrditi postoji li statisticki
znacdajna razlika u ucestalosti pozitivnih
nalaza na BHS-B nadenih dvjema raz-
licitim primijenjenim metodama obrade
uzoraka te utvrditi pojavnost perinatalne
infekcije streptokokom grupe B u novo-
rodenéadi BHS-B pozitivnih majki.

Cilj ovog rada bio je i usporediti nase
rezultate probira na fHS-B s rezultatima
sliénih istrazivanja u inozemstvu, jer je
ovo istrazivanje prvi organizirani probir
trudnica na BHS-B u Hrvatskoj.

MATERIJAL I METODE

U razdoblju od 30. lipnja 2005. godine
do 29. rujna 2007. godine u Mikro-
bioloskom laboratoriju Zavoda za javno
zdravstvo Vukovarsko-srijemske Zupanije
u Vukovaru obradeno je 539 obrisaka in-
troitusa vagine i anorektuma trudnica (35-
37 tjedana gestacije) na prisutnost Strep-
tococcusa agalactiae.

Prosje¢na dob trudnica iznosila je 20,5
godina.

Obrisci introitusa vagine i anorektuma
ispitanica uzimani su u dvjema gine-
koloskim ambulantama u Vukovaru te na
Odjelu za ginekologiju i porodiljstvo
Opée Bolnice Vukovar. Obrisci su odmah
uranjani u Amies transportni medij (Ven-
turi Transsystem, Copan, Brescia, Italy) i
dostavljani u mikrobiolo§ki laboratorij.
Jednim sterilnim brisom (111-C, Copan,
Brescia, Italy) uziman je najprije obrisak
introitusa vagine, a potom anorektuma.

U razdoblju od 30. lipnja 2005. do 31.
prosinca iste godine primljeni obrisci su,
u nedostatku preporucene, obradivani ,,in
house* metodom. U razdoblju od 1. sijec-
nja 2006. do 29. rujna 2007.godine svi
primljeni obrisci obradivani su preporu-
¢enom metodom CDC-a.

. In house “ metoda

,In house* metodom obradeno je 135
obrisaka vagine i anorektuma trudnica na
prisutnost BHS-B-a.
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U mikrobiolo$kom laboratoriju obrisci
vagine i anorektuma iz Amies transport-
nog medija odmah su nasadivani na polo-
vicu hranjivog agara s dodatkom 5% ov¢je
krvi, tzv. krvni agar (Biomerieux, France)
i glukozni bujon (BBL, USA) te inkubi-
rani aerobno 18-24 sata na 37°C. Drugi
dan ocitavan je porast bakterijskih kolo-
nija na krvnom agaru, a glukozni bujon
presadivan je na krutu kromogenu podlo-
gu Uriselect 4 (Biorad, France), da bi se
inhibirao ,,puzajuci® rast bakterije Pro-
teus species, ¢esto prisutne na perineumu.
Bakterijske kolonije tipi¢ne makromorfo-
logije (beta hemoliza na krvnom agaru,
svijetloplava ili ljubicasta boja na kromo-
genoj podlozi) identificirane su testom
katalaze, mikroskopskim preparatom bo-
janim prema Gramu te grupno specifi¢nim
latex aglutinacijskim testom (Pastorex
Strep B, Biorad, France). Osjetljivost izo-
lata PHS-B-a na antibiotike ispitana je
disk difuzijskom metodom izrade antibio-
grama na Mueller-Hintonovom agaru s
dodatkom 5% ov¢je krvi (Biomerieux,
France) i interpretirana prema NCCLS
standardima.

Metoda preporucena od CDC-a

Metodom preporu¢enom od CDC-a
obradeno je 404 obriska vagine i anorek-
tuma trudnica.

