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Περίληψη  

 

Τίτλος εργασίας: «Αποικισµός εγκύων και νεογνών από Streptococcus οµάδας Β: 

επίπτωση και παράγοντες κινδύνου»  

 

Της: Καλλιόπης Βαρδάκη 

Επιβλέποντες: Ελευθερία Χατζηδάκη, Μανώλης Γαλανάκης, ∆έσποινα Γκέντζη  

Ηµεροµηνία: Φεβρουάριος 2021 

Εισαγωγή: Ο Streptococcus της οµάδας Β (GBS) είναι ευκαιριακό παθογόνο, µέρος της 

φυσιολογικής χλωρίδας του εντέρου και του κόλπου, το οποίο µπορεί δυνητικά να 

προκαλέσει διεισδυτικές λοιµώξεις. Από το 1970 ο GBS αποτελεί την πρώτη αιτία 

σοβαρών νεογνικών λοιµώξεων, ενώ ο µητρικός GBS αποικισµός φαίνεται να είναι ο 

βασικότερος παράγοντας κινδύνου για την πρόκληση πρώιµης GBS νεογνικής λοίµωξης. 

Το Αµερικανικό Κολλέγιο Μαιευτήρων – Γυναικολόγων προτείνει καθολικό ανιχνευτικό 

έλεγχο των εγκύων µεταξύ των 36+0 και 37+6 εβδοµάδων κύησης. Όλες οι γυναίκες µε 

θετική καλλιέργεια κολπικού – ορθικού επιχρίσµατος πρέπει να λάβουν προφυλακτική 

αντιβιοτική αγωγή στον τοκετό, εκτός από εκείνες που υποβάλλονται σε 

προγραµµατισµένη καισαρική τοµή πριν τη ρήξη εµβρυϊκών υµένων. Αντιβιοτικά πρέπει 

να λάβουν, επίσης, οι επίτοκες µε GBS βακτηριουρία, µε ηλικία κύησης µικρότερη των 

37 εβδοµάδων, µε παρατεταµένη ρήξη εµβρυϊκών υµένων ή µε προηγούµενο νεογέννητο 

πάσχον από GBS λοίµωξη. Η επίπτωση του GBS αποικισµού και οι στρατηγικές 

πρόληψης της κάθετης µετάδοσης διαφέρουν από πληθυσµό σε πληθυσµό διεθνώς και 

τα εγχώρια δεδοµένα είναι λιγοστά. Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν ο προσδιορισµός 

της επίπτωσης του GBS αποικισµού στην περιοχή µας και ο έλεγχος της 

αποτελεσµατικότητας των χρησιµοποιούµενων στρατηγικών πρόληψης.  

Μεθοδολογία: Στη µελέτη συµπεριλήφθηκαν όλες οι επίτοκες γυναίκες και  τα νεογνά 

που νοσηλεύτηκαν στα δύο µεγαλύτερα νοσοκοµεία της Κρήτης από 1/1/2015 έως και 

31/12/2019. Από τις διενεργηθείσες καλλιέργειες κολπικού στο διάστηµα αυτό 

υπολογίσθηκε η επίπτωση του GBS αποικισµού στις εγκύους και εκτιµήθηκαν πιθανοί 

παράγοντες κινδύνου για αποικισµό (ηλικία, εθνικότητα, περιοχή διαµονής, πολυτοκία, 

συννοσηρότητες, παρακολούθηση κύησης, χρόνος λήψης καλλιέργειας, είδος τοκετού). 
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Τέλος, µελετήθηκε το ποσοστό των GBS(+) γυναικών που έλαβαν προφυλακτική 

αντιβιοτική αγωγή στον τοκετό, καθώς και ο αριθµός νεογνών που ανέπτυξαν πρώιµη ή 

όψιµη GBS λοίµωξη. 

Αποτελέσµατα: Ανασκοπήθηκαν συνολικά 7.362 φάκελοι εγκύων γυναικών, 4.984 

(67,7%) από τις οποίες υποβλήθηκαν σε ανιχνευτικό έλεγχο µε καλλιέργεια κολπικού και 

83 (1,7%) βρέθηκαν αποικισµένες από GBS. Η συχνότερη ηλικία των GBS(+) εγκύων 

ήταν 31 - 35 ετών (34,9%), το 45,8% εξετάσθηκαν νωρίς στην κύηση (<35η εβδοµάδα) 

και µόνο το 9,6% βρέθηκε µε συννοσηρότητες (Σακχαρώδης Διαβήτης, Υπέρταση). Η 

πολυτοκία (³2) συνδέθηκε µε υψηλότερα ποσοστά αποικισµού στο 66,3%, ενώ  οι 

υπόλοιποι παράγοντες δε φάνηκε να επιδρούν σηµαντικά. Όλες οι 83 GBS(+) επίτοκες 

έλαβαν αντιβιοτικά στον τοκετό και κανένα από τα νεογνά τους (0/83) δεν ανέπτυξε 

πρώιµη GBS λοίµωξη. Ωστόσο, από τον πληθυσµό νεογνών που νοσηλεύτηκαν στις 

ΜΕΝΝ των δυο νοσοκοµείων, 3 βρέθηκαν µε πρώιµη και 1 µε όψιµη GBS νόσο.  

Συµπεράσµατα: Η επίπτωση του GBS αποικισµού στις εγκύους της περιοχής µας 

βρίσκεται µεταξύ των χαµηλότερων διεθνώς. Η αντιβιοτική αγωγή κατά τον τοκετό 

φαίνεται να προλαµβάνει αποτελεσµατικά την κάθετη µετάδοση, όµως εξακολουθεί να 

υπάρχει νοσηρότητα των νεογνών. Συνεπώς, εκτός από καλύτερη συµµόρφωση στις 

οδηγίες, απαιτούνται καλύτερες στρατηγικές πρόληψης, συµπεριλαµβανοµένου του 

εµβολιασµού γυναικών κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. 

