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Izviecek

Izhodisca: Streptococcus agalactiae je najpogostejsi povzrocitelj invazivnih neonatalnih okuzb, ki jih
lahko preprecimo z ugotavljanjem kolonizacije z bakterijo v nose¢nosti in obporodno antibioti¢no
profilakso. Podatki o delezu koloniziranih nose¢nic in odpornosti kolonizirajocih sevov S. agalactiae
v Sloveniji so zastareli in tezko dostopni.

Metode: Retrospektivno smo analizirali kuznine, ki so bile v obdobju 2013-2014 poslane za opredeli-
tev kolonizacije z obogateno kulturo. Pregledali smo demografske podatke nose¢nic, podatke o vrsti
in ¢asu odvzema kuznine ter rezultate testiranja. V primeru pozitivnega rezultata smo zbrali podatke
o obcutljivosti S. agalactiae za antibiotike.

Rezultati: V dvoletnem obdobju smo testirali 1.564 nose¢nic. Povpre¢na starost preiskovank je bila
31 let (18-46 let). Med prejetimi kuzninami je bilo najve¢ brisov noznice 57,0 % (n=_893) in manj
kombiniranih brisov noznice in danke 12,9 % (n =192). Prevalenca kolonizacije v vzorcu je bila 17,1 %
(n=268) (95% i. z.: 15,3-19,1 %) in se ni razlikovala glede na tip kuznine. Proti eritromicinu je bilo
odpornih ali zmanj$ano ob¢utljivih 23,1% (n=62) (95% i.z.: 18,5-28,5%), proti klindamicinu pa
20,9 % (n=56) (95 % i.z.: 16,5-26,2 %) izolatov. Odpornosti proti penicilinu in vankomicinu nismo
zaznali.

Zakljucki: DeleZ nosecnic, ki se v nose¢nosti testirajo na kolonizacijo s S. agalactiae, je nizek. Na ve-
likem vzorcu testiranih nose¢nic smo z obogateno kulturo ugotovili visoko prevalenco kolonizacije
s S. agalactiae v nosenosti. Upostevanje priporoc¢il glede ¢asa odvzema kuznine je bilo dobro, saj
smo vecino testov opravili med 35. in 37. tednom nosec¢nosti. Najpogostejsa vrsta kuznine je bil bris
noznice, delez kombiniranih brisov noznice in danke pa je bil nizek. Odpornosti bakterije S. agalac-
tiae proti penicilinu in vankomicinu nismo zaznali. Odpornost proti eritromicinu in klindamicinu
je bila visoka.

Abstract

Background: Streptococcus agalactiae is the leading cause of preventable invasive neonatal infec-
tions. Detection of maternal colonisation and use of antimicrobial prophylaxis during labour is a
standard preventative approach. Very few data about the prevalence of colonisation with S. agalac-
tiae among pregnant women in Slovenia are available.

Methods: We performed a retrospective study of consecutive samples from pregnant women
screened for S. agalactiae colonisation with enrichment culture during the period 2013-2014. Basic
demographic data, specimen type, timing and result of the assay were analysed. Cumulative antimi-
crobial susceptibility for the positive samples was calculated.
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Results: During 2-year study period 1,564 pregnant women were tested. Mean age 31 years (18-46
years). Among the samples received, a majority were vaginal swabs 57.0 % (n =893). Recommended
combined vaginal-rectal swabs were received in 12.9 % (n =192). Overall prevalence of maternal col-
onisation was 17.1 % (n=268) (95 % confidence interval [c.i.]: 15.3 %-19.1 %) and did not differ with
regard to specimen type. Resistance or reduced susceptibility to erythromycin and clindamycin was
23.1% (n=62) (95 % c.i.:18.5 %—28.5 %), and 20.9 % (n = 56) (95 % c.i.: 16.5 %—26.2 %), respectively. No
resistance to penicillin and vancomycin was detected.

Conclusions: Few pregnant women get screened for S. agalactiae in Slovenia. Nevertheless, a high
colonisation rate was detected in a large sample size. Most samples were taken during the recom-
mended period between 35%-37h week of pregnancy. Recommended combined vaginal-rectal
smears were taken for screening less frequently than vaginal swabs alone. Penicillin and vancomycin
remain universally active against S. agalactiae. However, resistance to erythromycin and clindamy-

cin was high.

