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Indagine epidemiologica multicentrica sull’incidenza di S. agalactiae in gravidanza

SUMMARY

B-hemolytic streptococci group B (GBS) cause infections of the urinary tract, endometrium, amnion, and superinfection of wounds, with
complications in 2% -4% of cases in pregnant woman. The infection transmitted to newborns is a cause of sepsis and meningitis with high
incidence of mortality.A recent report on a multicentric study of the ISS, showed that detection of S. agalactiae in pregnant women in different
realities of healthcare, ranging from 3.9% to 19.4%.This survey covers a sample of 29607 women screened in a total of 36852 childbirths,
with a positivity of 4183 subjects equal to 14.1%.

Thanks to the GBS Study Group of Piemonte and Valle d’Aosta microbiology laboratories, with the support of 42 study centres have been
involved. Collection techniques, types of medium, environmental of incubation of the culture, possible enrichment in broth, of the swabs of
28491 women during 2006/2007 have been considered. 24.36% were vaginal swab while 75.64% vagino/rectal.

According to data collected at 3| centers with eligible data (22,175 pregnant) GBS positivity was 12.7% (CI [Confidence Interval] + / -95%:
13.1% -12.2%) with wide variability between individual centers (2% -22.6%). The enrichment broth is used by 6 out of 9 centers with
positivity> 5% (M:20.05%), from 6 to 14 with positivity between 10-15% (M: 12.61%), from none to 8 centers with less than 10% positivity
(M:4.95%). This multicentre survey underlined the preference for vagino/rectal swab, as recommended by the literature.

The frequency of GBS positivity of pregnant women on the whole samples is similar to that found in other national surveys, even if with
large differences between the different centers. The sensitivity tends to increase with the use of enrichment techniques, whose use is uneven
between the centers, perhaps indicating the need for greater uniformity of protocols based on the results of microbiological analysis EBM

(Evidence Based Medicine).

La ricerca dello stato di portatore di Streptococcus
agalactiae

Sreptococcus agalactiae (SGB) nella gravida € lo standard di
prevenzione delle infezioni neonatali precoci. Non mancano
in letteratura innumerevoli riferimenti, su procedure standard
e linee guida (4, 5, 6, 9), con indicazioni precise di come
atuare screening nelle donne gravide a 35-37 settimane di
gestazione (11). Nonostante tali indicazioni i dati riscontrabi-
li inletteratura sulle positivita di tali screening presentano una
variabilita difficilmente attribuibile a fattori ambientali (12).

Scopo dell’indagine

Da un recente rapporto dell’ Istituto Superiore di Sanita (ISS)

(10) su uno studio multicentrico, la positivita nelle gestanti

variadal 3.9% a 19.4%. Con unamediadi 14.1% suun cam-

pione di 29607 donne sottoposte a screening.

Un'ampia bibliografia internazionale colloca tra il 10% ed il

30 % (16) le donne in eta fertile colonizzate alivello vaginale

e/o rettale da SGB (2).

L’ efficaciadel metodo usato per laricercadi SGB & soggettaa

variabili legate al’ accuratezza operativa comprendente:

- il periodo di esecuzione: la 353372 settimanadi gestazione
eil piuindicato ad assicurare sensibilita e specificita (13);

- lafase preandlitica, caratterizzata dall’ accuratezza del pre-
lievo che puo essere effettuato, mediante |0 stesso tampone,
prima a livello vaginale e poi rettale (1). Tali tamponi,
immessi in terreni di trasporto, non nutritivi (di Amies, di
Stuart), mantengono lavitalita degli SGB per aimeno 48h a
temperatura ambiente 0 a 4-8 °C;

- lafase anditica, la cui efficacia, condizionata in parte dai
materiali usati, risulta dipenderein particolare dai protocol-
li seguiti. E consigliabile I" utilizzo di un brodo di arricchi-
mento e terreno solido selettivi (3);

Lafase postandlitica, che consiste nel sottoporre il ceppo iso-

lato di SGB alle prove di sensibilita agli antibiotici, puo limi-

tars a test (D-test) per Eritromicina e Clindamicina, mediante

il quale, oltre che arilevare la resistenza verso i macrolidi, &

possibile evidenziare I’inducibilita della resistenza anche nei

confronti dei lincosamidi.

L"antibiogramma pud essere Utile, oltre che per verificare la

possibilitadi usarei macrolidi quale valida aternativa ai [3-lat-

tamici nella paziente allergica, anche per evidenziare eventua-

li fenotipi di resistenza verso macrolidi-lincosamidi-strepto-

gramine B (ML SB) e tetracicline. Verso queste ultime laresi-

stenzadi S agalactiae € intorno all’ 80-90%.

Questo studio vuole andlizzare i protocolli d’indagine seguiti

nella Regione Piemonte e Valle d' Aosta.

Sono stati contattati 70 |aboratori tramite una scheda per larac-

coltadei dati alaricercadello SGB in gravidanza.