Λέξεις κλειδιά: Group B streptococcus, GBS αποικισµός, παράγοντες κινδύνου, GBS 

νεογνική νόσος, προφύλαξη 
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Abstract 

Title: “Group B Streptococcus colonization in pregnant women and neonates: incidence 
and risk factors” 

By: Kalliopi Vardaki  

Supervisors: Eleftheria Hatzidaki, Emmanouil Galanakis, Despoina Gkentzi 

Date: February 2021 

Background: Group B streptococcus (GBS) is an opportunistic commensal, part of the 

intestinal and vaginal physiologic flora, that converts to a major bacterial pathogen 

causing invasive infections. Since 1970s GBS has been a leading cause of serious 

neonatal infections, while maternal colonization seems to be the main risk factor for early 

GBS neonatal disease. The American College of Obstetricians and Gynecologists now 

recommends performing universal GBS screening between 36+0 and 37+6 weeks of 

gestation. All women whose vaginal–rectal cultures are positive for GBS should receive 

appropriate intrapartum antibiotic prophylaxis, unless a prelabor cesarean birth is 

performed in the setting of intact membranes. Antibiotic prophylaxis should receive, as 

well, those with  GBS bacteriuria, gestational age less than 37 weeks, prolonged rupture 

of membranes or a previous newborn affected by GBS early disease. GBS rates and 

prevention strategies vary considerably worldwide and data in Greece are scarce. The aim 

of this study was to determine GBS colonization rate and estimate the effectiveness of 

prevention strategies in our region. 

Methods: All pregnant women and newborns in Crete’s two major hospitals from 

1/1/2015 to 31/12/2019 were retrospectively included in the study. GBS colonization by 

vaginal cultures was evaluated and potential risk factors (age, nationality, residence 

area, multiparity, comorbidities, visits, gestational age when culture performed, mode of 

delivery) were recorded. The rates of antibiotic prophylaxis and neonatal disease were, 

also, assessed. 

Results: A total of 7,362 pregnant women was reviewed, 4,984 (67.7%) underwent 

screening and 83 (1.7%) were colonized by GBS. Most of GBS(+) women (34.9%) 

were 31-35 years old, 45.8% were examined early in gestation (<35th week) and only 

9.6% appeared to have comorbidities (diabetes, hypertension). Multiparity (³2) was 
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associated with  colonization in 66.3%, whereas other factors were not determinant. All 

GBS(+) women were given peripartum prophylaxis and none of their newborns 

developed disease. Nevertheless, from the rest of hospitalized neonatal population,  3 

developed early and 1 late-onset disease. 

Conclusions: GBS colonization in our area is among the lowest reported. Peripartum 

antibiotic prophylaxis seems to sufficiently prevent transmission, but there is still 

morbidity. Thus, not only better compliance to recommendations, but also more 

effective prevention strategies, including maternal vaccination, are needed.  

Keywords: Group B streptococcus, GBS colonization, risk factors, GBS neonatal 

disease, intrapartum prophylaxis  
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Συντοµογραφίες 

 

GBS: Group B Streptococcus 

 

ACOG: American College of Obstetricians and Gynecologists – Αµερικανικό Κολλέγιο 

Μαιευτήρων και Γυναικολόγων 

   

CDC: Centers for Disease Control and Prevention – Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης 

Ασθενειών 

 

AAP: American Academy of Pediatrics – Αµερικανική Ακαδηµία Παιδιατρικής 

 

ΠαΓΝΗ: Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου 

 

ΓΝΧ: Γενικό Νοσοκοµείο Χανίων 

 

ΜΕΝΝ: Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών 

 

κ/α  κολπικού: καλλιέργεια κολπικού επιχρίσµατος 
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Εισαγωγή / Γενικό µέρος 

 

Χαρακτηριστικά µικροβίου, µηχανισµοί παθογένειας: Ο β-αιµολυτικός 

στρεπτόκοκκος της οµάδας Β ή Streptococcus agalactiae (GBS) είναι δυνητικά 

αναερόβιος Gram (+) κόκκος µε κάψα, µέρος της φυσιολογικής χλωρίδας του 

γαστρεντερικού και του ουρογεννητικού συστήµατος των υγιών γυναικών 

αναπαραγωγικής ηλικίας. Σπανιότερα αποµονώνεται από το ανώτερο αναπνευστικό 

σύστηµα παιδιών και ενηλίκων, ενώ κάποια στελέχη του είναι ευκαιριακά παθογόνα για 

τον άνθρωπο. Για πρώτη φορά αποµονώθηκε το 1887 από αγελάδες που έπασχαν από 

µαστίτιδα και µέχρι τις αρχές της δεκαετίας ’30 θεωρούταν αποκλειστικά παθογόνο 

ζωικής προέλευσης. Μετά το 1935 περιεγράφηκαν οι πρώτες θανατηφόρες λοιµώξεις από 

GBS σε ανθρώπους, κυρίως σε ανοσοκατεσταλµένους, ενώ µετά το 1960 συσχετίσθηκε 

αιτιολογικά µε επιλόχειες και σοβαρές νεογνικές λοιµώξεις. Από το 1970 έως και 

σήµερα, παρά τις χρησιµοποιούµενες στρατηγικές πρόληψης, αποτελεί τη βασικότερη 

αιτία νεογνικής σήψης στις ΗΠΑ (1, 2). 