U mikrobiolo§kom laboratoriju obrisci
vagine i anorektuma iz Amies transport-
nog medija odmah su nasadivani na polo-
vicu hranjivog agara s dodatkom 5% ov¢je
krvi, tzv. krvni agar (Biomerieux, France)
i Todd-Hewitt Broth (bujon preporuc¢en od
CDC-a) te inkubirani u kapnofilnoj atmo-
sferi (atmosfera preporuc¢ena od CDC-a)
18-24 sata na 37°C. Za postizanje kapno-
filne atmosfere rabljen je anaerobni lonac
s kapnofilnim gass packom. Drugi dan
ocitavan je porast bakterijskih kolonija na
krvnom agaru, a mutni Todd-Hewittov
bujon (Biorad, France) presadivan je na
krutu hranjivu podlogu (na preostalu po-
lovicu krvnog agara). Bistri Todd-Hewitt-
ov bujon inkubiran je jo§ 24 sata u kap-
nofilnoj atmosferi, te presadivan treceg
dana na preostalu polovicu krvnog agara,
bez obzira na zamudenje. Bakterijske ko-
lonije tipiéne makromorfologije (beta he-
moliza na krvnom agaru) identificirane su
testom katalaze, mikroskopskim prepa-
ratom bojanim prema Gramu, te grupno
specificnim latex aglutinacijskim testom
(Pastorex Strep B, Biorad, France).

Osjetljivost izolata fHS-B-a na anti-
biotike ispitana je disk difuzijskom meto-

dom izrade antibiograma na Mueller-Hin-
tonovom agaru s dodatkom 5% ov¢je krvi
(Biomerieux, France) i interpretirana pre-
ma NCCLS standardima.

Rezistencija izolata na penicilin pro-
vjeravana je E-testom (AB BIODISK,
Dalvagen, Sweden).

Negativna pretraga, bez obzira na pri-
mijenjenu metodu, zavr$avana je kao:
Streptococcus agalatiae (BHS-B) NIJE
IZOLIRAN!

BHS-B ,,status® upisivan je u trudnicku
knjizicu.

Novorodencad je praéena na Odjelu za
pedijatriju Opée Bolnice Vukovar. Nakon
porodaja i fizikalnog pregleda djeci fHS-
B pozitivnih majki obavljene su sljedece
laboratorijske pretrage u Biokemijsko —
hematoloskom laboratoriju OB Vukovar:
CRP, L, DKS, E, Hgb, Htc, MCV, MCH,
MCHC, RDW, Trc, GUK, AST, ALT,
GGT, LDH, Na, K, urea, kreatinin. Tada
su uzimane i hemokulture i odmah su
dostavljane u mikrobioloski laboratorij
Z7JZ-a u Vukovaru koji se prostorno na-
lazi unutar OB Vukovar. Uzorak krvi za
hemokulturu uziman je nakon dezin-
fekcije ubodnog mjesta na kozi (Octeni-
sept spray, Schulke) sterilnom iglom (0,8
ml BD Microlance 3) i sterilnom $pricom
(5 ml BD Discardit). Nakon venepunkcije
kubitalne vene na Spricu s uzorkom krvi
stavljena je nova sterilna igla (0,9 ml BD
Microlance 3) i krv je prenesena u bocicu
za hemokulturu (BD Bactec PEDS/F,
Becton-Dickinson), nakon skidanja za$-
titnog plasti¢nog Cepa i dezinfekcije ubo-
dnog mjesta gumenog ¢epa bocice 70%-
tnim alkoholom. U mikrobioloskom labo-
ratoriju primljene hemokulture odmah su
ulagane u termostat za hemokulture (Apa-
rat Bactec, Becton-Dickinson).

Pracena novorodencad nije bila izlo-
zena nikakvim dodatnim pretragama ili
mjerenjima, odnosno samo onima koji su
dio rutine u svakom rodilistu i na neona-
tologiji.

Rezultati ucestalosti pozitivnih nalaza
na BHS-B nadenih ,,in house* metodom i
onom preporuc¢enom od CDC-a uspore-
deni su X? testom.