Uvod

Streptococcus agalactiae (streptokok
skupine B) je najpogostejsi povzrocitel;
invazivnih neonatalnih okuzb.'” Zgo-
dnje neonatalne okuzbe (0-6 dni) so
posledica vertikalnega prenosa bakterije
pri koloniziranih nose¢nicah v ¢asu va-
ginalnega poroda. Obic¢ajno nastanejo v
prvih 24-48 urah Zivljenja in se kazejo s
klini¢no sliko sistemske okuzbe, dihalne
stiske, plju¢nice ali sepse in manj pogo-
sto (5-10 %) meningitisa.* Pozne neona-
talne okuzbe (7-89 dni) lahko nastanejo
s prenosom bakterije z matere ali drugih
okoljskih virov. Pogosto povzrocajo pri-
krito bakteriemijo ali meningitis.*>*

Obstajata dva pristopa k prepreceva-
nju zgodnjih neonatalnih okuzb s S. aga-
lactiae. Pri prvem pristopu aktivno ugo-
tavljamo kolonizacijo v nosecnosti (35.
do 37. teden) ali v ¢asu poroda ter pre-
precujemo vertikalni prenos bakterije z
obporodno antibioti¢no profilakso.>*’
Pri drugem pristopu preprecevanje z
obporodno antibioti¢no profilakso te-
melji na podlagi prepoznanih dejavni-
kov tveganja: daljSega razpoka plodovih
ovojev (= 18 h), povisane telesne tem-
perature nose¢nice med porodom (=38
0C), dokazane bakteriurije s S. agalactiae
v ¢asu nosecnosti, okuzbe novorojencka
s S. agalactiae ob predhodnem porodu
ali v primeru prezgodnjega poroda.’

Leta 2002 je Schrag s sod. objavili izsled-
ke retrospektivne kohortne raziskave, ki
je pokazala, da je univerzalno presejanje
nosecnic ucinkovitej§i nacin preprece-
vanja zgodnjih neonatalnih okuzb s S.
agalactiae od tistega, ki temelji na de-
javnikih tveganja.® Na podlagi teh po-
datkov Stevilne strokovne organizacije,
na primer ameriski Center za nadzor in
preprecevanje bolezni,> Amerisko zdru-
zenje porodnicarjev in ginekologov® in
Kanadsko zdruzenje porodnicarjev in
ginekologov'® priporodajo presejanje
vseh nosecnic za ugotavljanje koloniza-
cije s S. agalactiae. Nekatera strokovna
zdruzenja, na primer Kraljevo zdruzenje
porodnicarjev in ginekologov v Veliki
Britaniji'' ter Avstralsko in novozelan-
dsko kraljevo zdruzenje porodnicarjev
in ginekologov,'” pa $e vedno zagovar-
jajo preprecevanje na podlagi dejavni-
kov tveganja, predvsem zaradi vprasljive
stroSkovne ucinkovitosti univerzalnega
presejanja.

V Sloveniji ugotavljanje kolonizacije s
S. agalactiae ne spada v nabor obveznih
diagnosti¢nih preiskav v ¢asu nosecno-
sti. Kot osnovni nacin preventive in iz-
bire nosecnic, ki prejmejo obporodno
antibioticno profilakso, uporabljamo
dejavnike tveganja.'”> V ginekologkih
ambulantah in mikrobioloskih labora-
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torijih ugotavljamo povecano zanimanje
nosecnic za presejalno testiranje v ¢asu
nosecnosti, vendar se tovrstno testiranje
vecinoma izvaja samopla¢nisko. Trenu-
tno je najpogosteje uporabljena metoda
za dokazovanje kolonizacije obogatena
kultura, ki nudi dobro razmerje med
ceno in obcutljivostjo ter edina omogoca
testiranje obcutljivosti bakterije za anti-
biotike, kar je pomembno predvsem pri
preobcutljivosti za beta-laktamske an-
tibiotike.>® V prihodnosti si na podro-
¢ju mikrobioloskega testiranja obetamo
nekatere spremembe. Na eni strani smo
prica vse pogostejsi uporabi molekular-
nih diagnosti¢nih testov za ugotavljanje
kolonizacije, ki jih lahko uporabljamo
bodisi samostojno ali v kombinaciji z
obogateno kulturo.'* Na drugi strani
bomo z uporabo molekularnih metod,
ki omogocajo tudi neposredno testiranje
v Casu poroda, pri¢a pomiku casa testi-
ranja od pozne nosecnosti v ¢as poroda.
Na ta nacin bomo najverjetneje lahko
$e dodatno zmanjsali pojavnost zgodnje
neonatalne okuzbe.>*’

