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GROUP B STREPTOCOCCUS (GBS) PREVALENCE AND ANTIBIOTIC SENSITIVITY OF PREGNANT
WOMEN IN LIBEREC COUNTY

Review article

Abstract

Rectovaginal colonization with Group B Streptococcus (GBS) of pregnant women can lead to serious infection
of woman, fetus or newborn and end up fataly. In Czech Republic every pregnant woman is screened for GBS
colonization. This article aims to determine prevalence and antibiotic resistance of this bacteria. Prevalence
of colonization from 2013 to 2020 was studied. Since 2019 each GBS specimen was tested to antibiotic sensi-
tivity. Mean prevalence turned out to be 19,77%. Resistence to penicillin (ampicilin) was 0,65%, clindamycin
15,52%, erythromycin 20,45% and vancomycin 0%.
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Piehledovy clanek

Abstrakt

Kolonizace vaginy a rekta téhotnych bakterii Streptococcus agalactiae (GBS) prfedstavuje riziko infekce matky,
plodu nebo novorozence s potencialné zavaznym priibéhem a komplikacemi. V Ceské republice je zaveden
celoplo$ny screening na tuto bakterii u vSech téhotnych Zen. Toto sdéleni pojednava o prevalenci a citlivosti
na antibiotika GBS u gravidnich Zen. Hodnotili jsme prevalenci kolonizace z let 2013 az 2020. Dale od poloviny
roku 2019 zacalo testovani antibiotické citlivosti u vdech GBS pozitivnich kultur. Primérnéa prevalence GBS
vysla 19,77 %. Rezistence na penicilin (ampicilin) odpovida 0,65 %, na klindamycin 15,52 %, na erytromycin
20,45 % a na vankomycin 0 %.

Kliéova slova: Streptococcus agalactiae, GBS, rezistence, prevalence, Group B Streptococcus

Uvod

Streptococcus agalactiae neboli GBS (Group B Strep-  t&hotné Zeny v Ceské republice podstupuji screenin-
tococcus) je B-hemolytickd grampozitivni bakterie. govy vaginorektalni stér ve 35. - 37. gestacnim tydnu
Kolonizuje genital u &asti gravidnich Zen a jednd se (2). V pfipadé pozitivniho screeningu se peripartalné
0 nejcastéjsiho plvodce perinatalni, casné a pozdni podava antibiotickd profylaxe prfedev§im jako pre-
neonatalni a puerperalni infekce (1). Proto v8echny vence ¢asné neonatdlni infekce. Mezi dalsi indikace
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aplikace antibiotik patfi: anamnéza GBS bakteriurie
v soucCasné gravidité, predchozi dité prodélalo inva-
zivni GBS infekci v novorozeneckém véku, prema-
turita, odtok plodové vody delSi neZz 18 hodin nebo
znamky infekce. Antibiotikum prvni volby je penicilin
G i.v., na néjZ je dlouhodobé dobra citlivost. Druhou
volbou je cefalosporin 1. generace i.v. (cefazolin), ty-
picky u pacientek alergickych na penicilin, jez maiji
nizké riziko anafylaxe. Tém s vysokym rizikem se
podava klindamycin ¢i vankomycin i.v. (idealné dle
znamé citlivosti). Nase hypotéza byla, Ze pro adekvat-
ni zhodnoceni rizika je vhodné znat aktualni epide-
miologickou situaci v regionu. A na ni jsme se v této
praci zaméfili.

Metodika

V této retrospektivni studii jsme mezi lety 2013 az
2020 hodnotili prevalenci vaginorektalni GBS kolo-
nizace gravidnich, jez pros$ly prenatalni poradnou
Krajské nemocnice Liberec, a.s. Celkem bylo testo-

vano 18 108 kultur, z éehoz ve 3 579 pripadech (coz
odpovida 19,77 %) byl vykultivovan GBS. Déle od po-
loviny roku 2019 ve spolupraci s mikrobiologickym
oddélenim zacalo testovani ATB citlivosti u vSech
GBS pozitivnich kultur (celkem 700 vzorkt). Vzorek
populace odpovida vSem Zenam, které byly otesto-
vany v rdmci GBS screeningu v nasi laboratofi. Stéry
byly vaginorektalni, kultivace probihala v selektivnim
mediu uréeném pro GBS. Nebylo rozliSovano mezi
invazivnimi a neinvazivnimi kmeny. Testovana byla
tato antibiotika: ampicilin, klindamycin, erytromycin,
vankomyecin.

