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Okuzbe ploda s streptokoki B v nose¢nosti

POVZETEK: UdeleZba in vloga mikro-
organizmov v CloveSkem telesu se spre-
minja pod vplivom notranjih dejavnikov in
zunanjega okolja. Vrste hemolitiCnih strep-
tokokov, ki so pred nekaj desetletji po-
vzrocale pri ljudeh zelo hude okuzZbe, v
dobi antibiotikov izgubljajo svojo patoge-
nost. Ob tem dogajanju pa so se zacele
naseljevati na sluznicah éloveskega telesa
druge vrste streptokokov, ki so bile prvot-
no Zivalskega porekla. V ¢asu, ko posta-
jajo te vrste mikrobov pri Zivalih vse red-
kejsi povzroditelji okuZb, se pojavljajo vse
pogosteje pri ljudeh. OgroZajo predvsem
plod med noselnostjo, novorojence in bol-
nike z oslabljeno splo$no odpornostjo, pri
katerih povzrolajo okuZbe z visoko umr-
ljivstjo.
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INFECTION OF FOETUS DURING
PREGNANCY INDUCED BY STREP-
TOCOCCI OF GROUP B. Presence of
microorganisms in the human body and
the role they play are affected by the
inner factors as well as environmental
conditions. Pathogenicity of some strains
of hemolytic streptococci, which used to
cause severe infections some decades ago
has been gradually wearing off. Concur-
rently, other strains of streptococci,
primarily of animal origin have been ob-
served to induce infections of the mucosa
in man. These microorganisms are less
and less frequently found in animals, but
the incidence of infections they induce in
man, however, is on a constant increase.
They threaten the foetus during pregnancy
and cause infections with high mortality
rates in newborns and patients with poor
general resistance.

Na sluznicah ¢loveskega telesa je toliko razliCnih vrst streptokokov, da je
bilo sprva tezko razlikovati med patogenimi in saprofitnimi. Pozneje se je izkazalo,
da so tudi saprofitne vrste streptokokov iz ustne votline povzrodile zelo hude oblike
bolezni, kadar se jim je odprla pot v krvni obtok.

Prvi korak k razlikovanju med streptokoki je napravila Rebeka Lancefield
(1933), ko je lodila hemoliti¢ne streptokoke od drugih in jih razdelila na skupine
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po specificnih polisaharidnih antigenih v celi¢ni steni. Pri 90—95%, streptokoknih
bolezni pri ljudeh je nasla isto vrsto hemolitiénih streptokokov z enakim polisaha-
ridnim antigenom. Uvrstila jih je v skupino A. To so hemoliti¢ni streptokoki, ki
se zadrZujejo pri ljudeh v gornjem delu dihal, povzrodajo angino, Skrlatinko,
vnetje srednjega uSesa, okuzbe na ranah, Sen, porodni§ko mrzlico in so v vzrocni
zvezi z akutnim revmatizmom in akutnim glomerulonefritisom. Streptokoki skupine
A veljajo Se danes kot najbolj patogeni za Cloveka.

Drugacne vrste hemolitiCnih streptokokov so nasli pri govedu kot povzro-
Citelje kuZnega vnetja vimena (mastitis), bolezni, katerim sledi presusitev in izguba
mleka (agalactia). Imenovali so jih Streptococcus mastitidis ali Streptococcus aga-
lactiae. Lancefieldova pa jih je uvrstila zaradi enake antigenske zgradbe v samo-
stojno skupino B.

Tudi druge hemoliti¢ne streptokoke je Lancefieldova razvrstila po skupnih
antigenih v skupine. Danes poznamo 25 skupin in jih imenujemo s ¢rkami od
A do Q.