Podatki o prevalenci kolonizacije s S.
agalactiae slovenskih nosecnic so nepo-
polni. Zadnji objavljeni podatki segajo v
leto 2001, ko so v severnoprimorski regi-
ji potrdili kolonizacijo pri 23,1 % nosec-
nic.'® Od takrat prevalence kolonizacije
nismo sistemati¢no spremljali. Podobno
velja tudi za podatke o odpornosti kolo-
nizirajoc¢ih sevov bakterije S. agalactiae
proti antibiotikom. Zadnji tovrstni po-
datki za Slovenijo segajo v leto 2005.'° V
Sloveniji zaenkrat nimamo enotnega na-
Cela obravnave nosecnic glede preseja-
nja na kolonizacijo, zato je ocena $tevila
nosecnic, ki se iz kakrsnega koli razloga
testira (veCinoma samoplacnisko), ote-
zena. V tak$nih okolis¢inah je eden mo-
znih virov za oceno stanja na podrocju
testiranja tudi analiza rutinskih mikro-
biologkih podatkov, ki nam $e posebe;j
zaradi dobre in minimalno razdrobljene

Prevalenca kolonizacije z bakterijo Streptococcus agalactiae pri nose€nicah v Sloveniji v obdobju 2013-2014
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organizacije mikrobiolosgke sluzbe v Slo-
veniji mo¢no olajsajo spremljanje te kli-
ni¢ne problematike.

Primarni namen raziskave je bil oce-
niti prevalenco kolonizacije s S. agalac-
tiae v populaciji slovenskih nose¢nic v
obdobju 2013-2014. Sekundarni namen
raziskave je bil oceniti obcutljivost kolo-
nizirajocih sevov S. agalactiae za antibi-
otike, ki jih najpogosteje uporabljamo za
obporodno antibioti¢no profilakso. Ter-
ciarni namen raziskave je bil ugotoviti
najpogostejse nacine in ¢as odvzema ku-
Znin za ugotavljanje kolonizacije v ¢asu
nosecnosti pri nas.

Metode

Preiskovani vzorci. Retrospektivno
smo pregledali vse kuZnine, ki so bile
poslane na Institut za mikrobiologijo
in imunologijo Medicinske fakultete
Univerze v Ljubljani (IMI MF UL) za
opredelitev kolonizacije s S. agalactiae z
obogateno kulturo v obdobju 2013-2014.
Zbrali smo osnovne demografske podat-
ke nosecnic, podatke o tednu nose¢no-
sti, in nacinu odvzema kuznine.