Vysledky

Pramérna prevalence vysla 19,77 % (3 579/18 108;
95% CI 18,1 - 21,4) (Tab. 1). Rezistence na ampici-
lin (penicilin) odpovida 0,65 % (5/700; 95% CI -0,18
- 1,48), na klindamycin 15,52 % (111/700; 95% CI 11,6
- 19,44), na erytromycin 20,45 % (144/700; 95% CI
16,06 — 24,84) a na vankomycin 0 % (Tab. 2).

Tab. 1
Pocet Pocet Pocet kment
Rok vysSetfenych pozitivnich Pre\zoa/lt)ence (gl) vysSetfenych
GBS materiald materiald ° ° na citlivost
2013 2429 502 20,67 19,02 - 22,31
2014 2070 415 20,05 18,29 - 21,81
2015 2215 490 22,12 20,36 - 23,89
2016 2 245 441 19,64 17,97 - 21,32
2017 2195 414 18,86 17,19 - 20,53
2018 2 266 430 18,98 17,33 - 20,62
2019 2 364 458 19,37 17,75 - 21,00 271*
2020 2324 429 18,46 16,85 - 20,07 429
Primér 2 263,5 450 19,77 18,09 - 21,44
*vySetfovani citlivosti od ¢ervna 2019
Tab. 2
Rok 2019 2020 Primeér
Pocet kmenu vysetfenych na citlivost 271 429
Ampicilin (penicilin) - éetnost rezistence 1 4 2,5
Prevalence (%) 0,37 0,93 0,65
Cl (%) -0,37 - 1,11 0-1,86 -0,18 - 1,48
Klindamycin - ¢etnost rezistence 38 73 55,5
Prevalence (%) 14,02 17,02 15,562
Cl (%) 9,8-18,24 13,39 - 20,64 11,6 - 19,44
Makrolidy (erytromycin) — €etnost rezistence 54 90 72
Prevalence (%) 19,93 20,98 20,45
Cl (%) 15,07 — 24,78 17,05 - 24,91 16,06 — 24,84
Vankomycin 0 0 0
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Diskuze

Problematika kolonizace porodnich cest GBS pred-
stavuje jednu z nejvyznamnéjSich v sou¢asném po-
rodnictvi. Prevalence dosahuje v rlznych zemich
pramérné 20 % (8). Tato bakterie je souc¢asti normalni
flory gastrointestinalniho traktu. Ma se za to, Ze pra-
vé zde se nachazi zdroj kolonizace do urogenitalniho
traktu. Tato kolonizace mZe nasledné vyvolat infekci
rzné zavaznosti, a to mocovou, perinatalni, asnou
a pozdni neonatdlni a puerperalni, pfipadné zpuso-
bit intrauterinni odumrt plodu. Antibiotickd profyla-
xe snizuje pouze incidenci ¢asné neonatalni infekce
(1). Celosvétové existuji dva modely doporuéenych
postupl: ,culture based GBS protocol” (pouzZivany v
USA) nebo ,risk based GBS protocol” (pouzivany ve
Velké Britanii, Nizozemi nebo na Novém Zélandu) (3).
Culture based GBS protocol spociva ve vaginorektal-
nim prikazu GBS pomoci kultivaénich metod mezi
35. a 37. gestaénim tydnem. V pfipadé prikazu GBS
se aplikuji antibiotika. VySetifeni se neprovadi v pfi-
padé vyskytu ¢asné neonatalni infekce u predchozi-
ho ditéte nebo GBS bakteriurie v sou¢asné gravidité
a podani antibiotik je indikovano (4). Pfi poufZiti risk
based GBS protocol se antibiotika aplikuji pfi pfitom-
nosti alespori jednoho z néasledujicich rizikovych fak-
tor(: intrapartalni febrilie > 38 °C, porod pfed gestac-
nim tydnem 37+0, odtok plodové vody > 18 hodin,
vyskyt ¢asné neonatalni infekce u predchoziho ditéte
nebo GBS bakteriurie v soucasné gravidité (5).
Ceskéa republika ma ve svych doporuéenych postu-
pech zakotveno uplatnéni kombinace obou postupd,
tj. zohledriujeme vysledek kultivace a zaroven pec-
livé sledujeme event. projevy intraamnialni infekce
béhem porodu (2). Za pozitivni vysledek pfitomnosti
GBS chapeme jakykoliv nalez tohoto mikroba z kulti-
vace mocovych cest a/nebo z vaginalniho/vaginorek-
talniho stéru v prlbéhu téhotenstvi, a to bez ohledu
na to, zdali byl posléze vysledek kultivace z daného
télesného kompartmentu téhotné negativni. Vzhle-
dem k narustajici spotiebé antibiotik je stale naléha-
véjsi oveérit, zdali je GBS dostatecné citlivy. V pfipadé

