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Abstract

Introduction: Group B streptococcus (GBS) is an opportunistic pathogen that colonizes the
gastrointestinal and genital tract of 10 - 30% of healthy people. It can cause early or late-onset
neonatal disease manifested as pneumonia, sepsis, and meningitis. Penicillins are the first-c-
hoice therapy and prophylaxis of mother-to-child transmission. In the case of penicillin aller-
gy, macrolides or vancomycin are used.

Aim: The objectives of study were to determine antimicrobial susceptibility and macrolides
resistance phenotypes of GBS isolates, as well as to determine capsular types (CPS) and dete-
ction of hypervirulent ST17 clone.

Material and methods: From January 1st to December 31st 2021, 134 GBS isolates were colle-
cted from vaginal swabs of pregnant women. Identification was performed using conven-
tional microbiological methods and molecular detection of species-specific dltR gene. The
disk diffusion method was used to test antibiotic resistance according to EUCAST standards.
Capsular typing was conducted by multiplex PCR method. A hypervirulent ST17 clone was
identified by the detection of the hvgA gene using PCR.

Results: All isolates were susceptible to penicillin, vancomycin, and fluoroquinolones.
Tetracycline resistance was the most common, detected in 81.3% (109/134) strains. Macrolide
resistance was detected in 3.3% (50/134) of isolates, while 14.9% (20/134) showed resistance
to high doses of gentamicin. Resistance to chloramphenicol was noticed in 1.5% (2/134) iso-
lates. The most common macrolide resistance phenotype was cMLS (31/50, 62.0%). The most
identified CPS were V found in 33 isolates (25.0%) and III identified in 30 strains (22.0%). A
hypervirulent ST17 clone was detected in 12.7% (17/134) of isolates; 15 belonged to CPS III
and 2 to CPS IV.

Conclusion: The high frequency of macrolide resistance in group B streptococci isolated from
colonized pregnant women is a severe public health concern. Also, the detection of numerous
CPS 11T isolates and ST17 clones indicates the need for continuous screening and monitoring
of the prevalence of GBS infections in pregnant women and neonates.
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Sazetak

Uvod: Streptokok grupe B (GBS) predstavlja oportunisticki patogen koji kolonizuje ga-
strointestinalni i genitalni trakt 10 - 30% zdravih ljudi. Moze da prouzrokuje ranu ili ka-
snu neonatalnu bolest koja se naj¢es¢e manifestuje kao pneumonija, sepsa i meningitis.
Penicilini predstavljaju prvi izbor u lecenju i prevenciji transmisije GBS, a kod alergije na
penicilin koriste se makrolidi ili vankomicin.

Cilj: Ciljevi istrazivanja su bili da se za izolate GBS ispita osetljivost na antibiotike i feno-
tip rezistencije na makrolide, kao i odredivanje kapsularnih tipova i detekcija hiperviru-
lentnog klona ST17.

Materijal i metode: U periodu od 1. januara do 31. decembra 2021. godine iz vaginalnih
briseva trudnica detektovano je 134 izolata GBS. Identifikacija je vr$ena konvencional-
nim mikrobioloskim tehnikama i molekularnom detekcijom specificnog dltR gena. Za
ispitivanje osetljivosti na antibiotike koriscen je disk difuzioni metod prema EUCAST
standardu. Kapsularna tipizacija GBS radena je multipleks metodom polimerazne lanc¢ane
reakcije (PCR). Hipervirulentan ST17 klon je identifikovan detekcijom hvgA gena kori-
$¢enjem PCR metode.