Obogatena kultura in testiranje
obcutljivosti za antibiotike. Test smo
izvedli po priporocilih ameriskega Cen-
tra za nadzor in preprecevanje bolezni
(angl. Centers for Disease Control and
Prevention).> Brise z Amiesovim tran-
sportnim gojis¢em v gelu (Meus, Piove
di Sacco, Italija) smo najprej nacepili na
datkom 10 mg/L kolistina, 15 mg/L na-
lidiksi¢ne kisline in 5 % ov¢je krvi (CNA
agar, bioMerieux, Marcy I'Etoile, Fran-
cija) in chromID Strepto B agar (STRB
agar, bioMerieux, Marcy I'Etoile, Franci-
ja) in nato v obogatitveno tekoce gojisce
Todd-Hewitt bujon z dodatkom 10 mg/L
kolistina in 15 mg/L nalidiksi¢ne kisline
(THBS bujon, Oxoid, Cambridge, Veli-
ka Britanija). Trda gojis¢a smo nacepili
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tako, da smo kuznino odlozili v prvem
kvadrantu, nato smo z 12 potegi kovinske
bakterioloske zanke kuznino raznesli na
preostale tri kvadrante. Gojis¢a smo in-
kubirali 18-24 ur pri temperaturi 35-37
°C v obicajni atmosferi, nato smo z 10 uL
umerjeno bakteriolosko zanko (Sarsted,
Numbrecht, Nemcija) 10 uL THBS bujo-
na prenesli na STRB agar in vsa gojisca
inkubirali dodatnih 18-24 ur pri enakih
pogojih. Vse sumljive bakterijske kolo-
nije, ki so izrazale bodisi beta hemolizo
na CNA agarju ali so bile tipi¢ne roza
barve na STRB agarju, smo identificirali
z lateksno aglutinacijo in masno spek-
trometrijo (MALDI Biotyper, Bruker).
Vsem izolatom S. agalactiae smo semi-
kvantitativno dolo¢ili njihovo koli¢ino
v kuznini in jim dolo¢ili obcutljivost za
$tiri antibiotike (i.e. penicilin, eritromi-
cin, klindamicin in vankomicin) z me-
todo difuzije z diski. Do marca 2014 smo
uporabili metodo in interpretacijo ame-
riSkega standarda CLSI (angl. Clinical
and Laboraotory Standards Institute),'”
od aprila 2014 pa metodo in interpretaci-
jo evropskega standarda EUCAST (angl.
European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing).'® Rezultati obeh
standardov so med seboj primerljivi.

Statisticna analiza. Rezultate smo
obdelali z metodami opisne statistike:
povprecno vrednostjo, razponom vre-
dnosti, delezem in 95-odstotnim inter-
valom zaupanja. Za statisticno znacilno
smo upostevali vrednost p < 0,05. Pri ra-
¢unanju testnih statistik smo si pomagali
z uporabo programskih orodij Microsoft
Excel in VassarStats.

Rezultati

V obdobju 2013-2014 smo testirali
1.564 nosecnic s povprecno starostjo 31
let (razpon starosti: 18-46 let). Med pre-
jetimi kuzninami je bilo 57,0 % (n=2892)
brisov noznice, 174 % (n=272) brisov
noznice in danke, 12,3 % (n =192) brisov
noznice in presredka, 10,9 % (n=171)
brisov noznice in materni¢nega vratu in
2,4 % (n = 37) brisov materni¢nega vratu.
Celokupni delez pozitivnih rezultatov
je znasal 171% (n=268) (95-odstotni
interval zaupanja [iz.]: 15,3 %-19,1%).
Delez pozitivnih brisov noznice je bil
18,3% (n=163) (95% i.z.: 15,9-20,9 %),
brisov noznice in danke 15,8 % (n=43)
(95-odstotni interval zaupanja [i.z.]:
11,9-20,6 %), brisov noznice in presred-
ka 15,6 % (n=30) (95 % i.z.: 11,2-21,4 %),
brisov noznice in materni¢nega vratu

Tabela 1: Razli¢na mesta odvzema kuZnine za ugotavljanje kolonizacije z bakterijo Streptocuccus
agalactiae v nose¢nosti in prevalenca kolonizacije v obdobju 2013—2014.

Tip kuznine (brisa)

Odvzete kuznine

BT
I N T I T
(57,0

Pozitivne kuznine

NoZnica (18,3) (15,9-20,9)
NoZnica in danka 272 (17,4) 43 (15,8) (11,9-20,6)
NoZnica in presredek 192 (12,3) 30 (15,6) (11,2-21,4)
NoZnica in materni¢ni vrat 171 (10,9) 21 (12,3) (8,2-18,0)

Materni¢ni vrat

(28,9) (17,0-44,8)

mmmmm

1 95-odstotni interval zaupanja.
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Slika 1: Teden nose¢nosti
v €asu testiranja 808
nosecnic, zabelezen na
spremni dokumentaciji
mikrobioloSkega vzorca
v obdobju 2013-2014.

V priporoenem ¢asu
testiranja med 35. in 37.
tednom nosecnosti je bilo
testiranih 83,8 % (n=677)
nosecnic.

Prevalenca kolonizacije z bakterijo Streptococcus agalactiae pri nose€nicah v Sloveniji v obdobju 2013-2014
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12,3% (n=21) (95% i.z.: 8,2-18,0 %), in
brisov materni¢nega vratu 28,9 % (n = 11)
(95 % i.z.: 17,0-44,8 %). Razlike v dele-
zu pozitivnih rezultatov med razli¢nimi
vrstami kuznine niso bile statisticno po-
membne (Tabela 1).

