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6sszrrocur-As
A,,B" csoportri Streptococcus agalactiae (GBS) b6t6n haemo-
lizril6 Gram-pozitiv coccus, melynek humdn patol6giai je-
lent6s€ge els6sorbair az rijsziilottkori infekci6kban, (menin-
gitis, sepsis) kiilondsen az extrauterin 6let els6 h6napjaiban
van. Az rijsztilottkori infekci6 hrirom leggyakoribb manifesz-
t6ci6ja a sziil6st k<ivet6en kialakul6 pneumonia (30-50o/o),

septicaemia 6s meningitis (30-50%). A terhes n6k2o-35o/o-
6ban fordul el6 a GBS aszimptomatikus vaginalis lslvagy
anorectalis hordozdsa. A kolonizflt anydkt6l az fisztilottek
50-7So/o-a akvirdlja a k6rokoz6t

)elen tanulmdnyunkban hangsflyozni kivdnjuk a sziirds fon-
toss6g6t, valamint egy eset leirdsa kapcs6n felhivjuk a frgyel-
met, hogy a helyi 6s szisztdm6s antibiotikum kezelds nem
alkalmas a GBS hi.ivelyi kolonizdci6 megszi.intetds6re.

KUICSSZAVAK: Str eptoco ccus agalactiae, rijsziil<ittkori infek-
ci6, intrapartum antibiotikum prof,laxis

BEVEZETES

A B csoportri Streptococcusok (GBS) igen srilyos, invaziv
fert6zdseket k6pesek okozni els6sorban az irjszi.il<ittek-
ben. Az infekci6 az esetek trilnyom6 tobbs6g6ben az rij-
sziilott 0-6 napos kor6ban lezajlik, ez az un. korai fert6z6s.
A k6s6i megbeteged6s a sziil6st kcivet6 7. nap 6s 4. h6nap
kdzdtt jelentkezik. Az invaziv GBS fert6z6sek az rijszi.i-
lcittekben szepszist/meningitist, pneumoni6t, ritkibban
osteomyelitist illetve szeptikus arthritist okozhatnak.
Az 1996-ban az American College of Obsietricians and
Gynecologists (ACOG) 6s a Centers for Disease Control
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suJrrrnnv
Group B Streptococcus, S. agalactiae (GBS) is a beta-hae-
molytic, Gram-positive coccus remains a leading cause of
serious neonatal infections (sepsis, meningitis), mainly in
the first few months of extrauterine life. The manifestation
of the neonatal disease, the pneumonia (30-50%o), sepsis
and meningitis (30-50%) is mainly developed in the first
few days of life. Approximately 10 to 30% of pregnant wom-
en are colonized with GBS in their rectum and/or vagina
asymptomatically. The 50-75o/o of newborns acquire the
pathogen from their colonized mother.
In the present paper, we would like to emphasize the im-
portance of screening and intrapartum antibiotic prophy-
laxis of GBS. Through the discussion of a case we would
like to draw the attention on the fact that GBS vaginal
colonization cannot be eliminated bv local or svstemic
antibiotic treatment.

KEY W0RD5: Streptococcus agalactiae, neonatal infections,
intrapartum antibioticprophylaxis

(CDC) riltal megalkotott guideline (1) k6t megel6z6sre
szoIg6l6 m6dszert aj6nl: ,

1) teny6szt6sen alapul6, 2) ,,risl<-based ' szeml6let.
Az ajdnl6st a CDC 2002-benm6dositotta (2), melynek
6rtelm6ben:
. minden terhes n6 szrir6se sziiks6ges a 35-37. geszt6-

ci6s h6t krizcitt.
. intrapartum antibiotikum profilaxis sziiks6ges, ha

> ha az 6desanya Streptococcus agalactiae hordoz6,
> vizelet6b6l brirmilyen csirasz6mban kiteny6szthe-

t6 a bakt6rium.
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Milyen krivetkezmdnyei lehetnek a Streptococcus agalactiae hordozds CDC ajdnldstfl eltdr6 kezel4sdnek

>> az el6z6 rijsztikitt infekci6ban szenvedett,
> ha a teny6szt6si eredm6nyek nem ismertek, de 37.

h6tn6l koribbi sziil6s, intrapartum h6m6rs6klet
>38"C, magzatburok reped6s >18 6ra,

> a korasziil6s vesz6lye fenn 6ll.

felen tanulmdnyunkban egy eset ismertet6se kapcs{n
hivjuk fel a figyelmet arra, hogy a nem megfelel6 id6-
ben, vagyis a.terhess6g alatt alkalmazott antibiotikum
terdpia nem alkalmas a S. agalactiae hivelyi koloni-
zicioj|nak megsziintet6s6re, melyet m6r sz{mos m6s
tanulm{ny is bizonyitott.

