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OSSZEFOGLALAS SUMMARY

A ,B” csoportt Streptococcus agalactiae (GBS) bétan haemo- Group B Streptococcus, S. agalactiae (GBS) is a beta-hae-
lizdl6 Gram-pozitiv coccus, melynek humén patolégiai je- molytic, Gram-positive coccus remains a leading cause of
lent6sége els6sorban az ujsziilottkori infekciékban, (menin- serious neonatal infections (sepsis, meningitis), mainly in
gitis, sepsis) kiilénésen az extrauterin élet elsé hénapjaiban the first few months of extrauterine life. The manifestation
van. Az Gjsziilottkori infekci6 hdrom leggyakoribb manifesz- of the neonatal disease, the pneumonia (30-50%), sepsis
tacidja a sziilést kovetden kialakulé pneumonia (30-50%), and meningitis (30-50%) is mainly developed in the first
septicaemia és meningitis (30-50%). A terhes nék 20-35%- few days of life. Approximately 10 to 30% of pregnant wom-
&ban fordul el6 a GBS aszimptomatikus vaginalis és/vagy en are colonized with GBS in their rectum and/or vagina
anorectalis hordozésa. A kolonizélt anyéktdl az djsziilsttek asymptomatically. The 50-75% of newborns acquire the
50-75%-a akviralja a kérokozot pathogen from their colonized mother.

Jelen tanulmdnyunkban hangstlyozni kivénjuk a sz(irés fon- In the present paper, we would like to emphasize the im-
tossdgat, valamint egy eset leirédsa kapcsan felhivjuk a figyel- portance of screening and intrapartum antibiotic prophy-
met, hogy a helyi és szisztémés antibiotikum kezelés nem laxis of GBS. Through the discussion of a case we would
alkalmas a GBS hiivelyi kolonizacié megsziintetésére. like to draw the attention on the fact that GBS vaginal

colonization cannot be eliminated by local or systemic
antibiotic treatment.

KULCSSZAVAK: Streptococcus agalactiae, Gjszilldttkori infek- KEY WORDS: Streptococcus agalactiae, neonatal infections,
cié, intrapartum antibiotikum profilaxis intrapartum antibioticprophylaxis
BEVEZETES (CDC) dltal megalkotott guideline (1) két megel6zésre
A B csoportu Streptococcusok (GBS) igen stlyos, invaziv szolgdlé médszert ajanl: ‘
fertézéseket képesek okozni elsésorban az Gjsziildttek- 1) tenyésztésen alapuld, 2) ,risk-based” szemlélet.
ben. Az infekci6 az esetek tilnyom¢ tobbségében az Gj- Az ajdnldst a CDC 2002-ben médositotta (2), melynek
sziilott 0-6 napos koréban lezajlik, ez az tin. korai fert3zés. értelmében:
A kés6i megbetegedés a sziilést kovetd 7. nap és 4. hénap + minden terhes né sziirése sziikséges a 35-37. geszta-
kozott jelentkezik. Az invaziv GBS fert6zések az Gjszii- ciés hét kozott,
l6ttekben szepszist/meningitist, pneumoniat, ritkdbban » intrapartum antibiotikum profilaxis sziikséges, ha
osteomyelitist illetve szeptikus arthritist okozhatnak. » ha az édesanya Streptococcus agalactiae hordozé,
Az 1996-ban az American College of Obstetricians and » vizeletébdl barmilyen csiraszdmban kitenyészthe-
Gynecologists (ACOG) és a Centers for Disease Control t6 a baktérium,
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Milyen kovetkezményei lehetnek a Streptococcus agalactiae hordozds CDC ajdnldstdl eltérd kezelésének
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» az el6z6 Gjszilott infekcidban szenvedett, _
» ha a tenyésztési eredmények nem ismertek, de: 37.
hétnél kordbbi sziilés, intrapartum hémérséklet
>38°C, magzatburok repedés >18 éra,
» a korasziilés veszélye fenn 4ll.
Jelen tanulményunkban egy eset ismertetése kapcsian
hivjuk fel a figyelmet arra, hogy a nem megfelel$ id6-
ben, vagyis a terhesség alatt alkalmazott antibiotikum
terdpia nem alkalmas a S. agalactiae huvelyi koloni-
zdcidjdnak megsziintetésére, melyet mar szdmos mas
tanulmadny is bizonyitott.

