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UvOD

Principem vysetreni GBS je kultivacni vysetreni stéru z bocnich stén dolni tretiny
pochvy na  Streptococcus agalactiae v 35. az 37. tydnu téhotenstvi. Tato
bakterie mUze vyvolat u novorozence v prvnich 24 hodinach Zivota perakutné
probihajici sepsi a do nekolika malo dni pneumonii nebo po tydnu pozdni formu
s diagnostikovanou meningitidou Ci osteomyelitidou. Pozitivni vySetreni indikuje
intrapartalni profylaktické podavani antibiotik v infuzi, coz vyrazne snizuje riziko
perinatalniho prenosu. Sekce perinatalni mediciny CGPS CLS JEP schvalila v roce
2004. Doporuceny postup pri screeningu a lecbe S.agalactiae v tehotenstvi (1).

Obr.1: Pozitivhi CAMP test. Kolma Cara S.aureus (S),
vertikalni Cary 2 testované kmeny S.agalactiae (GBS).

METODIKA

Bakteriologicka laborator fluord a STI v Ostravé zpracovala 1602 vysetreni GBS R T
v obdobi od cCervence 2005 do konce roku 2006. Vzorek poSevniho sekretu g
v transportnim Amiesové médiu byl vyockovan mimo jiné na selektivni H krevni
agar pro P-hemolytické streptokoky (kolistin, k.oxolinova a amfotericin) a
pomnozen v glukdozovém bujonu, ktery byl po negativni primokultivaci za 24
hodin vyockovan na dalSi H krevni agar. S.agalactiae byl diagnostikovan
pozitivnim CAMP testem (obr.1) a latexovou aglutinaci PASTOREX STREP. MIC | | ...
byla stanovena bujonovou mikrodilucni metodou, fenotypy MLS rezistence
k makrolidim a linkosamidlim (2) dvojitym diskovym difuznim testem s disky
erytromycinu a klindamycinu (obr.2).
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Obr.2: Fenotyp IMLS rezistence u S.agalactiae. Disky
s erytromycinem (E) a klindamycinem (CM).

VYSLEDKY

GBS pozitivnich vysetreni bylo 20% (320), 73% kmenl GBS (234) bylo
zachyceno z primokultivace, 27% (86) az po pomnozeni v bujonu. VSechny
kmeny byly citlive k penicilinu, ampicilinu, kotrimoxazolu, vankomycinu a
furantoinu, 51% (163) Dbylo rezistentnich k erytromycinu a 47% (150) ke
klindamycinu. Z fenotypll MLS rezistence prevazoval fenotyp konstitutivni
rezistence cMLS (82%). Fenotypy inducibilni rezistence IMLS (10%) a rezistence
zplsobené efluxem M (8%) se zatim vyskytuji méné casto.
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Obr.3: Mikrobialni obraz posevni 111 b (zvétseno 1500x),
kultivacne S.agalactiae.
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