Za testiranje obcutljivosti smo imeli
na voljo 268 izolatov bakterije od sku-
pno 268 ugotovljenih nosilk. Odpornost
ali zmanj$ana obcutljivost proti eritro-
micinu in klindamicinu je znasala 23,1 %
(n=62) (95 % i.z.: 18,5-28,5 %) in 20,9 %
(n=56) (95 % i.z.: 16,5-26,2 %) izolatov.
Proti najmanj enemu od obeh antibi-
otikov je bilo odpornih 23,5% (n=63)

IZVIRNI ZNANSTVENI CLANEK

(95% 1i.z.: 18,8-28,9%) izolatov. Med
temi izolati smo pri 23,8 % (n=15) (95%

z.: 15,0-35,6 %), ugotovili inducibilno
odpornost proti makrolidom, linkoza-
midom in streptograminu B (iMLSb).
Odpornosti proti penicilinu in vanko-
micinu v testiranem vzorcu nismo ugo-
tovili (Tabela 2).

Podatek o tednu nosecnosti, v kate-
rem je bil odvzet bris, smo imeli na voljo
za 51,7 % (n=808) nosecnic. Pri 83,8 %
(n=677) je bil bris odvzet med 3s5. in 37.
tednom nosecnosti, pri 7,9 % (n=64) je
bila kuznina odvzeta prezgodaj glede
na priporocila (<34. teden) in pri 8,3 %
(n=67) prepozno glede na priporocila
(>38. teden) (Slika 1).

Razpravljanje

V raziskavi smo na velikem $tevilu
nosecnic (n=1.564) iz pretezno osre-
dnjeslovenske regije z obogateno kulturo
ugotovili visoko 17,1-odstotno prevalenco
kolonizacije z bakterijo S. agalactiae. Gi-
nekologi v vecini primerov (83,8 %) pri-
merov kuznine nose¢nicam odvzamejo
v priporo¢enem obdobju za ugotavljanje
kolonizacije med 35. in 37. tednom no-
secnosti. Presenetljivo smo ugotovili, da
zelo redko odvzemajo kombinirane bri-
se noznice in danke, ki jih priporocajo

Tabela 2: Odpornost kolonizirajo¢ih izolatov Streptococcus agalactiae proti testiranim antibiotikom v

osrednjeslovenski regiji v obdobju 2013-2014.

Antibiotik

Penicilin 268 100 (98,6-100)
Vankomicin 268 100 (98,6-100)
Eritromicin 268 76,9 (71,5-81,5)
Klindamicin? 268 79,1 (73,8-83,5)

% (95 % i.z.! — % (95 %i.z.!

0

S-obcutljivost, R/I-odpornost ali zmanjSana obéutljivost.

' 95-odstotni interval zaupanja.

0 (0-1,4)

268 0 (0-1,4) 0

206 23,1 (18,5-28,5) 62

212 20,9 (16,5-26,2) 56
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razlina strokovna zdruzenja,>>'"'? in

sicer samo v 17,4 % primerov. Kljub temu
delez pozitivnih kuznin v teh priporoce-
nih vzorcih ni bil statisticno pomembno
vi§ji kot v brisih noznice (15,8 % proti
18,3 %). Obcutljivost kolonizirajocih se-
vov S. agalactiae je bila za penicilin in
vankomicin pri¢akovano 100 %, medtem
ko je bila odpornost ali zmanjsana obcu-
tljivost proti eritromicinu in klindamici-
nu visoka, 23,1 % in 20,9 %.

