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SAŽETAK 

 

NASLOV RADA: Korelacija između pozitivnog brisa rodnice i međice rodilja na beta 

hemolitički streptokok grupe B i sepse novorođenčadi 

 

AUTOR: Renee Širac 

 

           Cilj ovog rada je procijeniti korelaciju između pozitivnog brisa rodnice i međice 

rodilja na beta hemolitički streptokok grupe B i sepse novorođenčadi te procijeniti 

učestalost kolonizacije rodilja beta hemolitičkim streptokokom grupe B u populaciji 

trudnica na području Grada Zagreba i okolice. 

 

U razdoblju od studenog 2020. do srpnja 2021. na Odjelu za porodništvo i ginekologiju 

Kliničke bolnice ,,Sveti Duh” proučavano je ukupno 2,073 žena, a rezultati su prikupljeni 

iz bolničkog informacijskog sustava. Podaci za razdoblje od 2016. do 2021. godine uzeti 

su retrospektivno i uspoređeni s dobivenim rezultatima. 

 

Prevalencija majčinske kolonizacije beta hemolitičkim streptokokom grupe B iznosi 7.4% 

u pacijentica koje su sudjelovale u programu probira i 5.8% u ukupnoj populaciji od 2,073 

pacijentica. Za vrijeme istraživanja i šestogodišnjeg razdoblja zabilježeno je nula 

slučajeva novorođenačke sepse. Za šestogodišnje razdoblje zabilježene su 4 

anafilaktičke reakcije, ali u razdoblju od studenog do srpnja nije zabilježena niti jedna 

anafilaktička reakcija. 

 

Prevalencija BHSB pozitivnih rodilja u ovoj studiji značajno je niža, nego procjena za 

globalnu i hrvatsku populaciju. Pozitivan bris rodnice i međice nije doveden u korelaciju 

sa sepsom novorođenčadi zbog djelotvornosti profilakse. 

 

 

Ključne riječi: beta hemolitički streptokok grupe B, prevalencija, sepsa, novorođenčad 

 



 

SUMMARY 

 

 

TITLE: Correlation between positive vaginal and perineum swab on beta haemolytic 

streptococcus group B and newborn sepsis 

 

AUTHOR: Renee  Širac 

 

        The aim of this paper is to assess the correlation between positive vaginal and 

perineal swab on Group B Streptococcus and sepsis in newborns; to assess the 

prevalence of maternal GBS colonization in the population of pregnant women in the City 

of Zagreb and Zagreb area. 

 

A total of 2,073 women was studied between November 2020 and July 2021 at the 

Department of Obstetrics and Gynecology, Clinical Hospital “Holy Spirit " and results were 

collected from the hospital information system. Data for the 2016-2021 period were taken 

retrospectively and compared to obtained results. 

 

The prevalence of maternal GBS colonization is 7.4% in the patients who had taken the 

screening program and 5.8% among the total population of 2,073 patients. Zero cases of 

newborn sepsis were reported for the time of the study and the six-year period. For the 

six-year period, 4 anaphylactic reactions were recorded, on the other hand for the period 

of November 2020 and July 2021 none of anaphylactic reaction was recorded. 

 

The prevalence of GBS-positive mothers in this study is significantly lower than global 

average and official Croatian prevalence. Positive vaginal and perineal swabs were not 

correlated to sepsis in newborns due to the effectiveness of prophylactics. 

 

 

 

Keywords: beta haemolythic streptococcus group B, prevalence, sepsis, newborns 
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1. UVOD 

 

1.1. Epidemiologija beta hemolitičkog streptokoka grupe B 

 

Beta hemolitički streptokok grupe B (BHSB)  je gram pozitivan diplokok koji se 

nalazi u zidu rodnice kod rodilja. Najnovije studije pokazuju da je 18% žena u svijetu 

kolonizirano BHSB-om koji se nalazi u njihovom gastrointestinalnom i genitourinarnom 

traktu, međutim postoje regionalne varijacije u stopama kolonizacije (11% do 35%). 