Graf 1 GBS prevalence ve svété
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rezistence GBS vUci vybranému antibiotiku nemize-
me chapat GBS profylaxi jako dostatec¢né efektivni.
Studium rezistence mikroorganismu vaéi antibioti-
kim je proto v soucasnosti jednim z hlavnich témat
v celé mediciné. Citlivost vzork( vySetifujeme viéi
penicilinu, klindamycinu, erytromycinu a vankomy-
cinu. NaSe laboratof vyuzivéa k testovani citlivosti na
makrolidy (respektive na azitromycin, klaritromycin,
roxitromycin, erytromycin), cozZ je v souladu s dopo-
ru¢enim EUCAST (6,7).

Irské studie z roku 2020 uvadi rezistence na erytromy-
cinv Cin& 74 %, v USA 44,8 - 54,8 %, v ltalii 43 75 %,
Islandu 9 %, \% L|tve 4,1 % (8). V nasem vzorku odpo-
vidala rezistence 20,45 %. Rezistence na klindamycin
se pohybuji v téchto hodnotach: Taiwan 65,9 %, USA
43 %, Portugalsko 34 %, Alzirsko 43,2 %, Irsko 21,3 %,
Ghana 3,1 %, Argentina 1,8 %, Brazilie 2 % (9). V Ces-
ké republice odpovida rezistence zhruba 30 % (10).
V nasem vzorku vysla rezistence 15,52 %. Rezistence
na beta-laktamova antibiotika je minimalni — v Fadu
jednotek procent, a to jak v naSem souboru vzorki,
tak i ve svété. Vyjimku tvofi Japonsko, kde z rezis-
tence 2,3 % mezi lety 2005 — 2006 doslo k nardstu na
68,9 % v letech 2012 - 2013.

Hayes, O’Halloran a Cotter zaznamenaly pouze dva
pfipady rezistence na vankomycin (oba v USA), my
Zadny.

Dle metaanalyzy z roku 2017 (zkoumajici data z 85
zemi u témeér 300 000 Zen) pfipada na vychodni
Evropu prevalence 22,9 %. Prlmérna hodnota v roz-
vinutych zemich (Evropa, Severni Amerika, Australie,
Novy Zéland) byla 21 %. Celosvétové se data vSak
velmi lisi. Zatim, co ve vychodni Asii dosahuje jen
9 %, v Karibiku az 33,5 % (Graf 1) (11). Nase hodno-
ta 19,77 % se blizi primérné hodnoté v rozvinutych
zemich.
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V Ceské retrospektivni studii z roku 2011 (kterad vSak
hodnoti vyskyt GBS v rdmci neonatalnich infekci) vy-
chazi rezistence GBS na erytromycin 39 % a klinda-
mycin 40 % (12). Jedna se v§ak o maly soubor dat
(rddové jednotky ptipadd). Z naSich dat vyplyvaji
niz§i hodnoty: erytromycin 20,45 %, klindamycin
15,52 %. Nicméné je nutné brat v potaz, Zze jsme ne-
provadéli serotypizaci kment GBS, ¢imz by se odlisi-
ly neinvazivni kmeny od invazivnich, které zplGsobuji
peripartalni a perinatalni infekce. To mlze vysvétlo-
vat rozdily mezi rezistencemi.

Zavér

Primérna prevalence v Libereckém kraji vysla
19,77 % (3 579/18 108; 95% CI 18,1 - 21,4). Rezistence
na ampicilin (penicilin) odpovida 0,65 % (5/700; 95%
Cl-0,18 - 1,48), na klindamycin 15,52 % (111/700; 95%
Cl 11,6 - 19,44), na erytromycin 20,45 % (144/700;
95% CI 16,06 — 24,84) a na vankomycin 0 %. Vzhledem
k relativné vysoké &etnosti rezistenci je vhodné u GBS
kultivaci provadét vySetfeni na antibiotickou citlivost.
Cilena peripartalni antibioticka profylaxe totiz s vel-
kou uginnosti zabrarnuje potencialné velmi nebezpec-
né ¢asné neonatalni infekci.
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