 Κατά την µικροσκοπική παρατήρηση ο GBS σχηµατίζει ζεύγη και αλυσίδες, ενώ 

κατατάσσεται βακτηριολογικά στις εξής βαθµίδες: συνοµοταξία Firmicutes, οµοταξία 

Bacilli, τάξη Lactobacillales, οικογένεια Streptococcaceae και γένος Streptococci. Mε 

βάση την παρουσία πολυσακχαριδικού αντιγόνου επιφανείας ταξινοµείται περαιτέρω, 

κατά Lancefield, στην ορολογική οµάδα Β  και, µέχρι στιγµής, έχουν περιγραφεί 10 

ορότυποι: Ia, Ib, II, III, IV, V, VI, VII, VIII και IX (1, 3, 4). Έχει την ικανότητα να 

προσκολλάται στα κυβοειδή, κυλινδρικά ή πλακώδη επιθηλιακά κύτταρα και σε 

κατάλληλες συνθήκες να εισέρχεται σε αυτά και να διασπείρεται. Έτσι προκαλεί νόσο 

µέσω του πρωκτού και του κόλπου των γυναικών, τα οποία και αποικίζει φυσιολογικά. 

Με τον ίδιο µηχανισµό, µέσω των επιθηλιακών κυττάρων του αναπνευστικού και έπειτα 

των ενδοθηλιακών κυττάρων των κυψελιδικών τριχοειδικών αγγείων, φαίνεται να 

προκαλεί σοβαρή λοίµωξη στα νεογνά σε περίπτωση εισρόφησης µολυσµένων αµνιακών 

/ κολπικών εκκρίσεων κατά τον τοκετό (5, 6). 

 Στην παθοφυσιολογία της GBS νόσου εµπλέκονται µια σειρά παραγόντων, µε 

κύριο εκπρόσωπο τον πολυσακχαρίτη του ελύτρου που κατατάσσει το µικρόβιο στην 

ορολογική οµάδα Β. Στελέχη του µικροβίου που περιέχουν περισσότερους καψιδικούς 

πολυσακχαρίτες φαίνεται να προκαλούν σε µεγαλύτερο ποσοστό διεισδυτική νόσο στον 
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άνθρωπο. Οι πολυσακχαρίτες αυτοί είναι πρωτεΐνες υψηλού µοριακού βάρους, που 

περιέχουν στις αλύσους τους σαλικυλικό οξύ, το οποίο µε τη σειρά του επάγει παθογόνο 

δράση (7). Επί απουσίας ειδικών αντισωµάτων, άρα και κατά την πρώιµη νεογνική 

περίοδο, το σαλικυλικό οξύ εµποδίζει την ενεργοποίηση της εναλλακτικής οδού του 

συµπληρώµατος, προσδένεται µε τα λευκοκύτταρα αποτρέποντας τη φλεγµονώδη 

απάντηση, ενώ φαίνεται να εµπλέκεται στο σχηµατισµό GBS biofilms όταν το µικρόβιο 

βρεθεί σε πλάσµα ανθρώπου (8, 9). Επιπλέον, ο κλώνος ST-17 του ορολογικού τύπου ΙΙΙ 

παράγει κατ΄ αποκλειστικότητα την πρωτεΐνη HvgA, που σε πειράµατα µε ποντίκια 

φάνηκε να συνεισφέρει στην πρόσδεση του GBS  στα κύτταρα του γαστρεντερικού και 

του ενδοθηλίου, καθώς και στην καλύτερη δίοδό του από τον αιµατοεγκεφαλικό φραγµό 

(10). Άλλοι GBS λοιµογόνοι παράγοντες είναι οι πρωτεΐνες της κυτταρικής µεµβράνης, 

που φαίνεται να συµβάλλουν στην προσκόλληση του στα κύτταρα του ξενιστή. 

Ενδεικτικά, η C5a πεπτιδάση εµποδίζει την προσέλκυση πολυµορφοπύρηνων στη θέση 

της λοίµωξης, η β-αιµολυσίνη έχει συσχετισθεί µε καταστροφή κυττάρων in vitro, ενώ η 

υαλουρονιδάση αποτελεί παράγοντα διασποράς του µικροβίου στους ιστούς (11 - 13). 

Κλινικές εκδηλώσεις: Ο GBS, όπως προαναφέρθηκε, αποτελεί σηµαντική αιτία 

νοσηρότητας για διαφορετικές οµάδες πληθυσµών. Σε ανοσοκατεσταλµένους ενήλικες 

προκαλεί βακτηριαιµία, ενδοκαρδίτιδα, µηνιγγίτιδα, ουρολοιµώξεις, λοιµώξεις δέρµατος 

- µαλακών µορίων, οστών και αρθρώσεων (14). Στις υγιείς γυναίκες η ασυµπτωµατική 

φορία από GBS είναι συχνή και, σε γενικές γραµµές, ακίνδυνη. Στις εγκύους και τις 

λεχωίδες, ωστόσο, σχετίζεται µε σοβαρές διεισδυτικές λοιµώξεις, όπως βακτηριαιµία, 

µηνιγγίτιδα, οστεοµυελίτιδα και ενδοκαρδίτιδα. Η µη διεισδυτική νόσος µπορεί να 

εκδηλωθεί ως βακτηριουρία, χοριοαµνιονίτιδα, κυτταρίτιδα, ενδοµητρίτιδα ή λοίµωξη σε 

έδαφος χειρουργικών τοµών (περινέου / καισαρικής). Σε περίπτωση εµβρυϊκής 

µετάδοσης, συνήθως ακολουθεί θάνατος του κυήµατος, ενδοµητρίως ή αµέσως µετά τη 

γέννηση (15, 16). 

Νεογνική λοίµωξη: Η GBS λοίµωξη είναι από τις βασικότερες αίτιες νοσηρότητας της 

νεογνικής περιόδου. Ταξινοµείται σε πρώιµη, που εκδηλώνεται µέχρι την 6η ηµέρα ζωής 

(συνήθως εντός των πρώτων 12 - 48 ωρών) και όψιµη, που εµφανίζεται από την 7η ηµέρα 

µέχρι και τους 2 - 3 µήνες ζωής (16 - 18). Μείζων παράγοντας κινδύνου για την πρώιµη 

νεογνική νόσο είναι ο αποικισµός του ορθού ή/και του κόλπου της µητέρας, που µπορεί 

να προκαλέσει ανιούσα λοίµωξη ή µετάδοση κατά τον τοκετό (16, 19).  
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 Η επίπτωση της GBS νόσου των νεογνών είναι υψηλότερη στα πρόωρα και τα 

χαµηλού βάρους γέννησης νεογνά, αν και σε µεγάλο βαθµό αφορά και στα τελειόµηνα. 