ESETISMERTETES

Egy 25 éves, terhességének 21. hetében 1év6 nébe-
teg jelentkezett a Szegedi Tudomdanyegyetem Szii-
lészeti és Négydgyaszati Klinika ambulancidgjan a
soron kovetkezd szlirévizsgalatra, melynek soran a
klinikus hiivelyvéaladékot vett rutin mikrobiolégiai
tenyésztésre. A vizsgalatkérélapon a ,Veszélyezte-
tett terhesség” diagnozis, valamint a ,21 hetes terhes”
megjegyzés szerepelt. A tenyésztés eredménye: kevés
telep S. agalactiae, Lactobacillus fléra mellett. A S.
agalactiae az antibiotikum-érzékenységi vizsgalatok
alapjan érzékenynek bizonyult minden, CLSI altal S.
agalactiae-re ajanlott antibiotikumra ($3-laktamok,
vancomycin, erythromycin, clindamycin). A beteg
clindamycin hiivelykapot kapott.

A kovetkezd sziirdvizsgélatra a 25. gestacios héten
kertilt sor, melynek sordn ismételt hiivelyvaladék
mintét kiilldtek tenyésztésre. A tenyésztés eredménye:
sok telep Streptococcus agalactiae és Lactobacillus
tenyészett. A S. agalactiae az antibiotikum-érzékeny-
ségi vizsgélatok alapjin tovéabbra is érzékenynek bi-
zonyult makrolidekre és clindamycinre is. A beteg
clindamycin tablettit kapott. A kovetkezd terhessé-
gi felilvizsgdlatra a 29. gestaciés héten keriilt sor,
melynek sordn ismét tortént hiivelyvéladék vétele.
A tenyésztés eredménye: szintenyészet S. agalactiae,
és Lactobacillus nem tenyészett a mintabdl. A S.
agalactiae az antibiotikum-érzékenységi vizsga-
latok alapjdn tovdbbra is érzékenynek bizonyult
makrolidekre és clindamycinre is. Ekkor a klinikus
clarythromycin tablettét javasolt.

Kontroll hiivelyvaladék tenyésztésre a 32., majd a 35.
gestacidés héten keriilt sor. Mindkét tenyésztés ered-
ménye: szintenyészet S. agalactiae, a Lactobacillus
fléra teljesen eltlint. Az antibiotikum-érzékenységi
vizsgdlatok alapjan a S. agalactiae makrolidekre és
clindamycinre mindkét utébbi esetben rezisztensnek
bizonyult. A beteg végill intrapartum vancomycint ka-
pott, és egészséges Ujsziilottnek adott életet.

MEGBESZELES

A makrolid-rezisztencia leggyakoribb fenotipusa a S.
agalactiae térzsek esetében is az MLS, tipusu rezisz-
tencia, mely a kovetkezd gének jelenlétének koszon-
het6: ermB és ermT/R. Az ermB és az ermT/R gének
expresszidja lehet konstitutiv, és indukalhatd. Az induk-
tor lehet maga az erythromycin, vagy egyéb 14 és 15 tagt
makrolid (pl. clarythromycin). A gének plazmidon, vagy a
kromoszémaén is elhelyezkedhetnek, és a mechanizmust
transzpozon kozvetiti akar kiilonboz6 speciesek kozott
is (3,4, 5, 6,7, 8). A szerzett rezisztencia a terdpia alatt
egylépéses mutdciéval is kialakulhat 107-10° gyakorisag-
gal. A mutdcié leggyakrabban a 23S rRNS gén 2058, 2059
nukleotidjiban kovetkezik be G/C nukleotid-cserével (6).
A tapasztalatok szerint a makrolidok alkalmazasanak gya-
korisdga és a rezisztencia el6forduldsa kozott osszefiig-
gés van (7). Jelen esetben két magyardzat lehetséges a S.
agalactiae véltoz6 makrolid-rezisztencidjara:

1) a hiivelyben kiilonb6zé rezisztenciaval rendelkezd S.
agalactiae szubpopulacidk fordultak eld, és az alkalma-
zott makrolid, link6zamid terdpia hatdsara kiszelektdlo-
dott a makrolid-rezisztens klén, 2) az alkalmazott terapia
indukélta a rezisztencia-mechanizmus kialakulasét (egy-
lépéses mutdcid, vagy MLS ).

Szdmos tanulmdny bizonyitja, hogy a terhesség alatt
alkalmazott antibiotikum-terapia nem sziinteti meg a
S. agalactiae kolonizdciét. Ezt jelen esetiink is bizonyit-
ja, ahol kezdetben a S. agalactiae alacsony csiraszam-
ban volt jelen, az alkalmazott terdpia hatdsara pedig
nemhogy megszlint volna a kolonizicié, hanem a
baktérium szintenyészetben volt jelen a hiivelyben a
Lactobacillus flora teljes hidnya mellet.
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