Rezultati: Svi izolati bili su osetljivi na penicilin, vankomicin i fluorohinolone. Rezistencija
na tetraciklin je bila najucestalija i uocena je kod 81,3% (109/134) izolata. Rezistencija
na makrolide je detektovana kod 37,3% (50/134), dok je 14,9% izolata GBS pokazivalo
rezistenciju na visoke doze gentamicina. Kod dva izolata (1,5%) uocena je rezistencija
na hloramfenikol. Najucestaliji fenotip rezistencije na makrolide je cMLS (31/50, 62,0%).
Najcesce identifikovani polisaharidni kapsularni tipovi su bili tip V, koji je naden kod 33
izolata (25,0%) i tip III, koji je identifikovan kod 30 sojeva (22,0%). Hipervirulentni klon
ST17 je detektovan kod 12,7% (17/134) izolata, od ¢ega je 15 pripadalo tipu III, a dva IV

Klju¢ne redi: kapsularnom tipu.

grupa B streptokoka, Zakljucak: Visoka ucestalost rezistencije na makrolide kod sojeva grupe B streptokoka
rezistencija, izolovanih iz uzoraka kolonizovanih trudnica je zabrinjavajuca. Detekcija velikog broja
kapsularna distribucija, izolata kapsularnog tipa III i hipervirulentnog klona ST17 ukazuje na potrebu sprovode-
klon ST17 nja kontinuiranog skrininga i pracenje prevalencije GBS infekcija trudnica i neonatusa.

Uvod 35. 1 37. gestacijske nedelje otkrivena kolonizacija GBS

znacajno je smanjilo ucestalost EOD (9). Antibiotici pr-

Streptococcus agalactiae (grupa B streptokoka, GBS)  vog izbora u prevenciji EOD su penicilin G i ampicilin (9).

oportunisticki je patogen koji predstavlja deo normalne
mikrobiote gastrointestinalnog i genitalnog trakta 10 -
30% zdravih Zena u reproduktivhom dobu (1). Procenjuje
se da je prevalencija kolonizacije genitalnog trakta trud-
nica GBS 18% na svetskom nivou sa geografskim vari-
jacijama i predstavlja glavni faktor rizika za razvoj rane
neonatalne bolesti (1,2). Pored Sirokog spektra invaziv-
nih neonatalnih infekcija, kolonizacija ovom bakterijom
je povezana sa komplikacijama u trudno¢i, kao §to su
prevremeni porodaj i intrauterina smrt ploda (2, 3). Osim
infekcija novorodenceta, GBS moze da dovede do znacaj-
nih infekcija trudnica, kao $to su endometritis, mastitis sa
pojavom apscesa, meningitis i sepsa (4-7).

Infekcija novorodenceta uzrokovana GBS moze
se manifestovati kao rana neonatalna bolest (engl. Early-
onset desease - EOD) koja nastaje u prvih sedam dana
zivota novorodenceta i najcesce se ispoljava kao sepsa ili
pneumonija. Ukoliko infekcija GBS nastane nakon sed-
mog dana Zivota, naziva se kasna neonatalna bolest (engl.
Late-onset desease - LOD), koja se ispoljava kao menin-
gitis i predstavlja vodeci uzrok morbiditeta i mortaliteta
neonatusa (8).

Uvodenje intrapartalne antibiotske profilakse to-
kom porodaja kod trudnica kojima je skriningom izmedu

U slucaju alergije na peniciline, makrolidi su lekovi dru-
gog izbora. Rezistencija na klindamicin i eritromicin po-
slednjih godina je u znac¢ajnom porastu (10). Rezistencija
na makrolide se moze ispoljiti u Cetiri fenotipa: M-fenotip,
L-fenotip, konstitutivni MLS (engl. Constitutive MLS
- ¢cMLS) i inducibilni MLS (engl. Inducible MLS - iMLS)
fenotip (10). Ukoliko je izolat GBS rezistentan na klinda-
micin, preporucena je upotreba vankomicina (9).

