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Izvlec¢ek - Izhodisca. Streptococcus agalactiae (GBS) je eden
glavnih povzrociteljev sepse in meningitisa pri novorojenc-
kih. Novorojencek se kolonizira z GBS med prehodom skozi
porodni kanal kolonizirane matere. Ker je za bolezen nujen
vertikalni prenos s kolonizirane matere na otroka, smo v na-
logi z naslovom Odkrivanje kolonizacije nosecnic z bakterijo
Streptococcus agalactiae v severnoprimorski regiji ugotavijali
kolonizacijo nosecnic z GBS v noznici in rektumu.

Metode. Nacin odkrivanja GBS pri nosecnicah smo povzeli
po smernicah Centra za preprecevanje in nadzor bolezni iz
ZDA (CDC) iz leta 1996 (1), ki priporoca odvzem brisa nozni-
cein brisa rektuma prinosecnicah med 35. in 37. tednom no-
secnosti ter uporabo selektivnega tekocega gojisca. V nalogo,
kije trajala od zacetka aprila 1999 do konca aprila 2000, smo
nameravali vkljuciti samo nosecnice med 35. in 37. tednom
nosecnosti z dvema odvzetima brisoma, vendar pa so gineko-
logi kljub natancnim navodilom dostikrat odvzeli brise pred
35. alipo 37. tednu nosecnosti, prinekaterih niso oznacili tra-
Jjanja nosecnosti v casu odvzema brisov, 30 nosecnicam pa so
odvzeli samo en bris. Tako smo se odlocili, da v nalogo vRIljuci-
mo tudi te nosecnice. Po odvzemu so brise vioZili v tekoce se-
lektivno gojisce z antibiotiki in jih takoj poslali v mikrobiolo-
Ski laboratorij, kjer smo ugotavijali prisotnost GBS.

Rezultati. Na kolonizacijo nosecnic z GBS smo pregledali 830
Zensk, 800 nosecnicam so ginekologi odvzeli 2 brisa: bris noz-
nice in bris rektuma, 30 pa samo bris noznice. Med 35. in
37. tednom nosecnostije bilo pregledanih 567 nosecnic, z GBS
je bilo koloniziranih 22,3 % nosecnic, med 30. in 34. tednom
nosecnosti so bili brisi odvzeti 201 nosecnici, 25,8% jih je bilo
koloniziranih z GBS. Od vseh 830 pregledanih nosecnic smo
ugotovili kolonizacijo z GBS pri 192 nosecnicah, kar je vec kot
23%, 12,1% zensk je imelo GBS socasno v vagini in rektumau,
7,3% zensk je imelo GBS samo v noznici, 3,8% pa samo v rek-
tumau.

Zakljucki. Podatki o kolonizaciji nosecnic v severnoprimorski
regijise ujemajo s podatki o kolonizaciji drugod po svetu, pred-
vsem v zahodni Evropi in Severni Ameriki. Verjetno je koloni-
zacija nosecnic podobna tudi drugod po Sloveniji. Ce sklepa-
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Abstract - Background. Streptococcus agalactiae (GBS) is a
leading cause of neonatal sepsis and meningitis. Newborns
are colonized with GBS at the time of delivery. Since vertical
transmission from colonized mother to infant is required for
the development of disease, the aim of our study, Detection of
Colonization of Pregnant Women with Streptococcus agalac-
tiae in the Severnoprimorska Region was to determine the ra-
te of vaginal and rectal GBS colonization of pregnant women.

Methods. Methods of GBS detection were derived from the 1996
CDC (Centers for Disease Control and Prevention) guidelines
(1), recommending taking the vaginal and rectal smears of
pregnant women between 35" and 37" weeks of pregnancy
and use of selective broth. Our one-year study (from the begin-
ning of April 1999 to the end of April 2000) was at first inten-
ded to include only pregnant women between 35" and 37"
weeks of pregnancy to whom two smears were taken, but gynae-
cologists, although they were given exact instructions, often
took smears before 35" or after 37" week of pregnancy, or
indicated no week of pregnancy; moreover, to 30 pregnant
women they only took one smear. We therefore decided to in-
clude these pregnant women in our study, too. After taking the
smears the gynaecologists put the swabs in a selective broth
medium with antibiotics and immediately sent them to the
microbiology laboratory for GBS identification.