Najviše stope kolonizacije BHSB zabilježene su na Karibima i južnoj Africi (1). Europske 

stope variraju od 6,5% do 36%, ovisno o području: istočna Europa 19.7-29.3%, zapadna 

Europa 11-21%, Skandinavija 24.3-36% i južna Europa 6.5-36% (2). 

 

1.2. Klinička slika i rizični faktori 

 

Kolonizacija BHSB-om je općenito asimptomatska kod trudnica, ali je zato primarni 

čimbenik rizika za razvoj BHSB infekcije kod novorođenčadi. Otprilike 50% 

novorođenčadi BHSB pozitivnih majki bit će kolonizirano tijekom poroda, ali će samo 1-

2% od sve novorođenčadi imati razvijenu kliničku sliku. Kod zaražene novorođenčadi, 

stopa smrtnost iznosi 10% (3, 4). Klinička slika BHSB infekcije kod novorođenčadi se 

može manifestirati kao rana novorođenačka sepsa ili kao kasna novorođenačka sepsa. 

Stopa smrtnosti iznosi oko 2-3% u slučaju rane novorođenačke sepse te 1-3% u slučaju 

kasne novorođenačke sepse. Stope smrtnosti su više kod prijevremeno rođene djece, 

iznose 20-30% kod rane novorođenačke sepse te 5-8% kod kasne novorođenačke sepse 

(5-7). 

 

Rana novorođenačka sepsa se javlja unutar prvih 6 dana nakon rođena (od 0.-6. dana), 

ali je najvjerojatnije da će se pojaviti unutar prva 24 sata nakon rođenja, dok se kasna 

novorođenačka sepsa obično javlja četiri do pet tjedana nakon poroda (u rasponu od 7 

do 90 dana nakon poroda) (8). Rana novorođenačka sepse je uzrokovana vertikalnim 

prijenosom s kolonizirane majke tijekom poroda ili nakon puknuća plodovih ovoja i 
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najčešće se manifestira kao generalizirana sepsa (80-85%), pneumonija (10%) ili 

meningitis (7%). Kasna novorođenačka sepsa se isto tako može prenositi vertikalnim 

putem tijekom poroda, ali i horizontalno u kućanstvima i zajednici te se najčešće 

manifestira kao bakterijemija bez žarišta (65%), meningitis (25-30%) te infekcija organa 

ili mekih tkiva (6, 9, 10). 

 

Primarni čimbenik rizika za ranu novorođenačku sepsu je kolonizacija genitourinarnog i 

gastrointestinalnog trakta u trudnica (11). Postoji još niz rizičnih čimbenika koji su 

povezani s ranom novorođenačkom sepsom, kao što su nedonoščad (<37 tjedana 

gestacije), prerano pucanje plodovih ovoja, pucanje plodovih ovoja ≥18 sati prije poroda, 

majčinski korioamnionitis, BHSB bakteriurija tijekom trudnoće, majčina pireksija 

(temperatura ≥ 38 °C tijekom poroda), prethodni porođaj novorođenčeta s BHSB 

infekcijom, mlada dob majke te niske razine protutijela na specifične kapsularne 

polisaharide (12, 13). Kod rane novorođenačke sepse je povećan rizik od smrtnosti 

povezane s prijevremenim porodom (<37 tjedana gestacije), niskom porođajnom težinom 

(<2500 g), hipotenzijom i šokom, napadajima, apnejom, neutropenijom i/ili 

trombocitopenijom (11,14). BHSB kolonizacija je kod majke pretežno asimptomatska, ali 

je povezana s višim stopama febrilnog morbiditeta i korioamnionitisom. Ovi ishodi su 

povezani s majčinom sepsom, carskim rezom, postoperativnim infekcijama rane, 

endometritisom, mastitisom majke i apscesom dojke (15-17). Osim toga, urinarna BHSB 

infekcija je povezana s prijevremenim porodom, pobačajem i rađanjem novorođenčadi 

male porođajne težine (17). Unatoč raznim ishodima BHSB kolonizacije kod majki, podaci 

su i dalje vrlo ograničeni (15).  