U odnosu na gradu kapsularnog polisaharida spe-
cificnog za vrste (engl. Capsular polysaccharide - CPS),
GBS se moze klasifikovati u 10 kapsularnih tipova (Ia, Ib,
II-IX). Najrasprostranjeniji kapsularni tipovi u Evropi i
Sjedinjenim americkim Drzavama (SAD) detektovani kod
vise od 80% sojeva su Ia, Ib, II, III, IV i V (11). Studije
povezuju kapsularni tip Ia sa ranom neonatalnom bolescu,
a kapsularni tip III je jedan od najznacajnijih uzro¢nika
neonatalnog meningitisa (12). Poseban problem danas
predstavlja sve ucestalija pojava hipervirulentnog GBS
klona III/ST17, koji se naj¢e$¢e povezuje sa invazivnim
neonatalnim bolestima (13).

Ciljevi ovog istrazivanja su bili da se sojevima GBS,
koji su izolovani od kolonizovanih trudnica, odrede oset-
ljivost na antibiotike i fenotip rezistencije na makroli-
de, distribucija kapsularnih tipova, kao i da se detektuje
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prisustvo hipervirulentnog ST17 klona.

Materijal i metode

U Studija je obuhvatila sojeve GBS iz kolekcije
Nacionalne referentne laboratorije (NRL) za streptokok,
Institut za mikrobiologiju i imunologiju Medicinskog fa-
kulteta u Beogradu, sa odgovaraju¢om bazom podataka o
ispitivanim sojevima. U istrazivanje je ukljuceno 134 soje-
va GBS izolovanih iz vaginalnog brisa trudnica, sakuplje-
nih u periodu od 1. januara do 31. decembra 2021. godine
u NRL za streptokok.

Identifikacija

Potvrda identifikacije ispitivanih sojeva je izvrSena
na osnovu mikroskopskih osobina, kulturalnih osobina
(B-hemoliza na krvnom agaru), bacitracinskog testa
(bioRad, SAD), pozitivnog CAMP testa i reakcije lateks
aglutinacije sa grupno specifi¢nim antitelima za B-antigen
streptokoka (bioRad, SAD).

Molekularna potvrda identifikacije GBS je vrSena
detekcijom prisustva dltR gena specificnog za vrste pri-
menom reakcije lanc¢ane polimerizacije (engl. polimerase
chain reaction - PCR) u skladu sa postupkom opisanim od
strane Pojarta (Poyart) i sar. (14).

Disk difuzioni metod antibiograma

Testiranje osetljivosti GBS izolata je vr$eno disk di-
fuzionom metodom antibiograma. Svim izolatima je ispi-
tivana osetljivost na penicilin (1 U), norfloksacin (10 ug),
vankomicin (5pg), eritromicin (15pg), klindamicin (2
ug), hloramfenikol (30ug) i tetraciklin (30pg) (bioRad,
SAD). Rezultat antibiograma smo interpretirali prema
standardu Evropskog komiteta za ispitivanje osetljivosti
na antimikrobne lekove (engl. European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing, EUCAST, 2021) kao S
(engl. Susceptible, standard dosing regimen; osetljiv, stan-
dardni rezim doziranja), I (engl. Susceptible, increased
exposure; osetljiv, povecana izlozenost) i R (engl. Resistant,
rezistentan) (15). Osetljivost na visoke doze gentamicina
(500 ug) interpretirali smo prema standardu Komiteta za
antibiotike francuskog mikrobioloskog drustva (fr. Comité
de lantibiogramme de la Société Frangaise de Microbiologie,
CASEM) (16).

Odredivanje fenotipa rezistencije na makrolide

Odredivanje fenotipa rezistencije na makrolide iz-
vrseno je primenom testa dvostruke disk difuzije. Diskovi
koji sadrze eritromicin (15 pug) i klindamicin (2 pg) postav-
ljani su na medusobnoj udaljenosti 12 - 16 mm na Miler-
Hintonov (Mueller-Hinton) agar sa dodatkom 5% konjske
krvi. Nakon 18 + 2 casa, u aerobnim uslovima na 37°C,
ocitavani su rezultati. Postojanje M-fenotipa ispoljava se
rezistencijom na eritromicin, uz istovremenu osetljivost
na klindamicin. Ukoliko je izolat rezistentan i na eritro-
micin i na klindamicin, radi se o cMLS fenotipu, a pojava
D-fenomena oko klindamicina ka disku sa eritromicinom

ukazuje na prisustvo iMLS fenotipa. Ukoliko je izolat rezi-
stentan na klindamicin, a osetljiv na eritromicin, detektuje
se L-fenotip.