Τόσο η πρώιµη όσο και η όψιµη λοίµωξη συναντάται συχνότερα στη µαύρη φυλή. Στους 

παράγοντες κινδύνου για την πρώιµη νόσο συγκαταλέγονται, επίσης, η νεαρή ηλικία της 

µητέρας, ο προηγούµενος τόκος νεογνού µε GBS λοίµωξη, η GBS βακτηριουρία κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης και η παρατεταµένη ρήξη εµβρυϊκών υµένων (> 18 ώρες από 

τον τοκετό) (19 – 21). Οι ορότυποι που σχετίζονται συνήθως µε νεογνική λοίµωξη είναι 

οι Ia, III, V και σπανιότερα οι Ib και II. Σε συστηµατική ανασκόπηση του 2017 από τη 

Madrid L και συνεργάτες (22), φάνηκε ότι στελέχη του οροτύπου ΙΙΙ αποµονώνονται στο 

61.5% περιπτώσεων πρώιµης και όψιµης λοίµωξης από GBS. Στην Ιαπωνία αναφέρονται 

επίσης περιπτώσεις νεογνικής λοίµωξης από GBS VII, χωρίς διαφορές στις κλινικές 

εκδηλώσεις από αυτές των συχνότερων οροτύπων (4, 23, 24). 

 Η πρώιµη νόσος είναι αποτέλεσµα κάθετης µετάδοσης κατ’ αποκλειστικότητα. 

Τα πάσχοντα νεογνά συνήθως εµφανίζουν αναπνευστική δυσχέρεια, σε ποσοστό µέχρι 

και 80% εκδηλώνουν σηπτική καταπληξία, ενώ λιγότερο συχνά διαπιστώνεται πνευµονία 

ή µηνιγγίτιδα. Στην όψιµη νόσο, αντίθετα, η µετάδοση φαίνεται να πραγµατοποιείται  

καθέτως από τη µητέρα ή οριζόντια από το περιβάλλον του νεογνού (25). Εκδηλώνεται 

κυρίως ως βακτηριαιµία (45 - 65 %) ή ως µηνιγγίτιδα (25 - 35 %), ενώ έχουν περιγραφεί 

και περιπτώσεις άλλων εντοπισµένων λοιµώξεων. Τόσο στην πρώιµη όσο και στην όψιµη 

λοίµωξη η θνητότητα είναι αρκετά υψηλή, ενώ τα νεογνά που επιβιώνουν εµφανίζουν σε 

υψηλό ποσοστό όψιµες νευρολογικές επιπλοκές. Σε αναδροµική µελέτη του Libster R 

και συνεργατών καταγράφηκαν σοβαρές νευρολογικές επιπλοκές (19%) και µέτριας 

βαρύτητας νευρολογικές επιπλοκές (25%), ακόµη και σε νεογνά που δεν ανέπτυξαν 

επιβεβαιωµένη λοίµωξη του Κεντρικού Νευρικού Συστήµατος (26). 

Μέτρα πρόληψης - συστάσεις, αποτελεσµατικότητα: Ως εκ τούτου, είναι 

επιβεβληµένη η εφαρµογή καθολικών µέτρων πρόληψης της σοβαρής διεισδυτικής 

νόσου σε αυτή την ηλικιακή οµάδα ασθενών. Η µόνη διαθέσιµη και µαζικά 

χρησιµοποιούµενη στρατηγική είναι η χορήγηση προφυλακτικής αντιβιοτικής αγωγής 

περίπου 4 ώρες πριν τον τοκετό σε αποικισµένες από GBS εγκύους και στις αυξηµένου 

κινδύνου για αποικισµό. Αυτό φαίνεται να περιορίζει τόσο τη µετάδοση GBS από τη 

µητέρα στο νεογνό, όσο και την εκδήλωση επιλόχειου πυρετού. 
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 Ως πρώτης γραµµής ενδείκνυνται η πενικιλίνη ή η αµπικιλλίνη ενδοφλεβίως. Σε 

περίπτωση αναφερόµενης αλλεργίας στις πενικιλίνες, συστήνεται η διενέργεια τεστ 

αλλεργίας,αν αυτό είναι δυνατό (27). Εναλλακτικά, επί χαµηλού κινδύνου αναφυλαξίας, 

προτείνονται οι κεφαλοσπορίνες Α’ γενιάς (πχ κεφαζολίνη) και, επί υψηλού, η 

κλινδαµυκίνη (28, 29). Σηµαντική είναι η αξιολόγηση του αντιβιογράµµατος και η  

αντικατάσταση της κλινδαµυκίνης από βανκοµυκίνη σε περίπτωση µικροβιακής αντοχής 

(30 – 32). Όταν συνυπάρχει υποψία χοριοαµνιονίτιτδας απαιτείται αντιβιοτική κάλυψη 

ευρέος φάσµατος, ξεκινώντας από το συνδυασµό αµπικιλλίνης – αµινογλυκοσιδών (33). 