 

 

1.3. Prevencija BHSB infekcije 

 

Kako bi se spriječili neželjeni ishodi BHSB infekcije, u većini zemalja su u upotrebi 

univerzalne strategije prenatalnog probira na BHSB u rodilja te strategija primjene 

intrapartalne antibiotske profilakse. Cilj probira je identificirati trudnice kojima je potrebna 

IAP. 
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U svijetu postoje dva različita pristupa kojima se određuje koje rodilje trebaju primiti IAP, 

a to je putem prenatalnog probira te na temelju rizičnih faktora. Strategija prenatalnog 

probira se temelji na kulturi brisa rodnice i međice rodilje koji se uzima između 35. i 37. 

tjedna gestacije. Brisom se otkriva je li rodilja kolonizirana BHSB-om te u slučaju 

kolonizacije dobiva IAP tijekom poroda. Strategija rizičnih faktora kombinira standardne 

rizične čimbenika za ranu novorođenačku sepsu (18). Kao dodatna ili alternativna metoda 

se mogu koristiti NAAT testovi ili testovi izravne lateks aglutinacije (19, 20). Hrvatske 

nacionalne preporuke za IAP rane novorođenačke sepse su objavljene 2010. godine i 

sadrže oba pristupa prevenciji, prenatalni probir i probir na temelju rizičnih faktora (21). 

U slučaju BHSB bakteriurije, IAP se daje empirijski tijekom poroda kod bilo kojeg broja 

kolonija/ml (22). Osim uobičajenih čimbenika rizika, IAP treba dati i rodiljama s pozitivnom 

kulturom brisa cerviksa na BHSB. Upotreba IAP  je smanjila stopu rane novorođenačke 

sepse za 70% (21).   

 

Koloniziranim rodiljama se tijekom poroda daje intravenski penicilin ili ampicilin kao 

alternativa. Konačna terapija za ranu novorođenačku sepsu je penicilin G, ali su također 

prihvatljivi ampicilin, penicilini proširenog spektra i prva i druga generacija cefalosporina. 

Kao posljedica ere IAP za BHSB, gram-negativni organizmi rezistentni na ampicilin 

prouzrokuju čak 50% slučajeva rane novorođenačke sepse. BHSB je i dalje osjetljiv na 

penicilin G, ali stopa rezistencije na eritromicin i klindamicin raste (11).  

 

 

1.4. Utjecaj IAP na novorođenčad i rodilje 

 

IAP postiže odgovarajuće doze u amnionskoj tekućini i krvi fetusa uz minimalan 

rizik od toksičnosti za majku (22). Međutim, učestalost anafilaktičkih reakcija u odraslih 

bez anamneze alergije na penicilin se kreće između 0.004% i 0.015% (23). Također, 

upotreba antibiotika u ranom djetinjstvu može povećati rizik za razvoj pretilosti, astme, 

dijabetesa, alergija i upalnih bolesti crijeva u zrelijoj dobi jer je to vrlo bitno razdoblje za 

razvoj dječjeg mikrobioma (24). 
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2. CILJEVI RADA 

 

Podaci pacijentica koje su rodile u KB Sveti Duh su sakupljani u razdoblju od 

studenog 2020. godine do srpnja 2021. godine, a cilj je bio prikupiti uzorak od 2,000 

rodilja. Podaci korišteni za šestogodišnje razdoblje od 2016.-2021. godine su prikupljeni 

retrospektivno iz bolničkog informatičkog sustava. U ovome radu se želi prikazati 

korelacija između pozitivnog brisa rodnice i međice rodilja na BHSB i sepse 

novorođenčadi u KB Sveti Duh te u Gradu Zagrebu i njegovoj okolici. Također, želi se 

prikazati prevalencija koloniziranih rodilja s BHSB. Cilj je obuhvatiti sve podatke za rodilje 

i novorođenčad za razdoblju od 2016.-2021. godine. 