Results. 830 pregnant women were examined for GBS, in 800
cases 2 smears were taken, in 30 cases only the vaginal smear.
567 women were examined between 35" and 37" weeks of
pregnancy, 22,3% were colonized with GBS; 201 women
were examined between 30" and 34™ week, 25.8% were colo-
nized with GBS. Of all 830 pregnant women examined 192
women (more than 23%) were found colonized with GBS;
12% had GBS in both vagina and rectum, 7.3% only in the
vagina and 3.7% only in the rectum.

Conclusions. The data about GBS colonization of women in
the Severnoprimorska region are in accordance with compar-
able data from elsewhere, particularly Western Europe and
North America. In all probability the colonization rate in
other regions of Slovenia is similar. Judging by the colonizati-
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mo iz kolonizacije, je najbrz tudi pogostost bolezni podobna
kot drugod. Za vse nadaljnje ugotovitve pa je potrebno sodelo-
vanje ginekologov, pediatrov in mikrobiologov.

Uvod

Vse od zgodnjih 70. letje Streptococcus agalactiae (GBS) eden
najpogostejsih povzrociteljev sepse in meningitisa pri novo-
rojenckih, ki se z njim kolonizirajo v maternici ali ob prehodu
skozi porodni kanal kolonizirane matere.

Poleg kolonizirane matere so zelo pomembni dejavniki tve-
ganja (2) za nastanek bolezni pri novorojenckih se predc¢asen
razpok mehurja, prezgodnji porod, dvig telesne temperature
med porodom, nizka porodna teza pa tudi bakteriurija z GBS
v nosecnosti ter spontani splavi v preteklosti. Med porodom
se z GBS kolonizira polovica otrok, ki se rodi koloniziranim
materam. Od enega do treh odstotkov koloniziranih novoro-
Jenckov zboli za zgodnjo obliko bolezni (pred 7. dnevom sta-
rosti), ki je stirikrat pogostejsa kot pozna oblika bolezni. Samo
pri 20% vseh bolezni gre za pozno obliko (med 7. in 90. dne-
vom starosti). Pri zgodnji obliki bolezni gre skoraj izklju¢no
za vertikalni prenos GBS (3), zelo redko se zgodi, da zboli
novorojencek zaradi bolnisni¢ne okuzbe. Danes menijo, da
gre tudi pri vecini poznih oblik bolezni za vertikalni prenos z
GBS, ¢eprav je po navedbah literature (3) vir GBS lahko tudi
domace okolje.

Zaradi tezke klini¢ne slike bolezni, kjer prevladujejo sepsa
(60%), pljucnica (30%) in meningitis (10%), visoke umrljivosti
ter moznih trajnih posledic bolezni pri novorojenckih (1), se
po svetu Ze ve¢ kot deset let trudijo zmanj3ati pogostost bole-
zni. V ZdruZzenih drzavah Amerike so leta 1996 sprejeli smer-
nice za preprecevanje bolezni novorojenckov z GBS, v kate-
rih navajajo tudi nacin ugotavljanja kolonizacije nosecnic z
GBS. Smernice navajajo dva pristopa preprecevanja bolezni
novorojenckov z GBS, na osnovi katerih se zdravnik lahko
odlo¢i za uporabo antibiotika med porodom: pristop, ki te-
melji na ugotavljanju kolonizacije nose¢nic med 35. in 37. te-
dnom (presejalni pristop), ter pristop, ki temelji na dejavnikih
tveganja med porodom (pristop glede na tveganost).

Aprila leta 1999 smo v mikrobioloskem laboratoriju Zavoda
za zdravstveno varstvo Nova Gorica zaceli raziskovalno nalo-
go z naslovom Odkrivanje kolonizacije nosecnic s Streptococ-
cus agalactiae v severnoprimorski regiji, da bi ugotovili raz-
seznost kolonizacije v nasi regiji, posledi¢no pa bi lahko iz
podatkov sklepali tudi na kolonizacijo nosec¢nic po vsej drza-
vi. Na velik pomen GBS pri novorojenckih in na pogostost
bolezniv nasiregiji nasje ze pred leti opozorila zdaj Zze upoko-
jena zdravnica pediatrinja Daniela Bravar, ki je pravzaprav za-
¢ela nase delo.