Dei laboratori contattati:

- 23/70 non hanno risposto

- B/47 hanno fornito dati non interpretabili ai fini dell’indagine

- 4/47 hanno comunicato di non disporre di un settore di
Microbiologia

- 3/47 hanno fornito tutti i dati tranne |le percentuali di posi-
tivita

- 4/47 hanno fornito solo il numero delle indagini effettuate
senza rispondere ale altre domande

- 31/47 hanno fornito tutti i dati richiesti

Sono state andlizzate:

- tecniche di raccolta e numero dei campioni/anno

- tipologia del terreni di coltura, selettivi, cromogenici e
brodi di arricchimento

- amosferad’incubazione delle colture

- distemi di identificazione

- dlestimento di prove di sensibilita agli antibiotici

- utilizzo di contralli di qualitainterni ed esterni

- tipo di refertazione (qualitativa, semiquanitativa, quan-
titativa)

Lo studio & stato condotto su tamponi provenienti da 28491

donne nel 2006-2007: 24.36% tamponi solo vaginai e 75.64%

vagino/rettali.
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Su 31 Centri con dati digibili (22175 gravide) la positivita

media per SGB é risultata del 12.7% con un ClI (Confidence

Interval) +/- 95% da 13.1% al 12.2%, con ampiavariabilitafra

i singoli Centri (2%-22%).

| dati raccolti evidenziano una situazione abbastanza disomo-

genea

- tecniche di raccolta e numero dei campioni/anno

- I'utilizzo, come terreno solido selettivo, di Columbiaagar +
5% di sangue + CNA (Colisting, acido nalidixico), riguarda
il 78% dei laboratori, corrispondente al’ 84% del tamponi;
il 13% dei laboratori utilizza terreni non selettivi arricchiti
con il 5% di sangue di montone (corrispondente a 7% del
totale dei tamponi); solo il 9% dei laboratori utilizza terreno
cromogenico (corrispondente a 9% del totale dei tamponi);

- il ricorso al’arricchimento in brodo riguarda solo il 35%
dei laboratori (che lavorano il 44% dei tamponi totali)

- 1l 67% utilizza CO: 10%, per I'incubazione in atmosfera
controllata (sul 75% del tamponi totali); il 24% dei labora-
tori (sul 19% dei tamponi totdli) utilizza I’incubazione in
anaerobios; il 9% dei laboratori utilizza |'incubazione in
atmosfera ambiente (sul 6% dei tamponi totali).

- nell’81% dei laboratori s utilizza, quale metodo di identifi-
cazione, I’ agglutinazione a lattice (sul 75% dei tamponi
totali), il 24% utilizza anche I’identificazione biochimica
(18% dei tamponi totdli), il 18% infine utilizzala solaiden-
tificazione biochimica (25% dei tamponi totali).

Le percentudi di positivitarilevate, messe a confronto con gli

altri dati analizzati, hanno messo in evidenza una significativa

variabilita dovuta al’utilizzo, o meno, dell’arricchimento in
brodo.

| campioni che utilizzano I" arricchimento in brodo presentano

una positivitamedia del 15.49% (Cl + 95%: 14.78%-16.23%).

| campioni processati senza arricchimento in brodo presentano

invece una positivita media per SGB del 10.53% (Cl + 95%:

10-11.08%).Ladifferenzatrai gruppi & atamente significativa

(p<0.0000001 utilizzando il test del x?).

Questo studio presenta un campione sufficientemente signifi-

cativo ed evidenzia un’ampia difformita nel diversi metodi di

indagine seguiti, quale la mancanza di una precisa standardiz-

zazione delle metodiche e, principamente, il non utilizzo del-

I"arricchimento in brodo, consigliato da numerose linee guida.

La falsa negativita di un tampone vagino-rettale per strepto-

cocco potrebbe essere fuorviante nellagestione clinicadel neo-

nato. Essa peraltro puo dipendere da vari fattori come la non
corretta tecnica di prelievo, la impropria conservazione o tra-
sporto del campione, la intermittente eliminazione del germe
nelle portatrici, ecc... (8). In base ai nostri risultati si puo ipo-
tizzare che colture “false negative’ 1o siano soprattutto per il
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mancato rispetto delle linee guida microbiologiche in laborato-
rio ed in particolar modo per il mancato arricchimento in
brodo.

Si rende quindi auspicabile una standardizzazione dei metodi
d'indagine microbiologicanelle diverse reata, anche per avere
dati pit confrontabili; le possibili differenze epidemiologiche
possono infatti essere aterate dametodi d'indagine difformi.
Nuovi scenari i aprono con la possibilita di utilizzare metodi
rapidi d’indagine utilizzando tecniche di biologia molecolare
(7), ma per il momento lo screening in gravidanza, mediante
indagine colturale, dopo arricchimento in brodo, su tampone
vagino/rettale, rappresenta il gold standard nella prevenzione
delleinfezioni da SGB nel neonato. Per e donne che si presen-
tano a parto, senza essere state sottoposte a tale indagine, puo
essere utile disporre di test rapidi immunocromatografici da
effettuars nel peripartum. Sara comungue con I’ introduzione
della vaccinazione nella puerpera, per lo SGB, che s modifi-
chera sostanzialmente il quadro epidemiologico dei portatori e
I’approccio clinico ala puerpera ed a neonato.
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