 Το χρονικό της χηµειοπροφύλαξης έχει την αρχή του στα µέσα της δεκαετία ’90, 

οπότε η Αµερικανική Εταιρία Μαιευτήρων και Γυναικολόγων (ACOG), το Κέντρο 

Ελέγχου και Πρόληψης Ασθενειών (CDC) και Αµερικανική Παιδιατρική Εταιρία (AAP) 

πρότειναν από κοινού την χορήγηση αντιβιοτικής αγωγής περιγεννητικά στις 

αποικισµένες και τις υψηλού κινδύνου για αποικισµό επίτοκες µε σκοπό την αποφυγή 

της µετάδοσης στο νεογνό (34). Ακολούθησαν επίσηµες κατευθυντήριες οδηγίες για την 

πρόληψη της πρώιµης GBS νεογνικής λοίµωξης, που εκδόθηκαν το 2002 και 

επικαιροποιήθηκαν το 2010, ενώ από το 2019 µέχρι και σήµερα κυκλοφορεί και 

προτείνεται η αναθεωρηµένη έκδοση (35). Αυτή συµπεριλαµβάνει ανιχνευτικό έλεγχο µε 

κοινή καλλιέργεια κολπικού και ορθικού επιχρίσµατος, χωρίς τη χρήση διαστολέα (37, 

38) και µε προηγούµενη επώαση του υλικού σε ζωµό εµπλουτισµού. Η σύσταση αφορά 

σε όλες τις εγκύους στην 36η – 38η εβδοµάδα κύησης (36 0/7 έως 37 6/7), αντί στην 35η 

– 37η που προτεινόταν νωρίτερα και εξαιρουµένων εκείνων που χρήζουν ούτως ή άλλως 

χηµειοπροφύλαξης λόγω ύπαρξης GBS παραγόντων κινδύνου (36). Συνεπώς, κάθε 

επίτοκος µε θετική καλλιέργεια,  GBS βακτηριουρία στην παρούσα κύηση ή  ιστορικό 

GBS νεογνικής λοίµωξης από προηγούµενη κύηση προτείνεται να λάβει 

χηµειποπροφύλαξη στον τοκετό, όπως και σε περιπτώσεις πρόωρου τοκετού, 

παρατεταµένης ρήξης εµβρυϊκών υµένων ή πυρετού. Σε περίπτωση αγνώστου προφίλ 

αποικισµού, υποδεικνύεται διενέργεια άµεσης µοριακής δοκιµασίας ανίχνευσης GBS 

(NAAT) και χορήγηση αντιβίωσης µόνο επί θετικοποίησης αυτής (39 – 41). Βάσει των 

τελευταίων οδηγιών, προφύλαξη δεν απαιτείται σε περίπτωση προγραµµατισµένης 

καισαρικής τοµής µε άρρηκτο θυλάκιο, ακόµη και µεταξύ των αποικισµένων από GBS 

γυναικών (42). Σηµειώνεται ότι το φορτίο του µητρικού αποικισµού µπορεί να 

µεταβληθεί κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. Έχει περιγραφεί σηµαντικός αριθµός 
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γυναικών µε GBS θετικές καλλιέργειες στην αρχή ή τα µέσα της κύησης, που πριν τον 

τοκετό είχαν αρνητικοποιηθεί (43 – 45).  Με αυτό το δεδοµένο, το κατώτερο χρονικό 

όριο της δειγµατοληψίας µετατοπίσθηκε από την 35η στην 36η εβδοµάδα, ώστε να 

εξασφαλίζεται αξιοπιστία των κ/ων ακόµη και για κυήσεις που ολοκληρώνονται µετά την 

40η  εβδοµάδα.  

 Στη διεθνή βιβλιογραφία καταγράφονται διακυµάνσεις στο ποσοστό των 

αποικισµένων εγκύων και των συνακόλουθα νοσούντων νεογνών, σχετικές µε το 

επιδηµιολογικό προφίλ κάθε χώρας, καθώς και µε στοιχεία ατοµικού και κοινωνικού 

ιστορικού του υπό µελέτη πληθυσµού (15, 47 – 54). Συστηµατική ανασκόπηση 390 

µελετών, σε 85 διαφορετικές χώρες, ανέδειξε επίπτωση GBS αποικισµού 18% στις 

εγκύους παγκοσµίως µε γεωγραφική διακύµανση 11% - 35% και χαµηλότερο ποσοστό 

αποικισµού στη Νότια και Ανατολική Ασία (46). Από αναδροµικές µελέτες σε ΗΠΑ και 

Αυστραλία διατυπώθηκε θετική συσχέτιση µε τη νεαρή ηλικία, τη µαύρη φυλή, την 

αρτηριακή υπέρταση, το Σακχαρώδη Διαβήτη και το κάπνισµα (15, 47). Άλλες µελέτες 

ανά τον κόσµο ανέδειξαν µεγαλύτερη επίπτωση στις παχύσαρκες γυναίκες και στις 

πολύτοκες (>2), ενώ µικρότερη επίπτωση στις γυναίκες ασιατικής καταγωγής (48, 49). 

Ο σηµαντικότερος παράγοντας που αλλάζει ανά χώρα, ανά χρονική περίοδο και τελικά 

καθορίζει τη νοσηρότητα - θνητότητα των νεογνών είναι η επίπτωση των διαφορετικών 

οροτύπων GBS που αποικίζουν τις εγκύους. Οι ορότυποι Ia, Ib, II, III και V επικρατούν 

σε ΗΠΑ και Ευρώπη. Ειδικότερα ο ορότυπος ΙΙΙ, που αφορά περίπου στο 25% του 

αποικισµού και κυριαρχεί στην πρόκληση διεισδυτικής νόσου, είναι σπάνιος σε περιοχές 

της Ν. Αµερικής και της Ασίας (22, 24). 

 Στη χώρα µας έχουν καταγραφεί πολύ λίγα δεδοµένα σχετικά µε τον αποικισµό 

από GBS. Μελέτες στο γενικό πληθυσµό γυναικών ηλικίας 18 – 57 και 17 – 45 ετών, που 

διέµεναν αποκλειστικά στην Αθήνα, ανέδειξαν ποσοστό GBS αποικισµού από 4,1% και 

5,7% αντίστοιχα (55, 56). Σε προοπτική µελέτη, που διεξήχθη το 2003 σε Αθήνα και 

Θεσσαλονίκη, αποτυπώθηκε αποικισµός 6,6% σε συνολικό αριθµό 1014 εγκύων (57), 

ενώ σε άλλη προοπτική µελέτη, επίσης στην Αθήνα το 2006, αποτυπώθηκε ποσοστό 

αποικισµού 12,5% σε πληθυσµό 1197 εγκύων (58). 