Nacin odkrivanja kolonizacije z GBS v nalogi smo povzeli po
priporocilih CDC iz leta 1996 (1):

Priporoceni cas odvzema brisov: med 35. in 37. tednom no-
sec¢nosti. V tem ¢asu naj bi se dobljeni podatek o kolonizaciji
najbolj ujemal s stanjem ob porodu. Kolonizacija zensk z GBS
je dinamicen proces: opisujejo jo kot prehodno, ob¢asno in
stalno. Stalna kolonizacija naj bi bila najpogosteje v preba-
vilih.

Mesto odvzema: Spodnja tretjina noznice in rektum. Bris spod-
njega delanoznice odvzamemo brez uporabe zrcal. Smernice
priporocajo uporabo transportnega gojis¢a med prenosom
do mikrobioloskega laboratorija.

Vrsta brisa: Navaden bombazni bris.

Uporaba tekocega selektivnega gojis¢a z antibiotiki: Todd-He-
witt tekoce gojisce z nalidinsko Rislino in gentamicinom ali
kolistinom.

on rate the incidence of disease is probably also similar as
elsewhere. For further findings, however, cooperation of
gynaecologists, pediatricians and microbiologists would be
needed.

GBS ali betahemoliti¢ni streptokok skupine B po Lancefieldo-
vije grampozitivni fakultativnianaerobnikok iz druzine Strep-
tococcaceae. Pri ¢loveku so njegov rezervoar prebavila, naj-

Tab. 1. Dejavniki, ki vplivajo na odkrivanje kolonizacije z bak-
terijo Streptococcus agalactiae (3).

Tab. 1. Factors influencing detection of group B Streptococ-
cus colonization (3).

Vpliv na odstotek dobljene osamitve bakterije
Streptococcusa agalactiae

Lastnosti Effect on isolation rate
Feature i . Ni
PoviSan Znizan -
vpliva
Increased Decreased None*

Metode izolacije / Methods employed
Gojisca Tekoce gojisce,
gojisce z antibiotiki

Trdo gojisce,
tekoce gojisce
brez antibiotikov
Agar media
Nonselective
broth media

Culture medium Broth media,
antibiotic-contain-

ing media

Cervikalni kanal,
samo eno mesto

Mesto odvzema brisa Spodnji del noznice

in rektum, ve¢ mest

odvzema odvzema
Site(s) Lower vagina and Cervical os
rectum, Single site

multiple sites

>2 brisav 6-8-
tedenskih intervalih
> 2 cultures in

6-8 wk intervals

Odvzem brisov
samo enkrat
Single sampling
time

Stev. brisov, intervali
med odvzemi
Interval

Kolonizacija genitalnega trakta pri zenski / Genital carriage in women

Nosecnost +
Pregnancy
Cas med nose¢nostjo +

Timing during pregnancy

Dan menstrualnega ciklusa Prva polovica

Day of menstrual cycle First half

Starost <20let

Age <20 years

Spolna aktivnost Aktivna Devica

Sexual activity Active Virgin

Pogostost spolnih odnosov ali +

celotno Stevilo partnerjev

Frequency of sexual

intercourse or total number of

partners

Vaginalni izcedek +

Vaginal discharge

Vrsta kontracepcije Maternic¢ni vlozek Kontra-
cepcijske
tablete

Birth control method Intrauterine device Oral
contra-
ception

>3 nosecnosti
> 3 pregnancies

Prva nosecnost
Primigravida

Stevilo nose¢nosti
Parity

Afroameri¢anka
African American

Narodnost
Ethnic origin

Stan +
Marital status

Socialno-ekonomsko stanje
Socioeconomic group

Nizji dohodki
Lower income

* - +vstolpcu»Ni vpliva« pomeni, da dejavnik ne vpliva na kolonizacijo
* - + mark in the »None« column means there is no influence