REZULTATI

U razdoblju od 30. lipnja 2005. godine
do 29. rujna 2007. godine u mikrobio-
loskom laboratoriju Zavoda za javno
zdravstvo Vukovarsko-srijemske Zupanije
u Vukovaru obradeno je 539 obrisaka va-
gine i anorektuma trudnica kao rezultat
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dobrovoljno organiziranog, zakonski ne-
obveznog probira trudnica na BHS-B $to
ga je preporucilo Hrvatsko mikrobiolosko
drustvo.

U razdoblju od 30. lipnja 2005. godine
do 31. prosinca 2005. godine obradeno je
135 uzoraka na BHS-B. U razdoblju od 1.
sijecnja 2006. godine do 29. rujna 2007.
godine obradeno je 404 uzorka na BHS-B.

Streptococcus agalactiae dokazan je u
ukupno 77 od 539 uzoraka ili 14,28% (ta-
blica 1).

BHS-B je izoliran u 18 od 135 obri-
saka vagine i anorektuma trudnica ili
13,33% uzoraka obradenih ,,in house®
metodom bilo je pozitivno (tablica 2).

BHS-B je izoliran u 59 od 404 obri-
saka vagine i anorektuma trudnica ili
14,60% uzoraka obradenih metodom koju
je preporucio CDC bilo je pozitivno (ta-
blica 3).

X?~testom nije utvrdena statisticki
znacajna razlika u ucestalosti pozitivnih
nalaza Streptococcusa agalactiae s obzi-
rom na primijenjenu metodu (X*=0.050,
p=0.10).

U testu osjetljivosti svi izolati Strepto-
coccusa agalactiae testirani su na ampici-
lin, penicilin, cefaleksin, cefuroksim, eri-
tromicin, azitromicin i klindamicin te
dijagnosticki disk sulfametoksazol+tri-
metoprim.

Testom osjetljivosti utvrdeno je da su
svi sojevi Streptococcusa agalactiae bili
osjetljivi na ceftriakson i vankomicin, a
rezistentni na sulfametoksazol+trimeto-
prim (grafikon 1).

88,31% sojeva BHS-B-a bilo je osjetlji-
vo, a 11,69% bilo je rezistentno na peni-
cillin. 89,31% sojeva bilo je osjetljivo, a
10,69% rezistentno na ampicillin. 89,62%
sojeva BHS-B-a bilo je osjetljivo, 3,89%
umjereno osjetljivo, a 6,49% rezistentno
na cefaleksin. 94,80% sojeva bilo je
osjetljivo, 1,3% umjereno osjetljivo, a 3,9
% rezistentno na cefuroksim. 81,81%
BHS-B-a bilo je osjetljivo, 3,9% umjere-
no osjetljivo, a 14,29% sojeva bilo je rezi-
stentno na eritromicin. 75,32% BHS-B-a
bilo je osjetljivo, 7,79% umjereno osjetlji-
vo, a 16,89% sojeva bilo je rezistentno na
azitromicin. 61,03% sojeva bilo je osjetlji-
vo, 25,97% umjereno osjetljivo, a 13%
rezistentno na klindamicin (grafikon 1).

Rezistencija sojeva na penicilin po-
tvrdena je E-testom (MIK ve¢i od 0,12
pg/ml).

Osjetljivost Streptococcus-a agalactiae
bila je najveca na cefuroksim (94,80%).

Rezistencija fHS-B-a bila je najveca
na makrolide (16,89% na azitromicin i
14,29% na eritromicin).