Kapsularna tipizacija

Izolacija bakterijske DNK je vrSena kori$¢enjem
TRIS-EDTA-SDS pufera za lizu. U 200l pufera za lizu
je resupendovano 3 - 5 kolonija sveze kulture ispitivanih
izolata GBS. Nakon inkubacije i centrifugiranja superna-
tant se prebacuje u nove mikrotube. Zatim se dodaje 500 pl
apsolutnog etanola i nakon centrifugiranja supernatant se
odbacuje. Natant koji sadrzi bakterijsku DNK se resuspen-
duje u elucionom puferu (Quiagen, Nemacka).

Odredivanje kapsularnih tipova ispitivanih izolata
grupe B streptokoka izvr§eno je multipleks PCR metodom,
sa prajmerima opisanim od strane Pojara (Poyart) i sar.
(14). Koris¢ene su dve reakcione smese, cija je pojedinac-
na zapremina po uzorku iznosila 25ul, a sastojala se od
12,5 ul Master mix-a (Quiagen, Nemacka), 0,5 pl svakog od
prajmera koncentracije 20 pumol/l, 2,5pl vode i 5 pl bakte-
rijske DNK. Prva smesa je sadrzala prajmere za kapsularne
tipove Ia, Ib, II, ITI i IV, a druga za kapsularne tipove V, VI,
VII, VIII i IX. Vizuelizacija dobijenih produkata je vr$ena
elektroforezom u 2% agaroznom gelu.

Identifikacija hipervirulentnog ST17 klona

Identifikacija hipervirulentnog ST17 klona je vrse-
na detekcijom hvgA gena, primenom PCR metode (17).
Reakciona smesa finalne zapremine 25l se sastojala od
12,5yl Master mix-a (Quiagen, Nemacka), 1 ul svakog od
prajmera koncentracije 20 pumol/l, 5,5pl vode i 5pl bakte-
rijske DNK. Produkti reakcije su vizuelizovani elektrofore-
zom u 2% agaroznom gelu.

Rezultati

Tokom ispitivanog perioda u NRL za streptokok je
sakupljeno 134 soja GBS izolovanih iz vaginalnog brisa
trudnica. Prose¢na starost trudnica je iznosila 32 godine
(20 - 51 godina) i sve trudnice su bile asimptomatski ko-
lonizovane. Detekcijom dItR gena potvrdena je standar-
dna mikrobioloska identifikacija svih izolata ukljuc¢enih u
studiju.

Ucestalost rezistencije na antibiotike koriS¢ene u
istrazivanju prikazana je u grafikonu 1. Svi ispitivani so-
jevi su bili osetljivi na penicilin i vankomicin. U nasem
istrazivanju nije uocena rezistencija na fluorohinolone
kod izolata. Najucestalija je bila rezistencija na tetraciklin,
uocena kod 109 izolata. Trecina ispitivanih GBS izolata je
bila rezistentna na eritromicin i klindamicin. Rezistencija
na hloramfenikol je uocena kod dva GBS izolata.

Odredivanjem fenotipova rezistencije na makro-
lide uocen je cMLS fenotip kod 62% (31/50) sojeva, dok
je iMLS fenotip naden kod 14 (28%) izolata. M-fenotip je
detektovan kod 5 (10%) izolata.