FISER J, SPACAPAN S, PRINCIC D, FRELIH T. ODKRIVANJE KOLONIZACIJE NOSECNIC Z BAKTERIJO STREPTOCOCCUSOM AGALACTIAE 625

pogostejse mesto njegovega Sirjenja parodilainsecila(4,3,1).
Redko, v manj kot 5%, ga najdemo nasluznici zgornjih dihal. V
mnogih drzavah po svetu so ugotavljali razseznost kolonizaci-
je pri zenskah in ugotovili 10-30% kolonizacijo v noznici in
rektumu. Na kolonizacijo vpliva ve¢ razlicnih dejavnikov: sta-
rost, spolna aktivnost, tevilo porodov, etni¢na pripadnost, eko-
nomski polozaj, na odkrivanje kolonizacije pavrstauporablje-
tabeli 1, povzeti po Edvardsu in Bakerju (3), so prikazani raz-
li¢ni dejavniki ter njihov vpliv na kolonizacijo.

Preiskovanke in metode

Naloga je potekala od zacetka aprilaleta 1999 do konca aprila
2000. K sodelovanju smo pritegnili ve¢ino ginekologov nase
regije: 8izregionalne bolnisnice ter 11 z obrobja - 2 ginekolo-
gaizzasebnih ambulantter 9 iz ginekoloskih ambulantv zdrav-
stvenih domovih. Pred za¢etkom naloge smo vsem sodelujo-
¢im poslali dopis, v katerem smo natan¢no opisali nac¢in od-
krivanja kolonizacije pri nose¢nicah ter pomen dobljenih re-
zultatov.

V nalogo smo vklju¢ili nose¢nice med 35. in 37. tednom no-
se¢nosti, pa tudi nosecnice, ki so jim bili odvzeti brisi pred
35.in po 37. tednu, nosecnice z enim samim brisom in tiste,
pri katerih ni bil naveden datum odvzema brisov.
Ginekologi so vecini zensk odvzeli po dva brisa: bris spodnje
tretjine noznice brez uporabe zrcal ter bris rektuma, 30 nose¢-
nicam pa samo bris vagine.

Bris noznice so odvzeli tako, da so bris nekajkrat zavrteli po
steni spodnjega dela noZznice, bris so odvzeli brez uporabe
zreal.

Bris rektuma so odvzeli tako, da so bombazni del brisa vlozili
v rektum ter ga nato nekajkrat zasukali po njegovi steni.

Za odvzem brisov so uporabljali navadne bombazne brise s
plasti¢no palicico.

Takoj po odvzemu so ginekologi bris vlozili v selektivno teko-
Ce gojisce (Todd Hewitt tekoce gojisc¢e z dodatkom 15 ug/ml
nalidinske kisline ter 10 ug/ml kolistina), ki smo ga pripravljali
v mikrobioloskem laboratoriju Zavoda za zdravstveno varstvo
Nova Gorica. Pred uporabo so ga segreli na sobno temperatu-
ro, nato pa Se isti dan na sobni temperaturi poslali v mikrobi-
oloski laboratorij. Pri prenosu brisov v mikrobioloski labora-
torij niso uporabljali transportnega gojisc¢a, ker so bris takoj
vlozili v selektivno tekoce gojisce.

Prispelo tekoce gojis¢e z brisom smo v mikrobioloskem labo-
ratoriju inkubirali 18-24 ur pri 37 °C v navadni atmosferi, nato
precepili na krvni agar (KA), ki smo ga inkubirali 18-24 ur pri
37 °Cv navadni atmosferi, ter natanc¢no pregledali bakterijsko
rast. Pri 1-2 mm velikih sivobelih svetlecih kolonijah z ozkim
pasom popolne hemolize smo naredili izbrane teste, da bi
potrdili ali izkljucili GBS.

Ker lahko GBS v nekaj odstotkih raste tudi v kolonijah brez
hemolize, smo vse tiste kolonije, ki niso bile tipi¢ne za GBS in
so spominjale na enterokok, nacepili naagarz Zolcem in esku-
linom; enterokoki, ne pa tudi GBS, so sposobni ob prisotnosti
zol¢nih kislin hidrolizirati eskulin (5).