Okuzbe s hemolitiCnimi streptokoki B pri govedu so tudi v nasih krajih
povzrodale pred veé desetletji znatno gospodarsko Skodo v Zivinoreji in mlekarstvu
(Batis in sod. 1978). V tistem Casu streptokokom B $e niso pripisovali posebnih
patogenih lastnosti za CloveSka tkiva iz preprostega razloga, ker niso opazili, da
bi zbolevali ljudje po stiku z okuZenimi Zivalmi ali po uZivanju okuZenega mleka.
Vzorce mleka so preiskovali predvsem, da bi odkrili okuZzbe pri govedu, ne pa
da bi za¢itili ljudi pred okuzbo. Kadar pa so streptokoki B vendarle povzrodili
pri }judeh bolezni, so bile v primerjavi s pogostnimi in hudimi boleznimi, ki so
jih v dobi pred antibiotiki povzrotali hemoliti¢ni streptokoki A, razmeroma redke
in blagega poteka.

Kljub splo$nemu naziranju pa so Ze pred 50 leti opisali primere resnih okuzb
s streptokoki B pri ljudeh. Tako je leta 1927 naSel Ruth streptokoke B na tonzi-
lah in v placenti pri Zeni s habitualnimi splavi. Kulturo izoliranih streptokokov
je vbrizgal v krvni obtok poskusnim Zivalim. Pri gravidni zajki je okuzbi sledil
spontani splav, pri negravidnih pa so nastale krvavitve v maternici.

V dobi pred antibiotiki je bil hemoliti¢ni streptokok A najbolj nevaren po-
vzroditelj porodniske mrzlice. Streptokokov B v tej vlogi Lancefieldova ni dokazala
niti enkrat, pa¢ pa jih je nasla v genitalnem traktu pri Zenskah z blagimi afebrilni-
mi okuzbami po porodu (Lancefield in Hare 1935).

S penicilinom je uspelo zelo zmanjSati nevarnost okuzb s hemolitiénimi
streptokoki pri porodnicah, tako da v naslednjih 20 letih streptokoki niso veé
pomenili ve¢je nevarnosti v porodni dobi. Razumljivo je bilo, da penicilina niso
ve¢ uporabljali brez potrebe, paC pa so segali po drugih, bolj Sirokospektralnih
antibiotikih, s katerimi je bilo mogoce vplivati na ve¢ razli¢nih vrst mikrobov.

Z umirjanjem povojnega obdobja se je v vseh deZelah rodilo vel zaZelenih
otrok. Pri novorojencih pa so se zalele pojavljati nenavadne smrtno potekajoce
bolezni, ki jih prej niso poznali. V mestu Halle v vzhodni Nemciji so v letih
1951—52 odkrili listeriozo novorojencev. Z enako klini¢no sliko so potekale pri
novorojencih tudi okuzbe s streptokoki B (Nyhan in Fousek 1958, Butter in de
Moor 1966). Streptokoki B, ki so jih poznali doslej le kot saprofite v grlu, Cre-
vesju in vagini, so presenetili kot povzroditelji sepse in meningitisa pri novorojen-
cih. Nova, do tedaj nepoznana vloga streptokokov B, je spodbudila Hoodovo s
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sodelavci (1961), da so zadeli nadrtno preudevati patologijo in mikrobiologijo
bolezni s streptokoki B pri ljudeh. Potrdili so saprofitno vlogo streptokokov B v
¢loveskem organizmu, zlasti v urogenitalnem traktu pri negravidnih Zenskah, ter
ugotovili, da povzroca v 9,7 %/s enake komplikacije v nose¢nosti kot Listeria mo-
nocytogenes (Hood 1961).

Nenadoma je na$lo ustrezno tolmacenje ve¢ do tedaj nejasnih primerov. Iz
razlicnih delov sveta so zaCela prihajati porodila o perinatalnih okuzbah novo-
rojencev. Se veljo razseznost pa so dobile kliniéne manifestacije okuzb s strepto-
koki B pri ljudeh v zadnjem desetletju. Iz vseh poroéil izhaja, da ogrozajo strepto-
koki B najbolj plod med nose¢nostjo in novorojence, razen teh pa tudi odrasle
bolnike z zelo oslabljenimi imunskimi mehanizmi (Bayer in sod. 1976). Zdrave
odrasle osebe so pogosteje kakor prej kolonizirane s streptokoki B in pomenijo
vir okuzb za novorojence in za obcutljivej$e odrasle osebe.

