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SCREENING PER STREPTOCOCCO B IN GRAVIDANZA,
POSSIAMO MIGLIORARLO?

Lo streptococco di gruppo B (GBS) rimane il primo respon-
sabile delle infezioni neonatali batteriche precoci (EOD),
cioé a esordio tra 0 e 6 giorni di vita. L'EOD pué dare pol-
monite, sepsi e meningite’, ma pud essere in larga misura
prevenuta attraverso la somministrazione di antibiotici be-
talattamici durante il travaglio (profilassi antibiotica intra-
partum). La colonizzazione ano-genitale materna & il pit im-
portante fattore di rischio per la trasmissione di GBS, quin-
di I'identificazione delle gravide colonizzate & essenziale
per la prevenzione dell’lEOD. Tuttavia vi & ancora dibattito
su come identificare le donne portatrici. Attualmente esi-
stono due strategie principali: lo screening colturale uni-
versale, da eseguire nelle ultime settimane di gestazione
(raccomandato negli Stati Uniti, in ltalia, Francia, Svizzera,
Germania, Australia). Le colture antenatali tardive sono in-
fatti predittive (tra 88 e 96%) di assenza di colonizzazione
intraparto®. Dopo |'implementazione dello screening I'inci-
denza delle EOD negli Stati Uniti si & grandemente ridotta,
passando dagli iniziali 1,8 a 0,23 casi/ 1000 nati®. Tutta-
via con questa strategia circa un terzo delle gravide riceve
antibiotici intrapartum. Un test rapido altamente sensibile,
tale da identificare al parto solo le donne colonizzate in se-
de vaginale (che sono quelle a maggior a rischio di tra-
smissione), permetterebbe di ridurre |'uso di antibiotici in-
trapartum.

Una seconda strategia, raccomandata in alcuni Paesi del
Nord Europa, non suggerisce lo screening universale ma la
profilassi cﬁalle sole donne con fattori di rischio di EOD. In-
fatti secondo alcuni mancherebbero evidenze certe di un mi-
glior outcome clinico neonatale attraverso uno screening
universale, e il numero di donne sottoposte a profilassi sa-
rebbe sproporzionatamente elevato rispetto oﬁe EOD pre-
venute, mentre gli effetti a lungo termine della profilassi an-
tibiotica infrapartum su larga scala sono ancora poco notit.
Tuttavia questa strategia non sembra modificare |'incidenza
dell’EOD o ridurre |'uso degli antibiotici intrapartum rispet-
to allo screening colturale®.

Quindi la prevenzione a oggi piU efficace si basa sullo
screening colturale. Diversi studi hanno mostrato come la fal-
sa negativitd del tampone sia responsabile di una quota
importante delle EOD che si verificano ancora nonostante
lo screening universale®. Infatti, la colonizzazione materna
pud essere densa (cioé heavy, ad alta carica), svelabile
con terreni non selettivi, oppure lieve (light, a bassa carica),
svelabile solo con terreni selettivi e puo variare nel tempo.
Ad esempio, uno studio danese che indagava le donne fi-
no a un anno dopo il parto ha mostrato come in alcune la
colonizzazione fluttuava, e in certi periodi non era dimo-
strabile (probabilmente perché a bassissima carica), ri-
comparendo successivamente con un clone di GBS identico.
Per aumentare la predittivita delle colture prenatali il tam-
pone dovrebbe essere raccolto entro 5 settimane dal parto,
e per migliorare la predittivita delle colture prenatali I'A-
merican College of Obstetricians and Gynecologists statu-
nitense ha recentemente raccomandato fé screening a 36-
37 invece che 35-37 settimane di gestazione, come in pre-
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cedenza raccomandato dai Centres for Disease Control
and Prevention statunitensi’. La corretta esecuzione del tam-
pone e i metodi microbiologici (tipo di tampone, terreno di
trasporto, fempo tra prelievo e analisi di laboratorio, pre-ar-
ricchimento, tipi di terreni selettivi utilizzati) sono percio i
principali fattori che influenzano il risultato del test. Il tam-
pone deve essere strisciato al terzo inferiore della vagina e
nel retto. E fondamentale non strisciare direttamente il tam-
pone su terreno selettivo ma fare prima un pre-arrichimen-
to, anche nel caso in cui si usino metodi molecolari’.

Solo atftraverso queste indicazioni e utilizzando metodi col-
turali appropriati si pud identificare la stragrande maggio-
ranza delle portatrici. Per questo motivo, gli ostetrici e i mi-
crobiologi devono conoscere e seguire le indicazioni fornite
dalle Societa scientifiche e dalla pib recente lefteratura.
Non esistono linee guida italiane, anche se nelle Linee Gui-
da sulla gravidanza fisiologica il Ministero della Salute rac-
comandava nel 2011 di eseguire uno screening con tam-
pone vagino-rettale (tra 35 e 37 seftimane di gestazione),
per la sua alta sensibilita (79-97%) e specificita®. Abbiamo
scarse e disomogenee informazioni sulla prevenzione di
GBS su scala nazionale”®, sebbene in qualche Regione
italiana si siano raccolti dati di area sull’efficienza dello
screening colturale.

Lo studio presentato in questo numero delle pagine elettro-
niche di Medico e Bambino'? (riassunto a pag. 527) dimo-
stra come |'efficacia di uno screening dipenda dal grado di
implementazione che raggiunge e come raccomandazioni
collegiali, meglio se ottenute con direttive regionali, siano
piv efficaci dei protocolli dei singoli Centri. Gli Autori ri-
portano un significativo aumento della prevalenza di gra-
vide colonizzate (dal 15% nel 2010 al 19% nel 2018) nel-
la Regione Piemonte dopo un intervento di sensibilizzazio-
ne dell’Assessorato Regionale alla Salute. Questo risultato
dovrebbe essere conosciuto e fatto proprio anche in altre re-
gioni italiane, prima che sperabilmente si producano Rac-
comandazioni nazionali.
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