Tablica 1. Analiza pozitivnih nalaza fHS-B-a u ukupnom broju bakterioloskih pretraga obrisaka vagine i

anorektuma trudnica u probiru

Table 1. The analysis of positive findings for the presence of GSB within the total number of the pregnant

women vagina and anorectum samples in the screening

i anorektuma
Bacteriological processing of vagina
and anorectum samples

Naziv pretrage Ukupno Pozitivno Negativno % pozitivnih
Name of the test Total Positive Negative % positive
Bakterioloska obrada obrisaka vagine 539 77 462 14,28

Tablica 2. Analiza pozitivnih nalaza fHS-B-a iz obrisaka vagine i anorektuma trudnica obradenih ,,in hou-

se “ metodom

Table 2. The analysis of positive findings for the presence of GSB from pregnant women vagina and anorec-

tum samples done by “in house” method

i anorektuma
Bacteriological processing of vagina
and anorectum samples

Naziv pretrage Ukupno Pozitivno Negativno % pozitivnih
Name of the test Total Positive Negative % positive
Bakterioloska obrada obrisaka vagine 135 18 117 13,33

Tablica 3. Analiza pozitivnih nalaza BHS-B-a iz obrisaka vagine i anorectuma trudnica metodom prepo-

ruc¢enom od CDC-a

Table 3. The analysis of positive findings for the presence of GSB from pregnant women vagina and anorec-
tum samples done by the method recommended by CDC

i anorektuma
Bacteriological processing of vagina
and anorectum samples

Naziv pretrage Ukupno Pozitivno Negativno % pozitivnih
Name of the test Total Positive Negative % positive
Bakterioloska obrada obrisaka vagine 404 59 345 14,60
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CM=klindamicin, VA=vankomicin, SXT=sulfometoksazol+trimetoprim

Grafikon 1. Analiza osjetljivosti Streptococcusa agalactiae na antibiotike
Graph 1. The sensitivity of Streptococcus agalactiae to the antibiotics

Sve pracene trudnice rodile su u termi-
nu od 38-42 tjedna trudnoée. Novoro-
dencad je tezila 2500-4000 g, a porodajna
duzina kretala se izmedu 48-55 cm. Sva
novorodenc¢ad imala je uredan Apgar sco-
re. Obavljene biokemijsko-hematoloske
pretrage bile su unutar referentnih vrijed-
nosti. Sve uzete hemokulture (BD Bactec
PEDS/F, Becton-Dickinson) ostale su ste-

rilne. Niti jedno novorodenc¢e nije imalo
klini¢ku sliku, biokemijsko-hematoloske
ni bakterioloske pokazatelje perinatalne
infekcije.

RASPRAVA I ZAKLJUCAK

Ucestalost pozitivnih nalaza fHS-B-a
u trudnica (35-37 tjedana gestacije) koje
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su testirane u Zavodu za javno zdravstvo
Vukovarsko—srijemske zupanije u Vuko-
varu iznosi 14,28%, §to je jedna od najnize
opisanih ucestalosti (4, 12, 13).

Ucestalost pozitivnih nalaza BHS-B-a
iz obrisaka vagine i anorektuma trudnica
u posljednjem tromjesecju trudnoée raz-
li¢ita je u razli¢itim krajevima svijeta i
iznosi 10-38% (8, 14). Ta prevalencija je
razli¢ita i u razliitim regijama unutar
pojedine drzave. Tako npr. u SAD-u pre-
valencija BHS-B-a u treCem tromjesjecju
trudnoce iznosi 10-27%. Najniza preva-
lencija u SAD-u nadena je u drzavi
Washington gdje iznosi 10,8%, a najvisa
u Juznoj Karolini gdje iznosi 27,2% (8,
15). Grad New York ima prevalenciju od
18,6%, Columbia i Florida podjednaku od
21%, a Texas 26% (10, 12, 16, 17,18, 19).

Prevalencija u Calcutti (Indija) iznosi
12,03%, u Francuskoj 16%, Oxfordu (UK)
21,3%, Japanu 22,4%, Trinidadu 31,4%, te
u Australiji 38% (14, 20, 21, 22, 23, 24).
Prevalencija je razliita u pojedinim et-
ni¢kim skupinama, rasama (u crnkinja je
nadena ucestalost do 38%), te je osobito
visoka u trudnica oboljelih od gestacijskog
dijabetesa i iznosi 43,8% (19, 25).