 

 

3. ISPITANICI I METODE/PLAN RADA  

 

Prema hrvatskim nacionalnim smjernicama, bris rodnice i međice se uzima između 

35. i 37. tjedna gestacije (21). Brisovi na BHSB su rađeni u KB Sveti Duh ili u sklopu 

primarne ginekološke zaštite ili u privatnim institucijama. Sam bris se uzima pomoću 

sterilnog pamučnog štapića koji se potom stavi u sterilnu epruvetu. Prvo se obriše donja 

trećina rodnice, a zatim se jednim pokretom obriše međica i vanjski analni sfinkter, a 

rezultati budu dostupni u bolničkom informatičkom sustavu ili budu priloženi zajedno s 

odgovarajućom medicinskom dokumentacijom pacijentica koje su radile bris u drugim 

ustanovama. Kohortu su činile 2,073 pacijentica, a primarni cilj je bio utvrditi korelaciju 

između broja pozitivnih rodilja na BHSB koje su primile IAP i sepse novorođenčadi. 

 

Pacijentice su proučavane kroz sljedeće 3 varijable: varijabla vrijeme poroda, način 

poroda te BHSB status te su navedene varijable podijeljene u skupine. Varijabla vrijeme 

poroda je promatrana s obzirom na skupinu terminskog poroda ili prijevremenog poroda 

(36 tjedana + 6 dana). Varijabla način poroda je podijeljena u 3 skupine: vaginaln i porod 

u terminu, elektivni carski rez te sekundarni carski rez. Varijabla BHSB status je 
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promatrana s obzirom na 4 skupine: negativan BHSB bris, pozitivan BHSB bris, BHSB 

bris nije rađen te pozitivna urinokultura ili cervikalni bris. 

 

Podaci su bili jasno zabilježeni u bolničkom informatičkom sustavu, ali u nekoliko 

slučajeva nisu bili pravilno dokumentirani. Pacijentice koje su imale produženo 

prijevremeno puknuće plodovih ovoja, negativan bris rodnice i međice na BHSB, ali su 

primile IAP su neovisno o primljenom IAP svrstane u skupinu rodilja s negativnim brisom 

na BHSB. Prijevremeni porod je klasificiran kao nemogućnost provođenja prenatalnog 

probira na BHSB, ponajviše zbog činjenice da bris rodnice i međice vrlo vjerojatno još nije 

bio učinjen ili je uzet, ali rezultati još nisu bili dostupni u bolničkom informatičkom sustavu. 

Pacijenticama s pozitivnom urinokulturom ili cervikalnim brisom tijekom trudnoće nije 

rađen bris rodnice i međice zbog preventivnih smjernica po kojima se smatraju BHSB 

pozitivnima te dobivaju IAP tijekom poroda, ali u klasifikaciji su svrstane u skupinu 

pacijentica pod nemogućnost provođenja prenatalnog probira. Pacijentice su smatrane 

BHSB pozitivnima u slučajevima kada su imale pozitivan bris na BHSB u prethodnoj 

trudnoći. 

 

Što se tiče načina poroda, iz ukupnog broja BHSB brisova isključen je prijevremeni porod 

(126/2073), elektivni carski rez (192/2073), BHSB pozitivna urinokultura ili BHSB 

pozitivan cervikalni bris (93/2073) i nemogućnost provođenja prenatalnog probira 

(222/2073) kako bi u korelaciji pozitivnog brisa rodnice i međice na BHSB bila 

novorođenčad koja je u izravnom riziku od BHSB, a zatim je izračunata sveukupna 

prevalencija. Dobiveni rezultati su uspoređeni s rezultatima uzetima retrospektivno iz 

bolničkog informatičkog sustava za razdoblje od 2016.-2021. godine. Očekivana 

prevalencija BHSB pozitivnih rodilja i novorođenačke sepse je izračunata prema globalnoj 