 Μετά την εφαρµογή του στρατηγικών πρόληψης, παρατηρήθηκε σηµαντική 

µείωση στην επίπτωση της πρώιµης λοίµωξης από 1.8/1000 στο 0.26/1000 γεννήσεις, 

χωρίς επίδραση στην όψιµη λοίµωξη, η οποία παρέµεινε σταθερή στο 0.3 - 0.4/ 1000 
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γεννήσεις. Η µέση επίπτωση της νεογνικής νόσου συνολικά βρίσκεται στις 0.49/1000 

γεννήσεις παγκοσµίως, είναι υψηλότερη στην Αφρική (1.12 /1000) και χαµηλότερη (0.30 

/1000) στην Ασία (63). Στην Ελλάδα, από τα λιγοστά υπάρχοντα δεδοµένα, 

καταγράφεται επίπτωση 0.15 - 0.26 / 1000 γεννήσεις (57, 64) και στην Κρήτη, ακόµη 

χαµηλότερη, 0.11/1000 γεννήσεις (65).  

 Παρά τη σηµαντική επίδραση της προφυλακτικής αντιβιοτικής στην πρόληψη 

της πρώιµης GBS νόσου των νεογνών, η νοσηρότητα από όψιµης νόσο παραµένει. Άλλα 

µειονεκτήµατα αυτής της στρατηγικής, πέραν της αναποτελεσµατικότητας της στην 

όψιµη νόσο, είναι η αρνητική επίδραση των αντιβιοτικών στο µικροβίωµα των 

νεογέννητων (59), καθώς και η ενδεχόµενη ανάπτυξη αντοχής στα αντιβιοτικά λόγω της 

ευρείας χρήσης τους. Στη βάση όλων αυτών, οι επίσηµες Αγγλικές συστάσεις αφορούν 

σε µια πιο στοχευµένη προσέγγιση πρόληψης της πρώιµης GBS νεογνικής λοίµωξης. 

Απορρίπτουν το µαζικό ανιχνευτικό έλεγχο των εγκύων και προτείνουν  χορήγηση 

προφυλακτικής αντιβιοτικής αγωγής µόνο σε εκείνες που έχουν αυξηµένο κίνδυνο για 

αποικισµό ή που για οποιοδήποτε λόγο προσκοµίζουν GBS(+) καλλιέργεια κολπικού / 

ορθικού επιχρίσµατος (66). 

 Πρόκληση αποτελεί η θέσπιση εναλλακτικού µέσου πρόληψης, ικανού να 

προστατεύει τόσο από την πρώιµη όσο και από την όψιµη GBS νεογνική νόσο, χωρίς, 

ωστόσο, να ενέχει τους περιορισµούς των καλλιεργειών και της χηµειπροφύλαξης (20). 

Τα ειδικά αντισώµατα έναντι του καψιδικού πολυσακχαρίτη φαίνεται να διαπερνούν τον 

πλακούντα κι έτσι ο εµβολιασµός των εγκύων πριν ή κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 

έρχεται στο προσκήνιο, αν και δεν υπάρχει επί του παρόντος πρακτική εφαρµογή. 

Συζευγµένα - πρωτεϊνικά εµβόλια που φέρουν καψιδικά αντιγόνα µπορούν, θεωρητικά, 

να παράξουν προστατευτικό τίτλο αντισωµάτων σε ποσοστό µέχρι και 90% για 

διαφορετικούς GBS οροτύπους, µε εξαίρεση τα πρόωρα νεογνά, στα οποία η προστασία 

προβλέπεται γενικά ελλιπής (17). Η πιο πρόσφατη µελέτη αφορά σε εξαδύναµο εµβόλιο, 

που βρίσκεται σε κλινική δοκιµή φάσης ΙΙ (60). (20, 23, 61, 62) 

Το ζητούµενο: Συµπερασµατικά, ο αποικισµός των εγκύων από GBS, ως µείζον αίτιο 

πρώιµης νεογνικής λοίµωξης, εµφανίζει διαφορές από χώρα σε χώρα, ενώ εξαρτάται από 

το ατοµικό και µαιευτικό ιστορικό του εν λόγω πληθυσµού, καθώς και από άλλους 

δηµογραφικούς παράγοντες. Τροποποιείται κατά τη διάρκεια της ίδιας κύησης και αφορά 

σε διαφορετικούς οροτύπους, άλλοτε περισσότερο και άλλοτε λιγότερο ικανούς να 
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προκαλέσουν σοβαρή διεισδυτική νόσο. Δεδοµένης της µέχρι στιγµής απουσίας 

ανοσογονικού εµβολίου, κατάλληλου για όλες τις εγκύους ανεξαιρέτως, ως αποκλειστική 

στρατηγική πρόληψης προτάσσεται η χορήγηση αντιβιοτικής προφύλαξης στις επιτόκους 

αυξηµένου κινδύνου. Η µέθοδος αυτή, αν και έχει µειώσει σηµαντικά την επίπτωση 

πρώιµης νεογνικής λοίµωξης από GBS, ενέχει περιορισµούς. Αυτοί σχετίζονται µε την 

αδυναµία της να αντιµετωπίσει την όψιµη νόσο, καθώς και µε ανεπιθύµητα συµβάµατα 

από την ευρεία χρήση αντιβιοτικών. 

 Λαµβάνοντας υπ’ όψιν όλα τα παραπάνω, προκύπτει ότι είναι σηµαντική η 

γνώση της επίπτωσης του GBS αποικισµού ανά περιοχή. Μπορούν µε αυτό τον τρόπο να 

αποτυπώνονται οι επιδηµιολογικές διακυµάνσεις στην φορία και στους υπεύθυνους 

οροτύπους, ενώ παράλληλα καθίσταται δυνατή η προσαρµογή των διεθνών 

κατευθυντήριων οδηγιών πρόληψης της κάθετης µετάδισης, ανάλογα µε τα τοπικά 

δεδοµένα.  