Ce sumljive bakterijske rasti po prvih 24 urah inkubacije ni-
smo opazili, smo KA inkubirali Se za nadaljnjih 18 do 24 ur ter
nato ponovno pazljivo pregledali bakterijsko rastin po potre-
bi naredili izbrane identifikacijske teste.

GBS smo identificirali (5) z naslednjimi testi:

- gramski razmaz (vrsta barvanja bakterijskih celic): grampo-
zitivna okrogla bakterija, velika priblizno 1um, razporejena v
pare, v krajse in daljse verizice;

- katalazni test (prisotnost encima katalaze, ki razgradi vodi-
kov peroksid v vodo in kisik) je negativen;

- CAMP test (GBS izdeluje CAMP faktor, ki povzroca izrazitej-
S0 popolno hemolizo v obliki polmeseca med S. aureus in
GBS) je pozitiven;

- test lateks aglutinacije (Bio Mérieux): z njim smo dolocali
skupinsko specifi¢ni polisaharid v celi¢ni steni GBS.

Vse podatke o nosec¢nicah in izvide mikrobioloske analize smo
zapisovali v zvezek in racunalnik.

Vse izolirane seve smo zamrznili na -70 °C za morebitno na-
daljnjo obdelavo.

Rezultati

Vvsem letu smo pregledali 830 nosec¢nic, pri 800 nosec¢nicah
- smo odvzeli bris noZnice in bris rektuma, pri 30 nosec¢nicah
pale bris noZnice.

Tab. 2. Kolonizacija nosecnic z bakterijo Streptococcus aga-
lactiae.

Tab. 2. Colonization of women with Streptococcus agalactiae.

Stevilo pregledanih nose¢nic

No. of women examined 830 (800)
Stevilo vseh koloniziranih nose¢nic / % 192 /23,1
Total no. of colonized women / % (190 / 23,75)*
Stevilo koloniziranih nose¢nic po brisu noZnice / % 162/195
No. of colonized women - vaginal swab / % (160 /20)*
Stevilo koloniziranih nose¢nic po brisu rektuma / % 131/15,7
No. of colonized women - rectal swab / % (131/16,4)*

* Stevilke v oklepajih se nanasajo na nose¢nice, ki so jim odvzeli po dva brisa.
The numbers in brackets refer to pregnant women to whom two smears
were taken.

192 ali 23,1% nosecnic je bilo koloniziranih z GBS. Kolonizaci-
janoznice je bila prisotna pri 19,5% zensk, kolonizacija rektu-
ma pa pri 15,7%. Ce upostevamo rezultate kolonizacije za 800
nosecnic, ki so jim odvzeli po dva brisa, se kolonizacija vseh
nosecnic povzpne za 0,65%.

Med 35. in 37. tednom nosec¢nosti so odvzeli brise 567 (68%)
nose¢nicam, med njimi je bilo koloniziranih 22,3%, med 30. in
34. tednom nosecnosti so odvzeli brise 201 nosec¢nici (24,2%),
koloniziranih je bilo 25,8%. 30 (3,6%) nose¢nicam so odvzeli
bris po 38. tednu. Najvedji odstotek koloniziranih nosec¢nic je
bil med 30. in 34. tednom nosec¢nosti.