OKUZBE PLODA MED NOSECNOSTIO

V nasprotju s hemoliti¢nimi streptokoki A, ki so ogroZali zdravje in Zivljenje
porodnic, so streptokoki B nevarni predvsem za plod. Iz notranjih organov (jetra,
plju¢a, moZgani, kri) spontano splavljenega maceriranega ploda je mogoce s kul-
turami dokazati streptokoke B, ki so prisotni tudi v placenti in v materini krvi.
Se po splavu je streptokoke mogoce dokazati v materinem genitalnem traktu in v
urinu. Iz teh izsledkov izhaja, da je prisotnost streptokokov B v urogenitalnem
traktu matere povezana s tveganjem intrauterine okuzbe ploda.

Po primerih spontanih prekinitev nose¢nosti zaradi okuzbe ploda s streptokoki
B smo preiskovali vzorce iz genitalnega trakta matere in dokazali njegovo pri-
sotnost v 8,38 ¢/ pregledanih vzorcev v letih od 1971—1976.

OKUZBE PRI NOVOROJENCIH

Kadar so streptokoki B prisotni v urogenitalnem traktu matere, ne pride vselej
do intrauterine okuZbe ploda. Vaginalna mikrobna flora zacne vdirati v maternico
lahko Sele pri razpoku mehurja. Kdaj se pojavijo pri novorojencu klini¢na zname-
nja streptokokne bolezni, je odvisno od Casa, kdaj se okuZi plod. Pri novorojencu
se pojavijo

a) zgodnja znamenja septikemije prve dni po rojstvu, navadno Ze v prvih
24 urah. Kadar so bolezenske spremembe v organih Ze zelo napredovale, zdrav-
ljenje z antibiotiki navadno ni uspesno. Umrljivost novorojencev je zelo visoka,
znaSa 60—70 %o (Stropnik, Tonin in Brglez 1978);

b) pozna znamenja perinatalne okuzbe od 7. do 10. dneva po rojstvu ali
pozneje, ko mati z otrokom navadno Ze zapusti porodni$nico. Najveckrat se po-
javijo klini¢na znamenja meningitisa, redkeje znmenja s strani dihal ali secil. Potek
meningitisa je hiter in v ve¢ kot 50 9/ smrten. Pri preZivelih otrocih so mozZne
trajne posledice prebolenega meningitisa (Stropnik 1975).

Pri zgodnjih in pri poznih oblikah okuzb i§¢emo povzroéitelja pri novorojencu
in pri njegovi materi. Pri zgodnji obliki skoraj vselej lahko dokaZemo povzro-
Citelja septikemije v urogenitalnem traktu matere, kar pa pri poznih oblikah ni
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vselej uspe$no. Mozno je, da se otrok okuzi v porodniSnici od osebja ali od
drugih otrok ali Sele, ko zapusti porodni$nico, od oseb v domacem okolju oziroma
z okuZenim kravjim miekom.

KOLONIZACIJA NOVOROJENCEV

Zapleti v nose¢nosti nastanejo pri 50 %o Zensk, ki imajo streptokoke med no-
senostjo v genitalnem traktu. Ceprav so novorojenci zelo obcutljivi za okuzbo s
streptokoki B, nekateri med njimi ne razvijejo klini¢nih znamenj okuZzbe, Ceprav
imajo streptokoke B v dihalih, prebavilih ali na kozi, zlasti na popku in v sluho-
vodu. Tak$na kolonizacija lahko preide neopazno, mozno pa je, da se pokaZejo
kliniéna znamenja okuZbe pozneje kot pozna oblika perinatalne okuzbe (Svara,
Tambié¢ in Reus 1972).

Kadar novorojenci izloCajo streptokoke B z blatom, se streptokoki zadrZujejo
na koZi perineja, pri deklicah pa se kaj hitro naselijo na sluznicah vagine in
sefevoda. Na ta nadin pride pri deklicah zelo zgodaj do okuzbe secil. Pomanjkljiva
higiena in nepravilno ravnanje z umazanimi plenicami imajo daljnoseZne posledice,
najveckrat zaradi neznanja in nepoudenosti.