ESETI5MERTETES

Egy 25 6ves, terhess6g6nek 21. het6ben l6v6 n6be-
teg jelentkezett a Szegedi Tudomrinyegyetem Szii-
l6szeti 6s N6gy6gy6szati I(inika ambulancifjdn a

soron kcivetkez6 sziir6vizsgdlatra, melynek sordn a

klinikus hiivelyvflad6kot vett rutin mikrobiol6giai
teny6szt6sre. A vizsgrilatk6rcilapon a,lesz6lyezte-
tett terhess6g" diagn6zis, valamint a,,21 hetes terhes"
megjegyz6s szerepelt. A teny6szt6s eredm6nye: kev6s
telep S. agalactiae, Lactobacillus fl6ra mellett. A S.

agalactiae az antibiotikum-drz6kenys6gi vizsgrilatok
alapj6n 6rz6kenynek bizonyult minden, CLSI 6ltal S.

agalactiae-re ajdnlott antibiotikumra (13-laktdmok,

vancomycin, erythromycin, clindamycin). A beteg
clindamycin hi.ivelykripot kapott.
A kcivetkez6 sz'lr6vizsgilatra a 25. gestaci6s h6ten
keriilt sor, melynek sor6n ism6telt hiivellw6laddk
mintit kiildtek teny6,szt6sre. A teny6szt6s eredmdnye:
sok telep Streptococcus agalactiae 6s Lactobacillua
tenydszett. A S. agalactiae az antibiotikum-6rz6keny-
s6gi vizsgrilatok alapj6n tov6bbra is 6rz6kenynek bi-
zonyult makrolidekre 6s clindamycinre is. A beteg
clindamycin tablett6t kapott. A kdvetkez6 terhess6-
gi feltlvizsgflatra a 29, gestaci6s h6ten keriilt sor,

melynek sor6n ism6t tort6nt hi.ivelyv6laddk v6tele.
A teny6szt6s eredm6nye: szintenylszet S. agalactiae,
6s Lactobacillus nem tenydszett a mintrib6l. A S.

agalactiae az antibiotikum-6rz6kenys6.gi vizsg6-
latok alapj6n tov6bbra is 6rz6kenynek bizonyult
makrolidekre 6s clindamycinre is. Ekkor a klinikus
clarythromycin tablettft j avasolt.
I(ontroll htivelyvdlad6k teny6szt6sre a 32,, majd a 35.
gestaci6s h6ten keriilt sor. Mindk6t teny6szt6s ered-
m6nye: szintenylszet S. agalactiae, a Lactobacillus
fl6ra teljesen eltiint. Az antibiotikum-drz6kenys6gi
vizsg6latok alapjdn a S. agalactiae makrolidekre 6s

clindamycinre mindk6t ut6bbi esetben rezisztensnek
bizonyult. A beteg v6giil intrapartum vancomycint ka-
pott, 6s e96szs6ges djsziiltittnek adott 6letet.

MEGBESZELfs

A makrolid-rezisztencia leggyakoribb fenotipusa a S.

agalactiae torzsek eset6ben is az MLS' tipusf rezisz-
tencia, mely a ktivetkez6 g6nek jelenl6t6nek kosztin-
het6: ermB 6s ermTlR. Az ermB 6.s az ermTlR gdnek
expresszi6ja lehet konstitutiv, 6s induk6lhat6. Az induk-
tor lehet maga az erythromycin , vagy egylb 14 6s 15 tagri
makrolid (pl. clarythromycin). A gdnek plazmidon, vagy a

kromosz6m6n is elhelyezkedhetnek, 6s a mechanizmust
transzpozon kozvetiti ak6r ki.ildnbciz6 speciesek kcizott
is (3, 4, 5, 6, 7, 8). A szerzett rezisztencia a ter6pia alatt
egyl6p6ses mutdci6val is kialakulhat 107-10e gyakorisdg-
gal. A mut6ci6leggyakrabban a 23S rRNS g6n 2058,2059
nukleotidj 6ban kovetkezik be G/C nukleotid-cser6vel (6).

A tapasztalatok szerint a makrolidok alkalmazdsdnak gya-

korisdga 6s a rezisztencia el6forduldsa kciztitt osszefi.ig-

g6s van (7). Jelen esetben k6t magyar6zat lehetsdges a S.

agalacti ae v 6ltoz6 makrolid-rezisztenci{j 6ra:

1) a hiivelyben ki.il6nbdz6 rezisztenci|val rendelkez6 S.

agalactiae szubpopulici6k fordultak el6, 6s az alkalma-
zott makrolid, link6zamid ter6pia hatds6ra kiszelekt6l6-
dott a makrolid-rezisztens kl6n, 2) az alkalmazott terdpia
induk6lta a rezisztencia-mechanizmus kialakul6s6t (egy-

l6p6ses mut6ci6, vagy MLS').
Szdmos tanulmdny bizonyitja, hogy a terhess6g alatt
alkalmazott antibiotikum-terdpia nem sziinteti meg a
S. agal acti ae koloniz6ci6t . Ezt j elen esetiink is bizonyit-
ja, ahol kezdetben a S. agalactiae alacsony csfrasz{m-
ban volt jeIen, az alkalmazott terdpia hatfsfra pedig
nemhogy megsziint volna a koloniz6ci6, hanem a

bakt6rium szinteny|szetben volt jelen a hiivelyben a

Lactobacillus fl6ra teljes hirinya mellet.
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