 Ο GBS αποικισµός εγκύων έχει µελετηθεί ελάχιστα στην Ελλάδα, ενώ δεν 

υπάρχουν καθόλου δεδοµένα για την Κρήτη. Οµοίως, λιγοστά εγχώρια δεδοµένα 

υπάρχουν για την επίπτωση της GBS νόσου των νεογνών. Σκοπός της παρούσας µελέτης 

είναι η εκτίµηση της επίπτωσης αποικισµού των εγκύων γυναικών από GBS στα δύο 

µεγαλύτερα νοσοκοµεία της Κρήτης και των παραγόντων κινδύνου που σχετίζονται µε 

τον αποικισµό. Σκοπός, επίσης, είναι ο έλεγχος αποτελεσµατικότητας των µέτρων 

πρόληψης και η εκτίµηση της επίπτωσης της νεογνικής λοίµωξης από GBS στα ίδια 

νοσοκοµεία.  
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Μεθοδολογία / πληθυσµός και µέθοδοι 

 

Αρχική προετοιµασία: Προκειµένου να καθοριστούν οι µέθοδοι της έρευνας, 

πρωτίστως διενεργήθηκε ανασκόπηση της σχετικής µε τον GBS βιβλιογραφίας. 

Συλλέχθηκαν διεθνή στοιχεία για την επίπτωση του GBS αποικισµού στις εγκύους, για 

τους διαφορετικούς οροτύπους που ενδηµούν ανά περιοχή/φυλή, για τους παράγοντες 

κινδύνου που σχετίζονται µε τον αποικισµό και έχουν να κάνουν µε παραµέτρους τόσο 

της εκάστοτε κύησης, όσο και του ατοµικού - κοινωνικού ιστορικού των αποικισµένων 

γυναικών. Ακόµη εξετάστηκαν η επίπτωση της GBS νεογνικής λοίµωξης παγκοσµίως, η 

βιβλιογραφική συσχέτιση της φορίας εγκύων µε την εµφάνιση σοβαρής πρώιµης 

λοίµωξης των νεογνών, καθώς και η επίδραση των στρατηγικών πρόληψης της κάθετης 

µετάδοσης στον περιορισµό της σχέσης αυτής. Με βάση τα παραπάνω και λαµβάνοντας 

υπ’ όψιν τις γεωγραφικές / φυλετικές διακυµάνσεις, τα εξαιρετικά χαµηλά ποσοστά GBS 

λοίµωξης στη χώρα µας, αλλά και τα ελλιπή δεδοµένα για Ελλάδα και Κρήτη, 

σχεδιάστηκαν ο σκελετός και η µεθοδολογία της παρούσας µελέτης. Για την 

πραγµατοποίηση της ελήφθη έγκριση από τα επιστηµονικά συµβούλια των δύο 

νοσοκοµείων, τις επιτροπές δεοντολογίας και τους συντονιστές διευθυντές των τµηµάτων 

που ενεπλάκησαν (Μαιευτική κλινική, Νεογνολογική κλινική - Μονάδα Εντατικής 

Νοσηλείας Νεογνών, Μικροβιολογικό εργαστήριο),διαδικασία που ολοκληρώθηκε τον 

Οκτώβριο 2020. 

Πληθυσµός και κέντρα της µελέτης: Πρόκειται για αναδροµική πολυκεντρική µελέτη 

παρατήρησης, που διεξήχθη στο Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου 

(ΠΑΓΝΗ) και στο Γενικό Νοσοκοµείο Χανίων “ο Άγιος Γεώργιος” (ΓΝΧ), 

χρησιµοποιώντας τα διαθέσιµα κατά περίπτωση µέσα για την συλλογή των απαραίτητων 

δεδοµένων. Ο υπό µελέτη πληθυσµός αφορά σε όλες τις γυναίκες, ανεξαρτήτου ηλικίας, 

εθνικότητας και ιστορικού, που κατά την περίοδο 1/1/2015 - 31/12/19 ξεκίνησαν ή/και 

ολοκλήρωσαν την παρακολούθηση της κύησης τους στο ΠΑΓΝΗ ή στο ΓΝΧ, µε 

εξαίρεση αυτών που κατέληξαν σε αυτόµατες αποβολές ή σε γέννηση θνησιγενούς 

εµβρύου. Συµπεριλήφθηκαν, επίσης, όλα τα νεογνά των γυναικών εκείνων που 

εµφανίστηκαν αποικισµένες από GBS κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και τα νεογνά 

που, στο ίδιο διάστηµα, νοσηλεύτηκαν στις ΜΕΝΝ των δύο νοσοκοµείων. Η µελέτη 
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διεξήχθη σύµφωνα µε τις αρχές του γενικού κανονισµού για την προστασία των 

προσωπικών δεδοµένων και τις ισχύουσες κανονιστικές διατάξεις. Τα δεδοµένα, 

ανώνυµα και κωδικοποιηµένα, συλλέχθηκαν, αποθηκεύτηκαν και φυλάχθηκαν σε 

ασφαλές µέρος µε εχεµύθεια. Η πρόσβαση σε αυτά έγινε µε τρόπο που διασφαλίζει το 

απόρρητο και τη συµµόρφωση µε τη νοµοθεσία για την προστασία των προσωπικών 

δεδοµένων. 