BHSB prevalenciji (18%) i hrvatskim statističkim podacima iz nacionalnih smjernica koje 

kažu da se IAP daje u 31% slučajeva temeljeno na mikrobiološkom probiru, tj. na kulturi 

BHSB brisa rodnice i međice. Očekivana prevalencija je uspoređena s onome dobivenom 

u ovome radu. Za usporedbu novorođenačke sepse se koristilo činjenicom da 1-2% 

zaražene novorođenčadi razvije kliničku sliku (3). 
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4. REZULTATI 

 

 

Za vrijeme trajanja studije u periodu od studenog 2020. godine i srpnja 2021., u KB Sveti 

Duh je porođeno 2,073 pacijentica. Od ukupnog broja poroda, 74.6% su bili vaginalni 

porodi u terminu, 6.1% prijevremeni porodi, 10% sekundarni carski rez i 9.3% elektivni 

carski rez.  

Tablica 1. Frekvencije vrsta poroda 

 

 Način poroda Frekvencija Postotak (%) 

prijevremeni porod 126 6,1 

vaginalni porod u 

terminu 

1548 74,6 

porod elektivnim 

carskim rezom 

192 9,3 

porod sekundarnim 

carskim rezom 

207 10,0 

Ukupno 2073 100,0 

 

Tablica 2. Bris rodnice i međice na BHSB u ovisnosti o vremenu poroda. 

 

Bris na BHSB 

u ovisnosti o 

vremenu 

poroda            

Pozitivan 

BHSB bris 

Negativan 

BHSB bris 

Bris na BHSB 

nije rađen 

Ukupno 

Prijevremeni 

porod 

0 0 126 126 

Terminski 

porod 

121 1511 315 1947 

Ukupno 121 1511 441 2073 
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Ukupno je 78,7% pacijentica sudjelovalo u prenatalnom probiru na BHSB, dakle njih 

1,632. Stopa negativnih BHSB brisova iznosi 72.9%, a stopa pozitivnih BHSB brisova 

5.8%. 

 

Tablica 3. Bris rodnice i međice na BHSB u ovisnosti o modalitetu poroda. 

 

Bris na BHSB 

u ovisnosti o 

modalitetu 

poroda         

Pozitivan 

BHSB bris 

Negativan 

BHSB bris 

Bris na BHSB 

nije rađen 

Ukupno 

Prijevremeni 

porod 

0 0 126 126 

Vaginalni 

porod u 

terminu 

98 1255 195 1548 

Elektivni carski 

rez u terminu 

9 103 80 192 

Sekundarni 

carski rez u 

terminu 

14 153 40 207 

Ukupno 121 1511 441 2073 

 

 

U slučaju 441 pacijentice (21.3%) nije bio proveden prenatalni probir na BHSB, ali u ovoj 

skupini pacijentica je njih 4.5% imalo pozitivnu urinokulturu ili pozitivan cervikalni bris na 

BHSB.  
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Tablica 4. Učestalost urinokulture ili cervikalnog brisa s obzirom na vrijeme poroda. 

a s obzirom  na to da sve pacijentice koje rode prijevremeno dobiju IAP, neovisno o 

pozitivnoj urinokulturi, nije se bilježilo je li ona bila pozitivna ili negativna te su svrstane 

kao negativne 

  

Urinokultura ili 

cervikalni bris s 

obzirom na 

vrijeme poroda 

Pozitivna 

urinokultura ili 

cervikalni bris 

Negativna  

urinokultura ili 

cervikalni bris 

Ukupno 

Prijevremeni 

porod 

0a 126 126 

Terminski 

porod 

93 1854 1947 

Ukupno 93 1980 2073 

 