Kolonizacija nosec¢nice z bakterijo
S. agalactiae je nujni pogoj in najpo-
membnejsi dejavnik tveganja za prenos
bakterije na novorojencka in nastanek
zgodnje neonatalne okuzbe pri novoro-
jencku. V Sloveniji zaenkrat velja, da to-
vrstne okuzbe preprecujemo na podlagi
dejavnikov tveganja pri nosecnicah in z
uporabo splo$no sprejete obporodne an-
tibioti¢ne profilakse. Kljub temu se ne-
katere nosecnice in ginekologi odlocajo
za presejanje kolonizacije z odvzemom
brisa v 35. do 37. tednu nosec¢nosti. Na-
tancni delez teh nosecnic je tezko oceni-
ti. Po podatkih Nacionalnega instituta za
javno zdravje je bilo v letih 2013 in 2014
v Sloveniji 41.245 porodov.'” Na$ vzo-
rec testiranih nosecénic (1.564 nosecnic)
predstavlja torej 3,8 % vseh slovenskih
nosecnic v preiskovanem obdobju. Ce bi
za imenovalec vzeli podatke o $tevilu po-
rodov v Ljubljanski porodnisnici v letih
2013 (6.021 porodov) in 2014 (6.158 po-
rodov; skupaj 12.179 porodov), za Stevec
pa Stevilo testiranih nosecnic v nasi raz-
iskavi v obdobju 2013-2014 (1.564 nosec-
nic), bi bil ta delez 12,9 %, kar Se vedno
predstavlja manj$ino vseh nosecnic v
osrednjeslovenski regiji, ki jo primarno
pokriva Ljubljanska porodni$nica. Ce-
lokupno smo v nasem vzorcu nosecnic
ugotovili visoko 17,1-odstotno prevalen-
co kolonizacije s S. agalactiae. V edini
doslej objavljeni raziskavi prevalence v
Sloveniji so v severnoprimorski regiji v
obdobju 1999-2000 ugotovili 23,1-od-

stotno prevalenco kolonizacije. V obeh
raziskavah smo kolonizacijo ugotavljali z
metodo obogatene kulture. Klju¢na raz-
lika med obema raziskavama je bila na-
¢in prenosa in tehnika odvzema brisov.
V raziskavi FiSerjeve s sod. so odvzeli lo-
¢eno bris spodnje tretjine noznice brez
spekul in bris danke, brise pa so takoj po
odvzemu odlozili v selektivno transpor-
tno gojisce THBS bujon ter ga neposre-
dno inkubirali za 18-24 h do precepitve.
V naédi raziskavi smo uporabljali brise z
Amiesovim transportnim gojis¢em, ki
smo jih v selektivni THBS bujon nace-
pili po sprejemu v laboratorij. Vecina
(57,0 %) uporabljenih brisov je bila enoj-
nih in odvzetih samo iz noznice.
Rezultati nase raziskave najverjetne-
je podcenjujejo dejansko prevalenco
kolonizacije v populaciji. Kolonizacija
s S. agalactiae lahko zajame urogenital-
ni (secila in rodila) in gastrointestinalni
(prebavila) trakt socasno ali lo¢eno. Ve-
¢ina raziskovalcev je z uporabo dvojnih
brisov noznice in danke (i.e. odvzetih z
dvema locenima ali enim kombiniranim
brisom) bistveno izboljsala zaznavanje
bakterije z obogateno kulturo.>'>*° Za-
nimivo pa v nasi raziskavi nismo ugoto-
vili vi§jega deleza kolonizacije v skupini
preiskovank, pri katerih je bil odvzet
kombiniran bris noznice in danke in to
kljub uporabi dveh gojis¢ za prepozna-
vo S. agalactiae, krvnega CNA agarja
in kromogenega STRB agarja, ki locu-
jeta bakterijo tako na podlagi hemolize
kakor tudi na podlagi barve. Slabse za-
znavanje S. agalactiae je lahko posledica
prera$¢anja enterokokov, ki je pogostej-
$e v solasnih brisih noZnice in danke.”
Dodatno izboljsanje zaznavanja bakte-
rije v zadnjem casu ugotavljajo tudi z
uporabo brisov s teko¢im transportnim
gojis¢em®! in z uporabo molekularnih
testov po predhodni obogatitvi brisov
v selektivnem bujonu.'* Barcaite s sod.
je pri pregledu 21 raziskav iz 13 evrop-
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skih drzav ugotovil prevalenco 6,5-36 %
v obdobju 1996-2006, pri cemer je bila
prevalenca v eni tretjini raziskav visja od
20 %.%