Najucestaliji kapsularni tipovi GBS u nasem istra-
zivanju su bili CPS III i CPS V, koji su uoceni kod skoro
polovine ispitivanih sojeva (63 izolata, 47%). Nesto rede su
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Grafikon 1. Osetljivost izolata GBS na eritromicin, klindamicin, tetraciklin, visoke doze gentamicina i hloramfenikol.

detektovani kapsularni tipovi Ia (25 izolata, 19,0%) i Ib (19
izolata, 14,0%), dok su najmanje bili zastupljeni kapsularni
tipovi I1i IV (grafikon 2). Kapsularni tipovi VI, VII, VIII i
IX nisu detektovani u nasem istrazivanju.

KT l1a 19%

KTV 25%

KT 1b 14%
KT IV 10%

KT Il 10%
KT 111 22%

Grafikon 2. Ucestalost kapsularnih polisaharidnih tipova
(KT) izolata GBS. Kapsularni tipovi VI, VII, VIII i IX nisu
detektovani.

Distribucija rezistencije na antibiotike prema kap-
sularnim tipovima prikazana je u tabeli 1. Najveci broj
(36,5%) izolata rezistentnih na makrolide pripadao je kap-
sularnom tipu V.

Gen hvgA je detektovan kod 17 izolata, ¢ime je po-
tvrdeno postojanje hipervirulentnog ST17 klona kod
12,7% sojeva. Vecina hipervirulentnih izolata (88,2%,
15/17) pripadala je kapsularnom tipu III (I1I/ST17), dok
su dva soja (11,8%) pripadala kapsularnom tipu IV (IV/
ST17).

Diskusija

Sprovedena studija pruza uvid u rasprostranjenost

kapsularnih tipova S. agalactiae izolovanih iz vaginalnog
brisa kolonizovanih trudnica tokom 2021. godine, detek-
ciju hipervirulentnog ST17 klona, kao i osetljivost sojeva
na antibiotike ukljucene u terapijski protokol infekcija.
U nasem istrazivanju su svi sojevi GBS, izolovani
iz vaginalnih briseva kolonizovanih trudnica, bili osetljivi
na penicilin i vankomicin. Uocena je visoka ucestalost re-
zistencije na tetracikline i makrolide kod ispitivanih izola-
ta. Najucestalija je bila rezistencija na tetraciklin, nadena
kod vise od 80% izolata GBS, a slican rezultat je prikazan i
u studiji iz Slovenije (18). Rezistencija GBS na tetracikline
je povezana sa tetM i tetO genima, koji kodiraju protektiv-
ne proteine ribozoma (engl. ribosomal protection proteins
- RPP), kao i tetK i tetL genom koji kodiraju efluks pumpe
koje izbacuju antibiotik iz bakterijske ¢elije u spoljasnju
sredinu (10, 19). Znacajna ucestalost rezistencije na tetra-
cikline kod humanih GBS izolata, koja u nekim istraziva-
njima prevazilazi 95%, ukazuje na pozitivnu selekciju re-
zistentnih klonova usled neadekvatne primene ove grupe
antibiotika (19).

Ucestalost rezistencije na makrolide kod prikupljenih izo-
lata GBS iznosila je ¢ak 37%. Detektovana je niza ucestalost rezi-
stencije na eritromicin u odnosu na rezultate dobijene u Italiji
(32,2%), a veca u odnosu na rezultate dobijene u istrazivanju u
Irskoj (20,21). Zastupljenost rezistencije na klindamicin je manja
u odnosu na rezultate dobijene u Italiji (43,75%) i Portugalu (34%)
(21,22). Vise od polovine izolata GBS rezistentnih na makrolide
pokazivalo je cMLS fenotip. Konstitutivni MLS fenotip rezistenci-
je na makrolide, koji se karakterise istovremenom rezistencijom
na eritromicin i klindamicin, registrovan je u ve¢em procentu u
odnosu na rezultat dobijen u istrazivanju sprovedenom u
Svajcarskoj (52,8%) (23). Mehanizmi rezistencije GBS na makro-
lide genetski se zasnivaju na modifikaciji ribozoma i na efluksu
makrolidnih antibiotika preko mefA-kodiranih efluks pumpi
(10). Rezistencija bazirana na efluks pumpama kodiranih od stra-
ne mefA gena moze se povezati sa M-fenotipom (24).
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Tabela 1. Ucestalost rezistencije kod razli¢itih kapsularnih tipova izolata S.agalactiae na eritromicin, klindamicin,
tetraciklin i hloramfenikol.