Razpravljanje

Maja 1996 je CDC izdal smernice za preprecitev bolezni novo-
rojenckov, ki jih povzro¢a GBS. Nalogo z naslovom Odkriva-
nje kolonizacije nosecnic z bakterijo Streptococcus agalactiae
v severnoprimorski regiji smo izvedli s pomoc¢jo navodil za
odkrivanje kolonizacije nose¢nic z GBS iz navedenih smer-
nic. V nalogo smo sprva zeleli vkljuciti, kot priporocajo smer-
nice, samo nosecnice med 35. in 37. tednom nosecnosti z dve-
ma odvzetima brisoma na GBS. Ker pa so sodelujoci gineko-
logi odvzeli nekaterim nose¢nicam brise tudi pred 35. ali po
37. tednu nosecCnosti ter pri 30 nose¢nicah odvzeli samo en
bris, smo se odlodili, da tudi te nose¢nice vklju¢imo v nalogo.
Do odstopanj v tednih nosec¢nosti je prislo na zacetku in na
koncu naloge, ker so zZeleli ginekologi v nalogo vkljuciti ¢im
ve¢ nosecnic. Da so nekaterim nose¢nicam odvzeli samo en
bris, paje bil brzkone ¢isto preprost razlog - zmanjkalo jim je
selektivnih gojis¢ ali pa so bris rektuma preprosto pozabili
odvzeti. Nosecnice so bile natan¢no seznanjene z odvzemom
brisov in s potekajoco nalogo ter so pristale na sodelovanje.
Nasi podatki o kolonizaciji nosecih Zensk z GBS se ne razliku-
jejo od podatkov v literaturi. Vec¢ina podatkov o kolonizaciji
nosec¢nice, ki smo jih zasledili v literaturi, se giblje med 10-
30% (8, 9). Ugotovljena kolonizacija nose¢nic z GBS je po na-
vadivecjaza5-27%, Ce odvzamejo poleg brisa noznice $e bris
rektuma, uporaba selektivnega gojis¢a lahko poveca ugotov-
ljeno kolonizacijo tudi do 50% (1).
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Tab. 3. Kolonizacija noznice in rektuma z bakterijo Streptococcus

agalactiae.

Tab. 3. Vaginal and rectal colonization with Streptococcus agalactiae.

povisani temperaturi (= 38° C) ali ob razpoku mehur-
ja 18 ali ve¢ ur pred porodom.

Drugi pristop, imenovan pristop glede na tveganost,
pomeni preventivno dajanje antibiotika ob porodu,

Stev. Zensk z GBS
samo v noznici
ali rektumu /%

Stev. vseh Stev. vseh

Vrsta brisa S ;
odvzetih brisov  poz. brisov

Stev. Zzensk s koloni-
zacijo v noznici
in rektumu / %

¢e so prisotni dejavniki tveganja: prezgodnji porod
(pred 37. tednom nosecnosti), razpok mehurja 18 ali
vec ur pred porodom, povisana temperatura ob po-
rodu (2 38° C), bakteriurija z GBS med nose¢nostjo ali
¢eje pri prejsnjih porodih otrok zbolel za zgodnjo ali

Total no. Total no. No. of women with  No. of women colo-
Swab type of swabs of positive GBS in either vagina  nized in both vagi-
taken swabs or rectum /% na and rectum /%
Yornica 830 162 61/73
8 101/12,1
Rektum 800 131 30/38
Rectum

pozno obliko bolezni.

Za obporodno zdravljenje priporocajo penicilin G
(5.000.000 i.e. i.v., nato 2.500.000 i.e. na 4 ure do kon-
ca poroda) ali kot alternativo ampicilin (2 g i.v., nato

Pri 61 nosecnicah (7,3%) smo izolirali GBS samo iz noZnice, pri 30

1 g vsake 4 ure do konca poroda), v primeru preob-
cutljivosti na penicilin pa klindamicin ali eritromicin.

nosec¢nicah (3,8%) pa samo iz rektuma. Pri 101 nosec¢nici (12,1%) smo

odkrili GBS v noZnici in rektumu.

Tab. 4. Kolonizacija nosecnic po tednih nosecnosti.
Tab. 4. Colonization at various weeks of pregnancy.

Zakljucki

Z naso nalogo nismo Zeleli samo ugotoviti koloniza-
cije nose¢nic z GBS, ampak tudi prikazati nac¢in ugo-
tavljanjakolonizacije ter spodbuditi ginekologe in pe-