OKUZBE V BOLNISNICAH

Pri novorojencih s poznimi oblikami perinatalnih okuZb s streptokoki B ni
mogoce vselej dokazati izvora okuzbe od matere. V porodnisnici so med klini¢no
zdravimi novorojenci nekateri kolonizirani s streptokoki B in pomenijo izvor okuz-
be za obcutljivejSe novorojence na oddelku kakor tudi za osebje. Med osebjem
v porodni$nici in na oddelkih za novorojence so zaposlene pretezno zenske, med
katerimi jih je nedvomno nekaj s streptokoki v urogenitalnem traktu in v dihalih.
Kolonizirani novorojenci in zdravstveno osebje s svojimi izloéki in neposrednim
dotikom prenasajo streptokoke na zdrave novorojence.

Spri¢o vecje razsirjenosti streptokokov B pri ljudeh v dana$njem Casu, je zelo
verjetno, da prihaja Zensko osebje na delovna mesta ginekoloskih, porodnigkih in
neonatalnih oddelkov Ze s streptokoki v urogenitalnem traktu. Res je, da bakterio-
loskim preiskavam urogenitalnega trakta pri osebju na ogroZenih oddelkih doslej
niso posvecali posebne pozornosti. Po sedanjih izsledkih medicinskih raziskav
pa je danes nujno potrebno zagotoviti novorojencem varno bivanje v porodnisni-
cah in bolni$nicah. Po nalelih o preprecevanju hospitalnih infekcij med novo-
rojenci je treba napraviti pri osebah, preden se zaposlijo na oddelkih, kjer imajo
opraviti s porodnicami in novorojenci, obvezne bakteriolo§ke preglede mikrobne
flore v dihalih in urogenitalnem traktu. Ker pa navadno poteka kolonizacija uro-
genitalnega trakta s streptokoki B pri nenosecih Zenskah brez ofitnih kliniénih
znamenj, so potrebne pri vsem osebju stalne kontrolne bakterioloske preiskave,
najmanj dvakrat letno.

Ce pri bolniSkem osebju ugotovimo streptokoke B, jih je treba odstraniti z
ucinkovitim antibiotikom (penicilin). Pri zdravljenju z antibiotiki pa se je pokazalo,
da ni bilo vselej uspesno. Eden od vzrokov je v medsebojnem prenasanju strepto-
kokov pri spolnem kontaktu med zakonci. Pri odstranjevanju streptokokov iz ge-
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nitalnega trakta je treba uporabiti antibiotike pri obeh zakoncih. To pravilo velja
tudi za tiste primere, kadar dokaZemo, da se je plod ali novorojenec okuzil od
svoje matere. Zgodi se, da odstranjevanje streptokokov ni uspe$no vse dotlej,
dokler jih ne odstranimo iz genitalnega trakta obeh zakoncev.
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UPORABA ZASCITNIH MASK

Zaslitne maske moramo uporabljati pravilno, ker so sicer nevaren izvor okuzb.
Brz ko si masko nadenemo s Cistimi rokami, si roke umijemo. Maska &vrsto pokriva
nos in usta in ne sme uhajati zrak ob licih ali pod brado. Kadarkoli se maske dotak-
nemo ali jo snamemo, si zopet umijemo roke. Papirnato masko uporabljamo 30 minut,
plasti¢no do 5 ur, nato ju zamenjamo. Po odstranitvi zavrZemo masko v zaprto posodo
za odpadke, ki se odpira z noZnim pedalom in ima znotraj polivinilasto vrecko, ki jo
zadrgnemo, ko je polna in jo odstranimo. Mask ne nosimo nikoli po Zepih ali okoli
vratu in je ne nadevamo znova, ¢e smo jo Ze uporabili. Uporabljena maska je hudo
kuZna, prav tako kot Zepni robec, ki ga nikoli ne uporabljamo. Usekujemo se v papir-
nati robcek, ki ga takoj zavrZemo med odpadke in si roke nato umijemo in razkuZimo.
Na ta nacin uspesSno preprecujemo tudi Sirjenje mikroorganizmov iz dihal.
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