Kapsularni tip
Antibiotik Ia (n = 25) Ib (n=19) II (n=14) III (n = 30) IV (n=13) V (n=33)
Eritromicin 2 (8%) 5 (26,3%) 5 (35,7%) 6 (20%) 8 (61,5%) 15 (45,4%)
Klindamicin 0 (0%) 5 (26,3%) 6 (42,8%) 7 (23,3%) 8 (61,5%) 19 (57,5%)
Tetraciklin 23 (92%) 13 (68,4%) 10 (71,4%) 23 (76,6%) 12 (92,3%) 27 (81,8%)
Hloramfenikol 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(3,3%) 0 (0%) 1(3%)

Rezistencija na makrolide opisana kod cMLS i iMLS feno-
tipa povezuje se sa metilacijom 50S subjedinice ribozoma
od strane metil-transferaze kodirane erm genima (10, 24).

Sve veca ucestalost rezistencije na lekove drugog
izbora u lec¢enju GBS infekcija, kao i prisustvo konstitu-
tivnog i inducibilnog MLS fenotipa, znacajno suzava tera-
pijski spektar kod osoba kod kojih ne mozemo da prime-
njujemo penicilin zbog preosetljivosti.

Dok se u evropskim zemljama poput Francuske
belezi porast rezistencije na fluorohinolone, gde je 2019.
godine bila prisutna u 2,7% uzoraka, u nasem istrazivanju
ona nije uocena (25). Ista studija zabelezila je manju za-
stupljenost rezistencije na visoke doze gentamicina (0,4%)
u odnosu na nase rezultate (14,9%) (25).

Rezistencija na hloramfenikol kod GBS je opisana,
ali je i dalje retka. U nasem istrazivanju rezistencija na ovaj
antibiotik je uocena kod 1,5% izolata. Studija sprovedena
u Japanu 2019. godine belezi smanjenje osetljivosti GBS
na hloramfenikol (99 - 81%), a moguci uzrok ove pojave
jeste sve ceS¢a upotreba hloramfenikola u terapiji bakte-
rijske vaginoze (26). Najznacajnijim nosiocem rezisten-
cije na hloramfenikol smatraju se cat geni koji kodiraju
acetil-transferazu (engl. chloramphenicol acetyltransferase
- CAT) i na taj nac¢in omogucavaju enzimsku inaktivaciju
antibiotika (27). U ostale mehanizme rezistencije na po-
menuti antibiotik ubrajaju se efluks pumpe i mutacije u
genima koji kodiraju mesto vezivanja hloramfenikola na
50s subjedinici ribozoma (27).

S obzirom na globalno povecanje ucestalosti re-
zistencije na antibiotike drugog izbora, terapija infekci-
ja grupe B streptokoka je znacajno limitirana kod osoba
alergi¢nih na beta laktame. Vankomicin predstavlja lek
poslednjeg izbora u terapiji ovih infekcija, ali zabrinjava
¢injenica da je opisano nekoliko slucajeva pojave rezisten-
cije i na ovaj antibiotik kod GBS (28).