Prevalencije opisane u literaturi ¢esto
se odnose samo na pojedine gradove ili
¢ak samo na dijelove grada koji graviti-
raju odredenoj bolnici, jer je teSko organi-
zirati sveobuhvatni probir za koji je, osim
dobre suradnje trudnica, ginekologa i
mikrobiologa, potrebna i nadgradnja u
vidu suradnje nekoliko zdravstvenih usta-
nova i znatna financijska sredstva.

Nasi rezultati upucuju na nizu uce-
stalost pozitivnih nalaza HS-B-a izolira-
nih iz obrisaka vagine i anorektuma trud-
nica u treéem tromjesjecju trudnoée nego
u svijetu, gdje najéesce iznosi 15-25%
).

Ucestalost istrazenu u naSoj Zupaniji
nismo mogli usporediti sa onima u susje-
dnim i drugim Zupanijama Hrvatske, jer
za to ne postoje podatci u literaturi, ali je
niza nego u obliznjem gradu Osijeku gdje
iznosi 20,34% (26).

Nasa istrazena ucestalost pozitivnih
nalaza Streptococcusa agalactiae u trud-
nica ¢iji su uzorci obradeni ,,in house*
metodom iznosi 13,33%. Nasa istraZena
ucestalost pozitivnih nalaza Streptococ-
cusa agalactiae u trudnica ¢iji su uzorci
obradeni metodom preporuc¢enom od
CDC-a iznosi 14,60%. X3-testom nije
utvrdena statisticki znacajna razlika u
ucestalosti pozitivnih nalaza Streptococ-
cusa agalactiae s obzirom na primijenje-
nu metodu (X?=0.050, p=0.10).
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,»In house* metoda je jeftinija i do-
stupna. Metoda koju preporucuje CDC je
skuplja i nije lako dostupna, jer su gotovi
Todd-Hewitt Brothovi ili ingredijencije
za njegovu pripravu u laboratoriju skupi
i uvoze se isklju¢ivo iz inozemstva.

Zasad ne raspolazemo podatcima o in-
cidenciji BHS-B infekcija u novoroden-
¢adi u Hrvatskoj.

Prije uvodenja kemoprofilakse za
BHS-B pozitivne trudnice 1992. godine
incidencija ranih neonatalnih infekcija iz-
nosila je u SAD-u 1 do 3 slucaja na 1000
zivorodene djece s mortalitetom od 10%,
a incidencija kasnih 0,5 do 1,7 na 1000
zivorodene djece (13). Nakon uvodenja
kemoprofilakse u SAD-u se smanjila inci-
dencija ranih neonatalnih BHS-B infekcija
65% 1 iznosi 0,25/1000 zivorodene djece
(27). Siegel i sur. u randomizira-
nom istrazivanju zabiljezili su znacajan
pad ranih neonatalnih infekcija sa 1,19/
1000 na 0,25/1000 zivorodene djece da-
vanjem jedne intramuskularne doze peni-
cilina unutar jednog sata nakon porodaja,
i to novorodencadi BHS-B pozitivnih
majki (28).

U Kanadi je kemoprofilaksa trudnica i
novorodencadi uvedena 1994. godine i
otad je incidencija BHS-B infekcija 1999.
godine sa 2,1/1000 pala na 0,25/1000
zivorodene djece (29).

U Engleskoj incidencija neonatalne
sepse iznosi 0,57/1000 zivorodene djece
(30). I u Danskoj je tijekom posljednjih
godina zabiljezen pad incidencije ranih
BHS-B neonatalnih infekcija (31).

Vecina autora se slaze s mi§ljenjem da
se najbolji rezultati postizu davanjem
kombinirane kemoprofilakse, tj. i trudni-
cama i novorodencadi (27, 28, 29).