Tablica 5. Učestalost urinokulture ili cervikalnog brisa s obzirom na modalitet poroda. 

a s obzirom na to da sve pacijentice koje rode prijevremeno dobiju IAP, neovisno o 

pozitivnoj urinokulturi, nije se bilježilo je li ona bila pozitivna ili negativna te su svrstane 

kao negativne 

 

Urinokultura ili 

cervikalni bris s 

obzirom na 

modalitet poroda 

Pozitivna 

urinokultura ili 

cervikalni bris 

Negativna  

urinokultura ili 

cervikalni bris 

Ukupno 

Prijevremeni porod 0a 126 126 

Vaginalni porod u 

terminu 

70 1478 1548 

Elektivni carski rez 

u terminu 

6 186 192 

Sekundarni carski 

rez u terminu 

17 190 207 
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U skupini pacijentica koje su rodile u terminu nije zabilježena ni jedna anafilaktička 

reakcija niti je i jedna pacijentica bila febrilna.  

 

Prevalencija BHSB pozitivnih briseva iznosi 7.4% u skupini rodilja koje su rodile vaginalno 

u terminu ili sekundarnim carskim rezom. Ni jedna novorođenačka sepsa nije zabilježena 

tijekom provođenja ove studije, zbog čega prevalencija novorođenačke sepse iznosi 0%. 

U grupi od 222 pacijentica koje su rodile vaginalno u terminu, ali nisu prošle prenatalni 

probir na BHSB, također nije zabilježena ni jedna novorođenačka sepsa. 

 

Tablica 6. Bris rodnice i međice na BHSB u skupini pacijentica koje su rodile vaginalno u 

terminu i sekundarnim carskim rezom 

 

Bris rodnice i međice na BHSB Frekvencija Postotak (%) 

Negativan 1408 92,6 

Pozitivan 112 7,4 

Ukupno 1520 100,0 

 

 

Kako bi napravili bolju usporedbu dobivene kohorte, retrospektivno smo skupili podatke 

za šestogodišnji period u kojem je 17,307 pacijentica rodila u KB Sveti Duh. U tome 

periodu je bilo 73.2% vaginalnih poroda u terminu, 20.7% poroda završenih carskim 

rezom i 6.1% prijevremenih poroda. Od 20.7% carskih rezova, 11.8% poroda je bio 

elektivni carski rez, a 8.9% poroda je bio sekundarni carski rez. U šestogodišnjem periodu 

nije bilo zabilježenih novorođenačkih sepsi pa je prevalencija novorođenačke sepse 

također iznosila 0%. Tijekom šestogodišnjeg perioda dogodile su se 4 anafilaktičke 

reakcije. U izloženoj grupi pacijentica koje su rodile vaginalno i terminu i sekundarnim 

carskim rezom stopa incidencije iznosi 0.028% (4/14216). 
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Tablica 7. Podaci za razdoblje od 2016.- 2021. godine za pacijentice koje su rodile u KB 

Sveti Duh 

 

 

Stopa novorođenačke sepse je 65% viša kod koloniziranih rodilja koje u manje od 4 sata 

prije poroda prime IAP (25). Procjena je da u KB Sveti Duh manje od 6% pacijentica rodi 

unutar 4 sata od administracije IAP, a unatoč tome nije bilo zabilježene novorođenačke 

sepse. Također, tijekom perioda ove studije nije zabilježena kasna novorođenačka sepsa.  

 

Očekivana prevalencija, izračunata na temelju globalne  (18%) i hrvatske (31%) 

prevalencije, je uspoređena s onom dobivenom za vrijeme devetomjesečne studije i 

onom dobivenom za šestogodišnji period te prikazana u Tablici 8. U ovoj studiji je 

dobivena 2-3 puta niža incidencija pozitivnih BHSB brisova, nego što je očekivano na 

globalnoj razini te 4-5 puta niža incidencija od hrvatske. Stopu novorođenačke sepse ne 

možemo predvidjeti s obzirom na to da u ovoj studiji iznosi 0%. 