Kapsularnom tipizacijom streptokoka grupe B po-
tvrdeno je prisustvo CPS Ia, Ib, II-V, koji predstavljaju naj-
rasprostranjenije kapsularne tipove u Evropi (29). Za razli-
ku od nekih evropskih zemalja, poput Svajcarske, Nemacke
i Ceske, u kojima je najucestaliji kapsularni tip III, u nasem
istrazivanju je dominirao kapsularni tip V (23,28). Tre¢i
po ucestalosti bio je kapsularni tip (Ia) detektovan kod
19% izolata, a slicna zastupljenost ovog CPS je zabelezena i
u Svajcarskoj (19,2%) (23). Uéestalost pojave kapsularnog
tipa Ib zapazena kod nas (14%) oko dva puta je veca u od-
nosu na njegovu ucestalost u Sloveniji, gde je 2018. godine
ona iznosila 7,1% (18). Ista studija je registrovala znatno

manju prevalenciju kapsularnog tipa IV (2%) kod koloni-
zovanih trudnica u odnosu na rezultate dobijene u ovom
istrazivanju (10%) (18).

Medu svim izolatima rezistentnim na makrolide
u ovom istrazivanju preovladava kapsularni tip V, a tu
povezanost je pokazala i studija sprovedena na teritoriji
Nemacke (30). Uoceno je da izolati rezistentni na klinda-
micin dominantno pripadaju kapsularnom tipu V u od-
nosu na druge CPS, $to je pokazano u nasoj studiji (23).
Istrazivanje sprovedeno od strane von Bota (Von Both) i
sar. istice svojevrsnu povezanost izmedu pojedinih fenoti-
pova rezistencije na makrolide i kapsularnih serotipova, pa
se tako CPS III moze povezati sa M-fenotipom, odnosno
CPS V sa konstitutivnim i inducibilnim MLS fenotipom
rezistencije (24).

Uocena je niza ucestalost hipervirulentnog ST17
klona (12,7%) u odnosu na ucestalost registrovanu u
Madarskoj, gde je iznosila 21,9% (31). Istrazivanje spro-
vedeno na teritoriji Rumunije 2012. godine zabelezilo je
duplo manju prevalenciju (6,1%) u odnosu na na$ rezultat
(32). Fenotip I1I/ST17, koji je najzastupljeniji u ovoj studi-
ji, dominirao je i u istrazivanju sprovedenom na teritoriji
Srbije tokom 2018. godine (33). Znacaj ST17 klona ogleda
se u njegovoj sposobnosti da prodre kroz hematoencefal-
nu barijeru i izazove invazivne infekcije, pre svega menin-
gitis, ¢eS¢e manifestovan kao LOD (31).

U Srbiji ne postoji sistematsko pracenje distribucije
kapsularnih tipova i rezistencije na antibiotike kod izolata
GBS. Shodno tome, rezultati dobijeni sprovodenjem ovog
istrazivanja znacajno mogu da doprinesu stvaranju opste
slike ucestalosti rezistencije na antibiotike i kapsularnih ti-
pova kod grupe B streptokoka, $to je od velikog znacaja za
prevenciju i terapiju oboljenja GBS u nasoj zemlji.

Zakljuc¢ak

Rezistencija na makrolide, uoc¢ena kod skoro 40%
izolata GBS, predstavlja znacajan problem. Najzastupljeniji
kapsularni tipovi S. agalactiae su CPS V (25%) i CPS III
(22%). Prisustvo hipervirulentnog ST17 klona u 12,7% slu-
¢ajeva predstavlja veliki rizik za infekciju ploda tokom po-
rodaja i razvoj invazivnih infekcija sa teskim posledicama.

Shodno tome, neophodno je odrediti osetljivost
GBS izolata na ove antibiotike pre primene terapije, kao
i da se oni ne mogu koristiti empirijski u nasoj popula-
ciji kod osoba alergi¢nih na peniciline. Na osnovu nave-
denog, potrebno je kontinuirano prikupljanje podataka o
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rasprostranjenosti kapsularnih tipova i osetljivosti na anti-
biotike streptokoka grupe B u cilju unapredenja profilakse
i terapije infekcija koje ova bakterija uzrokuje, narocito in-
vazivnih neonatalnih infekcija.
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