Prvi put je 1996. godine Centar za
kontrolu i prevenciju bolesti (CDC) pu-
blicirao preporuke za prevenciju ranih
BHS-B neonatalnih infekcija.

Prema preporuci CDC-a kemoprofi-
laksa se daje trudnicama koje su ve¢ rodi-
le dijete s BHS-B infekcijom, trudnicama
koje u sadasnjoj trudno¢i imaju BHS-B
bakteriuriju, trudnicama koje su pozitivne
u probiru, trudnicama koje imaju nepo-
znat BHS-B status s prijevremenim po-
rodajem (manje od 37 tjedana), prolongi-
ranom rupturom ovoja (vise od 18 sati) ili
povisenom tjelesnom temperaturom u
porodaju (238°C).

Prema CDC-u lijek izbora za kemo-
profilaksu trudnica je penicilin ili ampici-
lin. Anafilaksija uzrokovana ovim anti-
bioticima je rijetka (4 slu¢aja na 100 000
primatelja), odnosno manja je od morbi-

diteta koji bi nastupio neprovodenjem ke-
moprofilakse. Za trudnice koje su aler-
gi¢ne na penicilin s malim rizikom za
anafilaksiju moZe se primijeniti cefazolin,
a za one s visokim rizikom za anafilaksiju
klindamicin ili eritromicin. Ako je izolat
rezistentan na klindamicin ili eritromicin,
ili je osjetljivost nepoznata, moze se pri-
mijeniti vankomicin.

Potencijalne nezeljene posljedice pri-
mjene kemoprofilakse, uz ve¢ navedene
(alergijske reakcije), razvoj su rezistent-
nih sojeva bakterija te porast incidencije
neonatalnih infekcija, koje su uzrokovane
drugim bakterijama, posebice bakterijom
E. coli (11).

U nasem istrazivanju svi izolati Strep-
tococcusa agalactiae testirani su na ampi-
cillin, penicillin, cefaleksin, cefuroksim,
eritromicin, azitromicin i klindamicin.
Kao i u dosad publiciranoj literaturi, i u
naSem je istrazivanju utvrdeno da su svi
sojevi Streptococcusa agalactiae bili 0s-
jetljivi na ceftriakson i vankomicin, a re-
zistentni na sulfametoksazol+trimetoprim.
Nasi rezultati upuéuju na veéi postotak
rezistentnih sojeva na penicilin, ampicilin
i cefaleksin od dosad publiciranih (32).

Kao i u dosad publiciranoj literaturi, i
u naSem istrazivanju utvrdena je osjetlji-
vost sojeva na eritromicin od 81% (33).
Nasi rezultati upucuju na rezistenciju izo-
lata BHS-B-a na klindamicin od 13%, $to
je unutar ve¢ opisane od 5 do 21% (34). U
naSem radu osjetljivost Streptococcusa
agalactiae bila je najveéa na cefuroksim
(94,80%), a rezistencija je bila najveéa na
makrolide (16,89% na azitromicin i
14,29% na eritromicin).

Na Odjelu za ginekologiju i porodilj-
stvo Opcée bolnice Vukovar sve BHS-B
pozitivne trudnice primale su kemoprofi-
laksu cefuroksimom koji, istina, nije prvi
izbor kemoprofilakse PBHS-B infekcija
zbog razvoja rezistencije gram-negativnih
bakterija, ali je u ovom istrazivanju iza-
bran prema rezultatima osjetljivosti izoli-
ranih sojeva streptokoka grupe B. Kemo-
profilaksa cefuroksimom provedena je na
sljede¢i nacin: BHS-B pozitivne trudnice
koje su radale vaginalnim putem primale
su 1,5 g cefuroksima intravenski u bolusu
na pocetku porodaja, te jo§ jedan put istu
dozu ako porodaj nije zavrSio unutar §
sati. BHS-B pozitivne trudnice s indika-
cijom za carski rez primale su jednu dozu
cefuroksima (1,5 g intravenski u bolusu)
jedan sat prije ulaska u operacijsku dvo-
ranu.