 

Zbog mogućnosti uzimanja brisa rodnice i međice u različitim ustanovama, dostupni su 

nam samo podaci za 5,121 brisova uzetih u KB Sveti Duh u periodu 2016.-2021. godine. 

Od dostupnih brisova rodnice i međice, njih 258 je BHSB pozitivno što daje incidenciju od 

5% pozitivnih BHSB brisova. Incidencija je niža od globalne i hrvatske, ali slična onoj 

dobivenoj u ovoj studiji. 

  

  
Broj 
poroda 

Vaginalni % Carski % Elektivni % Sekundarni % Prijevremeni % 

2016 2761 2106 76 538 19 365 13 173 6 117 4 

2017 2721 2046 75 577 21 271 9 306 11 98 3 

2018 2747 1966 72 568 21 312 11 256 9 213 7 

2019 2646 1965 74 550 21 323 12 227 9 131 5 

2020 3057 2191 72 623 20 431 14 192 6 243 8 

2021 3375 2398 71 723 21 333 9 390 12 254 8 

Ukupno 17307 12672 73,2 3579 20.7 2035 11.8 1544 8.9 1056 6.1 
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Table 8. Očekivana incidencijaa, izračunata na temelju očekivane globalne i hrvatske 

prevalencije. 

 

a Incidencija je prikazana u brojevima procijenjenima na temelju očekivanje globalne 

(18%)  i hrvatske  prevalencije (31%)   

b Globalna prevalencija se procijenjuje na 18%, a u Republici Hrvatskoj 31% 

c Prevalencija u studiji iznosi 7.4% za vaginalni porod u terminu i sekundarni carski rez te 

5.8% za sveukupne porode 

Puk - Broj poroda koji uključuje vaginalni porod u terminu i sekundarni carski rez 

P - Sveukupni broj poroda 

 

 

    

Incidencija 

dobivena u 

studijic 

Očekivana 

incidencija prema 

globalnoj 

prevalencijib 

Hrvatska 

prevalencijab 

Studeni 

2020.- 

srpanj 2021. 

godine 

Puk= 1632 
121 293 506 

P= 2073 
121 373 643 
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5. RASPRAVA 

 

 

Prema hrvatskim nacionalnim preporukama za IAP rane novorođenačke sepse iz 

2010. godine, na temelju mikrobiološkog probira antibiotici su propisani kod 31% rodilja 

te kod 17-20% rodilja na temelju rizičnih čimbenika (21). Usporedba dobivene 

prevalencije (5.8%) s globalnom (18%) i hrvatskom (31%) pokazuje da je dobivena 

prevalencija značajno niža u proučavanoj regiji (Grad Zagreb i okolica) te bi sukladno 

tome prevalencija rane novorođenačke sepse trebala biti niža. Činjenicu da ni jedno 

novorođenče od BHSB pozitivne majke nije razvilo ranu novorođenačku sepsu može se 

pripisati nižoj sveukupnoj prevalenciji BHSB pozitivnih majki, ali također treba uzeti u 

obzir učinkovito liječenje IAP i nisku rezistenciju na ampicilin kao razlog za nisku 

prevalenciju rane novorođenačke sepse.  

 

Primarno ograničenje ove studije je priroda podataka. Postoji mogućnost pogrešnog 

vremena provođenja prenatalnog probira (osjetljivost i specifičnost se povećava probirom 

