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ASOCIEREA DINTRE EXPUNEREA PRENATALA LA ANTIBIOTICE SI
RISCUL DE INFECTIE NEONATALA CU STREPTOCOC DE GRUP B: UN

STUDIU DE COHORTA POPULATIONAL

n studiu recent publicat in Journal of
l | Infection de citre cercetatorii Institutului
Karolinska (Suedia) analizeaza corelatia
dintre antibioterapia administrata in timpul sarcinii si
incidenta infectiei cu Streptococ de Grup B (SGB) la
neonat. in ciuda implementarii strategiilor nationale
de profilaxie antibiotica intrapartum (IAP) bazate pe
factori de risc in 2008, infectiile cu SGB continua sa
reprezinte 40% din totalul sepsisurilor neonatale cu
debut precoce in Suedia, sugerand necesitatea
investigarii unor factori de risc aditionali.
Metodologie Studiul de cohorta a utilizat date din
patru registre nationale suedeze, incluzand 1.095.644
de nasteri vii unice inregistrate in perioada 2006—
2016. Obiectivul principal a fost evaluarea
impactului expunerii prenatale la antibiotice asupra
Rezultate Cheie Prevalenta expunerii prenatale la
antibiotice a fost de 24,5%, cu 4,9% dintre sarcini
expuse in mai mult de un trimestru. Incidenta globala
a infectiei cu SGB a fost de 0,71 la 1.000 de nasteri
vii. Analiza statisticd a relevat urmatoarele:

e  Cresterea riscului general: Neonazii
expusi in utero la antibiotice au prezentat o
incidentd a infectiei cu SGB in primele 4
saptamani de viatd de 0,86 la 1.000,
comparativ cu 0,66 la 1.000 in grupul
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neexpus. Aceasta se traduce printr-un raport
al cotelor ajustat (adjusted Odds Ratio - aOR)
de 1,29, indicand un risc crescut cu 29%.

Stratificarea pe riscuri: Asocierea a fost
semnificativa statistic in randul sarcinilor fara
factori de risc clasici pentru SGB
(aOR=1,34), in timp ce nu s-a observat o
corelatie semnificativd in sarcinile cu cel
putin un factor de risc preexistent
(aOR=0,91).

Variabila temporala: Cea mai puternica
asociere a fost identificatd in cazul
administrarii antibioticelor in trimestrul al
treilea de sarcina (aOR=1,67).

Discutii si Mecanisme Fiziopatologice Autorii
postuleaza ca mecanismul subiacent ar putea implica
disbioza materna indusa iatrogen. Administrarea
sistemica de antibiotice poate perturba echilibrul
microbiotei vaginale, conducéand la depletia speciilor
de Lactobacillus — microorganisme esentiale in
inhibarea colonizarii cu SGB.

Concluzii Desi studiul nu stabileste o cauzalitate
definitiva, rezultatele subliniaza o asociere statistica
relevanta intre antibioterapia prenatala si riscul
crescut de infectie neonatala cu SGB, in special in
absenta altor factori de risc materni.

Sunt necesare cercetari ulterioare, incluzand analize
doza-raspuns si date detaliate privind administrarea
intrapartum, pentru a valida aceste concluzii in contextul
cresterii rezistentei la antibiotice si a lipsei unui vaccin

matern aprobat.
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