Svih 539 trudnica i njihova novo-
rodencad praceni su timskim radom auto-



Z. Trischler-Ceke i sur. Ugestalost i rezistencija Streptococcusa agalactiae izoliranih iz obrisaka vagine i anorektuma ... Paediatr Croat 2010;54:19-24

ra i nije zabiljeZen ni jedan slu¢aj rane niti
kasne BHS-B neonatalne infekcije.

Autori su ovim istrazivanjem zeljeli
pokazati da je u nedostatku preporucene,
ali skuplje metode, uz dobru volju, slogu,
suradnju i organizaciju vise sluzbi i usta-
nova moguce raditi probir trudnica na
BHS-B. Autori su ovim istrazivanjem do-
kazali da je ovaj probir moguée raditi i
drugim jednako ucinkovitim, a jeftinijim
metodama, i da je to bolje nego ga uopée
ne raditi. Naime, trudnice otkrivene kao
pozitivne u probiru na BHS-B dobivaju
kemoprofilaksu, ¢ime se smanjuje kolo-
nizacija ovom bakterijom u genitalnom
traktu i time se vjerojatnost nastanka neo-
natalne infekcije smanjuje od 1:200 na
1:4000 (11). Ovaj rad ima i veliko jav-
nozdravstveno znacenje, jer se odnosi na
prevenciju bolesti i smrti najosjetljivije
populacije, odnosno na trudnice i njihovu
tek rodenu djecu.
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Summary

PREVALENCE AND RESISTANCE OF STREPTOCOCCUS AGALACTIAE ISOLATED FROM VAGINA AND ANORECTUM
OF PREGNANT WOMEN DURING THE FIRST ORGANISED SCREENING OF PREGNANT WOMEN
FOR THE PRESENCE OF STREPTOCOCCUS AGALACTIAEA IN CROATIA

Z. Trischler-Ceke, M. Semenic-Rutko, D. Biljan, K. Kresic, Lj. Potocic, O. Konrad, A. Perkovic, R. Sumski, J. Hideg

Streptococcus agalactiae (GBS) is the most frequent agent (cause) of the bacterial infection which is linked to the morbidity and
mortality of a newborn baby.

The aim of this work was to determine the frequency of positive findings (results) of GBS in pregnant women who were between
35 and 37 weeks pregnant, to determine the sensitivity of isolated bacteria to antibiotics, to determine if there is a statistically sig-
nificant difference between positive results of GBS that were obtained by two different methods applied in processing of the samples,
and to compare our results of screening of GBS to the results of similar research abroad, since this research is the first organized
screening of pregnant women for the presence of GBS.

In the period from 30th June 2005 to 29th September 2007, 539 smears of vagina and anorectum of pregnant women were
tested for the presence of GBS, and processed in the Microbiological Laboratory of Public Health Institute of Vukovarsko-Srijemska
County.

By the “in house” method we processed 135 vagina smears of pregnant women for the presence of GBS.

By the CDC (Center for Disease Control and Prevention, Atlanta) recommended method we processed 404 vagina smears of
pregnant women.

13.33% of samples processed by the “in house” method were positive.

14.60% of samples processed by the CDC recommended method were positive.

The X*-test did not determine any statistically significant difference in the frequency of positive findings to Streptococcus aga-
lactiae regarding the applied method (X?=0.050, p>0.10).

The frequency of GBS in pregnant women in the Vukovarsko-Srijemska County is 14.28%, which is one of the lowest frequencies
described.

Descriptors: PREVALENCE; DRUG RESISTANCE, MICROBIAL; STREPTOCOCCUS AGALACTIAE; PREGNANT WOMEN; CROATIA
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