što bliže porodu), nepotpunog uzimanja uzoraka (brisanje samo donje trećine rodnice bez 

analnog sfinktera), pogreške tijekom transporta uzoraka u neodgovarajućim uvjetima te 

pogreške tijekom mikrobioloških procedura (26). Mikrobiološki rezultati prenatalnog 

probira osim sa Zavoda za kliničku mikrobiologiju i hospitalne infekcije KB Sveti Duh 

uključuju i podatke iz regionalnih mikrobioloških laboratorija u sklopu ginekologa primarne 

zdravstvene zaštite i privatnih mikrobioloških laboratorija. Određen broj podataka BHSB 

kolonizacije rodilja ostaje nepoznat zbog prijevremenog poroda jer te rodilje nisu 

sudjelovale u prenatalnom probiru, a dio rodilja  koje su rodile u terminu također nisu 

sudjelovale u prenatalnom probiru. Međutim, neke studije pokazuju da BHSB kolonizacija 

kod majki nije konstantan tijekom trudnoće te da određen broj majki izgubi BHSB 

kolonizaciju u periodu između provedenog prenatalnog probira i poroda (27). Ovaj gubitak 

kolonizacije bi mogao objasniti brojčanu razliku u kolonizaciji promatrane skupine u ovoj 

studiji. Osim toga, dobro je poznato da je BHSB također kolonizator drugih dijelova tijela, 

kao što su koža, grlo, analni rub i genitalije te se postavlja pitanje je li visoka stopa u 
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literaturi zapravo posljedica kolonizacije kože ili stvarne kolonizacije rodnice (28). 

 

Stopa rezistencije na antibiotike se povećava na globalnoj razini i postala je značajni 

problem. U starijim dobnim skupinama invazivna infekcije BHSB je u porastu, a najviše 

zahvaća meko tkivo i zglobove (28). S povećavanjem antibiotske rezistencije, u 

budućnosti bi se moglo razmotriti pitanje je li moguće utjecati na BHSB infekciju u starijim 

dobnim skupinama već na razini IAP i utjecaja na rodilje i novorođenčad. Točan utjecaj 

IAP na zdravlje novorođenčadi potrebno je bolje istražiti, kao i utjecaj na zdravlje majki. 

Dakle, potrebno je razmišljati kako smanjiti rezistenciju BHSB na antibiotike uz smanjenu 

upotrebu IAP, a da se ne šteti zdravlju majki i novorođenčadi.  
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6. ZAKLJUČAK 

 

 

Redovito praćenje kolonizacije BHSB u populaciji rodilja je važno zbog činjenice 

da se stope kolonizacije razlikuje među različitim geografskim područjima te su se 

mijenjale tijekom posljednjih desetljeća. Također, važno je istaknuti činjenicu da ne 

postoje noviji podaci o BHSB prevalenciji u Republici Hrvatskoj te da mnoge strane studije 

ne uključuju Republiku Hrvatsku u svoja istraživanja, vjerojatno zbog zastarjelih 

podataka. 

 

Unatoč globalnim preporukama za primjenu IAP i prenatalnom probiru na BSHB, ovim 

radom predlažemo remodeliranje nacionalnih preporuka za primjenu IAP  ovisno o 

prevalenciji određene regije ili na razini same države. Također, trebalo bi razmisliti o 

ekonomskoj isplativosti prenatalnog probira na BHSB s obzirom na značajno nižu stopu 

kolonizaciju rodilja te sukladno tome i novorođenčadi koja razvije kliničku manifestaciju 

BHSB-a. No, kako bi se promijenile nacionalne preporuke trebalo bi provesti studiju na 

mnogo većem uzorku s duljim vremenom praćenja pacijentica koje nisu sudjelovale u 

prenatalnom probira na BHSB. 

 

Težnja ove studije bila je da se razmotri mogućnost promjene nacionalnih preporuka za 

probir na BHSB zbog niske prevalencije. Zbog toga što nije bilo novorođenačke sepse u  

ovome radu nije uspostavljena korelacija između pozitivnog brisa rodnice i međice na 

BHSB i novorođenačke sepse te bi trebalo kroz daljnje studije utvrditi je li tome zaslužna 

efikasnost IAP, niska BHSB prevalencija općenito ili se radi o niskoj BHSB kolonizaciji 

zbog prisutnosti kolonizacije drugih dijelova tijela. 
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