Moznost doloc¢anja obcutljivosti za
antibiotike je poglavitna prednost upo-
rabe obogatene kulture za ugotavljan-
je prisotnosti bakterije. V svetovnem
merilu so izolati S. agalactiae odlicno
obcutljivi za penicilin, beta-laktamske
antibiotike (i.e. ampicilin, cefalospori-
ne) in vankomicin. Kljub temu so ne-
davno na Japonskem opisali prve seve
S. agalactiae z zmanj$ano obcutljivo-
stjo za penicilin kot posledico mutacij v
tar¢ni penicilin vezo¢i beljakovini.?>?*
V nasi raziskavi, kakor tudi v raziskavi
Strumblja s sod. iz leta 2005, odpornosti
proti penicilinu ali vankomicinu nismo
zaznali.'® Penicilin je antibiotik izbire
za obporodno antibioti¢no profilakso,
saj ucinkovito prehaja preko posteljice,
ima ozek spekter delovanja in je poce-
ni. Rezultati antibiograma za penicilin
pri S. agalactiae veljajo za intravensko
uporabo penicilina, ki se uporablja tudi
v Casu poroda. Nekateri za obporodno
antibioti¢no profilakso priporocajo am-
picilin, betalaktamski antibiotik s §ir§im
spektrom delovanja, vendar je njego-
va uporaba lahko povezana s selekcijo
proti ampicilinu odpornih povzrocite-
liev neonatalnih okuzb.>® Odpornost ali
zmanj$ana obcutljivost proti eritromi-
cinu in klindamicinu je zna$ala 23,1%
in 20,9 %, kar je primerljivo z delezi v
Sloveniji iz leta 2005, ko je bila odpor-
nost proti antibiotikoma 18 % in 20 %."°
Na podlagi teh rezultatov klindamicina
v nasem okolju ne moremo priporocati
za antibioti¢no profilakso pri zenskah,
ki so alergi¢ne na penicilin ali druge
beta-laktamske antibiotike in nimajo
dokazane obcutljivosti za klindamicin z
opravljenim testom obcutljivosti bakte-
rije za antibiotike.>”?°

Prevalenca kolonizacije z bakterijo Streptococcus agalactiae pri nose€nicah v Sloveniji v obdobju 2013-2014

IZVIRNI ZNANSTVENI CLANEK

Po nasih podatkih so rezultati razi-
skave opravljeni na do sedaj najstevil¢-
nejsem vzorcu v Sloveniji. Omogocajo
dobro oceno obstojecega stanja na po-
droc¢ju testiranja nosecnic, prevalence
kolonizacije in obcutljivosti S. agalac-
tiae za antibiotike, ki jih uporabljamo
za obporodno antibioti¢no profilakso.
Velja poudariti tudi pomemben javnoz-
dravstven vidik tovrstnih podatkov, ki
so lahko osnova za razpravljanje o mo-
rebitnih spremembah programa za pre-
precevanje zgodnjih okuzb pri novoro-
jenckih.

Ena glavnih omejitev raziskave je
majhen delez populacije slovenskih no-
secnic, ki je bila vklju¢ena v raziskavo.
Na ta nac¢in smo lahko v vzorec vnesli
pomembne vire pristranosti, predvsem
zaradi neenakomernega vzorcenja. To
velja tako za regijsko kot nacionalno in-
terpretacijo rezultatov. Poleg tega mo-
ramo opozoriti na zelo heterogen nacin
odvzema vzorcev, ki je lahko bistveno
vplival na uspeh osamitve bakterije in
zato oceno prevalence kolonizacije.

Zakljucek

Ceprav je okuzba z bakterijo S. aga-
lactiae glavni povzrocitelj neonatalnih
okuzb in ceprav Stevilne mednarodne
organizacije priporocajo presejalno te-
stiranje za ugotavljanje kolonizacije s S.
agalactiae za vse nosecnice, v Sloveniji
zaenkrat nimamo enotne strategije za
preprecevanje okuzbe. Zaradi ugotovlje-
ne visoke prevalence kolonizacije z bak-
terijo v nose¢nosti menimo, da bi bilo
potrebno sprejeti nacionalno strategijo
za preprecevanje okuzb novorojencev s
S. agalactiae. Na podlagi podatkov o pre-
valenci kolonizacije in pojavnosti zgo-
dnjih neonatalnih okuzb se bomo lahko
odlocili tudi glede smiselnosti uvedbe
presejalnega testiranja pri nas.
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