diatre k razmisleku o rutinskem ugotavljanju koloni-

Pred30. 30.-34. 35-37. Po38. Brezozna- " . . .
tednom  teden  teden  tednu ke tedna zacije nosec¢nic z GBS ter o obveznem vpisu podatka
Before 30™-34" 359370 Afer38" Weeknot O kolonizaciji v materinsko knjizico. Rezultati hitrega
30°week week  week  week  marked testa za ugotavljanje kolonizacije nosecnic z GBS so
Stevilo pregledanih nosecnic - 6 201 567 30 2 res lahko na vpljo v slabi uri, Vepdarvje obéutlj.iv'ost
No. of pregnant women examined hitrega testa visoka predvsem pri mo¢no kolonizira-
Pozitiven bris noznice in rektuma hkrati 26 -0 5 5 nih nosecnicah (8, 9). Bolezen pa se nikakor ne ome-
Positive vaginal and rectal swab juje samo na novorojencke, ki se rodijo mo¢no kolo-
Pozitiven bris noZnice 5 46 106 6 5 nizirgnim ma.tera.r.n. .
Positive vaginal swab Ker je kolonizacija nosecnic taksna kot drugod po
Poritiven bris rektuma " - N 4 5 svetu, je verjetno tudi pogostost bo}e'zni pri naéih no-
Positive rectal swab vorojenckih podobna. Za vse nadaljnje ugotovitve pa
Stevilo koloniziranih nosecnic / % 2 sy2s8 127223 8 5 je potrebno sodelovanje klinikov, poleg ginekologov

No. of pregnant women colonized / %

pa Se pediatrov neonatologov. Nekaj podatkov smo

Po rezultatih nase naloge je kolonizacija nosecnic v severno-
primorski regiji 23,1%. Ce upostevamo le tiste nosecnice, pri
katerih sta bila odvzeta oba brisa, je kolonizacija skoraj 24%.
Pri nosecnicah, ki so jim bili odvzeti brisi med 35. in 37. te-
dnom, je bila kolonizacija 22,3%, pri nose¢nicah, ki so jim bili
brisi odvzeti med 30. in 34. tednom, pa je bila 25,8%. V 12,1%
so bile zenske kolonizirane so¢asno v noZnici in rektumu, v
7,3% samo v noznici in v 3,8% samo v rektumu. Ce bi odvzeli
nosecnicam le bris vagine, bi bila ugotovljena kolonizacija
19,3% - kolonizacija bi bila manjsa skoraj za petino.

V svetu ugotavljajo, da se med samim porodom ali tik pred
njim po ascendentni poti kolonizira z GBS do 50% novoro-
jenckov, rojenih koloniziranim materam. Od koloniziranih no-
vorojenckov zboli 1-3%, vecina, skoraj 80%, za zgodnjo obli-
ko bolezni, ki se najpogosteje pojavi ze v prvem dnevu Zivlje-
nja (1). Ker antibioti¢no zdravljenje kolonizirane nosecnice
med nosec¢nostjo ne preprecikolonizacije novorojencka med
porodom in nastanka bolezni z GBS, so zaceli v Ameriki ze
sredi devetdesetih let uvajati obporodno antibioti¢no zdrav-
ljenje.

CDC priporoca dva pristopa za preprecitev nastanka bolezni
pri novorojenckih. Prvi pristop, imenovan tudi presejalni pri-
stop, temelji na ugotavljanju kolonizacije nose¢nic z GBS med
35.1in 37. tednom nosec¢nosti, pomeni pa obporodno antibi-
oti¢no zdravljenje vseh koloniziranih nosec¢nic. V nekaterih
primerih obporodno antibioti¢no zdravijo, ne da bi ugotavlja-
li kolonizacijo: ¢e gre za prezgodnji porod (pred 37. tednom
nosecnosti), ¢e ugotovijo bakteriurijo z GBS med nose¢nost-
jo ali ¢e je nosecnica Ze prej rodila otroka, ki je zbolel za zgod-
njo ali pozno boleznijo z GBS. Ce v ¢asu poroda ni zanesljive-
ga podatka o kolonizaciji porodnice z GBS, se odlocijo za pre-
ventivno obporodno zdravljenje v dveh primerih: ob prisotni

zbrali ze v okviru te naloge, kajti v nalogo smo vkljudi-
li tudi vse novorojencke, ki smo jim odvzeli bris sluhovoda
takoj po rojstvu, toda podatki so se neobdelani, predvsem pa
jih bomo tezko interpretirali, ker je veliko koloniziranih ma-
ter ze med to nalogo obporodno zdravilo z antibiotikom.
Po koncu naloge smo ponudili nasim nose¢nicam mikrobi-
oloski pregled brisa na GBS po zelo ugodni ceni, tako da se
mnoge nosecnice kot samoplac¢nice odloc¢ajo za mikrobiolo-
sko odkrivanje kolonizacije z GBS.
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