
 

 

Premessa

• Lo SBG è ancora una importante causa di morbilità
e mortalità neonatali. Può produrre sepsi o
meningiti con possibili effetti devastanti nel
neonato.

• In Italia è scarsa la conoscenza dell’epidemiologia
sull'infezione neonatale e mancano
raccomandazioni univoche per la prevenzione.

• Anche gli studi internazionali sono del tutto
contrastanti e insufficienti.

• Sono necessari ampi studi controllati in doppio
cieco come si legge in conclusione di una recente
revisione della Cochrane.     

Epidemiologia

In epoca pre-profilassi negli Stati
Uniti: 0,76 e 5,46/1000 forma
precoce (tardiva 4 volte meno
frequente)

Con la profilassi l’infezione precoce
si è ridotta del 70%: 0,34/1000 nati,
la tardiva stabile

In Europa le strategie preventive
sono meno seguite rispetto agli USA
ma l’infezione sembra meno
frequente

– Inghilterra : 0,5-1/1000 nati

– Germania: 0,47/1000 nati

– Emilia Romagna: 0,27 e
0,23/1000 nati

    

Strategie di prevenzione

Screening strategy

• Basata sullo screening 
colturale

• Adottata negli Stati 
Uniti, Australia, 
Spagna, Francia o alle 
donne con fattori di 
rischio

• La profilassi alle donne 
colonizzate presso il 
termine di gravidanza

Risk Strategy

• Non prevede lo 
screening colturale

• Adottata nel Regno 
Unito, in Olanda, 
Norvegia, 
Danimarca

• La profilassi alle 
donne con fattori 
di rischio

       

 

Obiettivi

•Valutare l’andamento della positività dei tamponi

vaginali nelle gravide a termine di gravidanza

•Valutare l’andamento della morbilità da infezione

precoce da SGB in un centro di III livello come CSS

•Verificare la reale applicazione dello screening nelle

gravide

Complessivamente: conoscere le condotte

di profilassi, monitorare l’andamento

dell’infezione come base di partenza per

una implementazione e miglioramento delle

misure di prevenzione e per una più

corretta collaborazione multidisciplinare.

       

MATERIALI E METODI

Descrizione

dei casi

clinici dei

neonati con

infezione

grave da

GBS.

indagine prospettica

sull’esecuzionepreventivadel

tampone vaginale nell’arco di

2 anni (2008-2009) con

un’intervista diretta alle

donne nel periodo perinatale

e la consultazionecontestuale

dellecartelle cliniche.

 

2441 neonati osservati tra il 2008 e il 2009
Tamponi eseguiti: 1633 (66,9%)
Tamponi positivi: 439 (26,9%) di cui:
• 111 (25,3%) SGB
• 252 (41,2%) candida
• 56 (30,8%) germi diversi

Risultati
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Screening

eseguito

Screening

non

eseguito

1633 (66,9%) Positivi 439 (27%) Strept. agal. 111

(25,3%)

531

(21,8%)

Candida 65

(59%)

Gardenella

vaginalis

8

Urea plasma

ur.ealiticum

1

Micoplasma 1

Non si sa 5

Negativi 192 (64%)

     

1 caso 2 caso

PARTO Eutocico (outborn) Eutocico (outborn)

APGAR 9-9 8-9

ETA’GESTAZIONALE Termine Termine

ESORDIO Convulsioni e ipereccitabilità Apnea, cianosi, febbre e

ipertono

LABORATORIO Emocoltura, liquor coltura

positive

Emocoltura, liquor coltura

positive

CLINICA Meningite Sepsi e meningite

COMPLICANZE Encefalite CID

DEGENZA 2 mesi + riammisione 1 mese + riammisione

ESITI Idrocefalo derivato Poroencefalia

 

 

Conclusioni

• Tamponi non eseguiti > 30%.

• Positività SGB ~25%.

• Incidenza di infezione precoce di 0,8/1000 nati
vivi.

• Quadro clinico grave con sepsi e meningite.

• Esiti importanti a distanza con idrocefalo e
poroencefalia.

• Non eseguito il tampone in un caso ed errore
diagnostico di laboratorio nell’altro.

• Non vi sono stati decessi da infezione da SBG.
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