Συλλογή δεδοµένων ΠΑΓΝΗ: Στο ΠΑΓΝΗ κατά τους µήνες Οκτώβριο και Νοέµβριο 

2020 καταγράφηκε ο συνολικός αριθµός τοκετών για το διάστηµα 2015 - 2019. Από τη 

µελέτη ιατρικών φακέλων και µετά από συζήτηση µε την οµάδα ιατρών της Μαιευτικής 

κλινικής, διαπιστώθηκε ότι ο ανιχνευτικός έλεγχος διεξάγεται µόνο µε καλλιέργεια 

κολπικού και όχι ορθικού επιχρίσµατος, οι οποίες πάντα εκτελούνται στο 

Μικροβιολογικό εργαστήριο του νοσοκοµείου. Ως εκ τούτου, συγκεντρώθηκαν από το 

Μικροβιολογικό εργαστήριο ο συνολικός αριθµός ασθενών ΠΑΓΝΗ που υποβλήθηκαν 

σε καλλιέργεια κολπικού επιχρίσµατος (κ/α κολπικού) και ο συνολικός αριθµός αυτών 

που βρέθηκαν αποικισµένες από GBS. Βάσει των αριθµών µητρώου ασθενών, έγινε 

αντιστοίχιση των δεδοµένων και υπολογισµός του συνόλου των επιτόκων που 

υποβλήθηκαν σε κ/α κολπικού, καθώς και εκείνων που βρέθηκαν θετικές για GBS. Στη 

συνέχεια µελετήθηκε το ιατρικό και κοινωνικό ιστορικό των αποικισµένων γυναικών από 

τους αρχειοθετηµένους ιατρικούς φακέλους και από το σύστηµα ηλεκτρονικής 

καταχώρησης ασθενών “amed” και αξιολογήθηκαν οι εξής παράγοντες για κάθε GBS (+) 

έγκυο γυναίκα: ηλικία, εθνικότητα, διαµονή σε αστική / αγροτική περιοχή, αριθµός 

τόκων / πολυτοκία (³ 2), συννοσηρότητα στην παρούσα κύηση (Σακχαρώδης Διαβήτης, 

Υπέρταση), συχνότητα επισκέψεων – παρακολούθηση παρούσας κύησης (καλή: ³ 3 

επισκέψεις, πληµµελής: £ 2 επισκέψεις), χρόνος λήψης δείγµατος (σε εβδοµάδες 

κύησης), είδος τοκετού (φυσιολογικός ή µε καισαρική τοµή) και καταγράφηκε η 

χορήγηση ή όχι χηµειοπροφύλαξης περιγεννητικά. Τέλος, µελετήθηκε η πορεία των 

νεογνών των GBS(+) γυναικών, καθώς και των νεογνών που νοσηλεύτηκαν στη 

Νεογνολογική κλινική ή τη Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών του νοσοκοµείου 

την ίδια περίοδο και καταγράφηκαν εκείνα µε επιβεβαιωµένη GBS πρώιµη ή όψιµη 

νεογνική λοίµωξη µέσω θετικών καλλιεργειών.  
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Συλλογή δεδοµένων ΓΝΧ: Στο ΓΝΧ κατά τους µήνες Οκτώβριο και Νοέµβριο 2020, 

οµοίως, καταγράφηκε ο συνολικός αριθµός τοκετών για το διάστηµα 2015 - 2019. 

Διαπιστώθηκε ότι ο ανιχνευτικός έλεγχος συµπεριλαµβάνει και εκεί µόνο καλλιέργειες 

κολπικού επιχρίσµατος, οι οποίες εκτελούνται κυρίως σε ιδιωτικά Μικροβιολογικά 

εργαστήρια. Στη συνέχεια, το αποτέλεσµα αυτών προσκοµίζεται και επισυνάπτεται στο 

φάκελο κάθε επιτόκου. Το σύνολο των δεδοµένων, ως εκ τούτου, συλλέχθηκε από το 

αρχείο της Νεογνολογικής κλινικής και της Μονάδας Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών, 

όπου και συνοψίζεται το ατοµικό και µαιευτικό ιστορικό των γυναικών για κάθε τοκετό 

που πραγµατοποιείται στο νοσοκοµείο. Έτσι συγκεντρώθηκε ο συνολικός πληθυσµός 

των επιτόκων που υποβλήθηκαν σε κ/α κολπικού, καθώς και εκείνων που βρέθηκαν 

θετικές για GBS. Στη συνέχεια µελετήθηκε το ιστορικό των αποικισµένων γυναικών και 

καταγράφηκαν οι ίδιοι οκτώ παράγοντες για κάθε GBS (+) έγκυο γυναίκα, καθώς και το 

αν έλαβαν προφυλακτική αντιβιοτική αγωγή στον τοκετό. Τέλος, όπως και στο ΠΑΓΝΗ, 

µελετήθηκε η πορεία των νεογνών των αποικισµένων γυναικών, καθώς και των νεογνών 

που νοσηλεύτηκαν στη Νεογνολογική κλινική ή τη Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας 

Νεογνών του νοσοκοµείου την ίδια περίοδο και καταγράφηκαν εκείνα µε επιβεβαιωµένη 

GBS πρώιµη ή όψιµη νεογνική λοίµωξη.  

Ανάλυση δεδοµένων: Κατά τους µήνες Δεκέµβριο 2020 και Ιανουάριο 2021 έγινε 

ανάλυση των συλλεχθέντων στοιχείων και περαιτέρω συγγραφή των αποτελεσµάτων. 

Δηµιουργήθηκε βάση δεδοµένων και πραγµατοποιήθηκε κοινή και συγκριτική ανάλυση 

για τα δύο νοσοκοµεία µε χρήση του προγράµµατος IBM SPSS 26.0 

Πραγµατοποιήθηκαν εκτιµήσεις κατανοµής συχνοτήτων των τοκετών, των 

διενεργηθέντων καλλιεργειών κολπικού επιχρίσµατος και των θετικών για GBS 

καλλιεργειών κολπικού στα έτη 2015-2019. Εκτιµήθηκαν αντίστοιχα και κατά 

περίπτωση τα 95% διαστήµατα εµπιστοσύνης (95% ΔΕ) για λόγους συγκρισιµότητας. 

Επιπλέον, έγινε γραφική απεικόνιση της γραµµικής συσχέτισης κατανοµής του συνόλου 

και των θετικών για GBS καλλιεργειών κολπικού στα έτη 2015-2019 µε παράλληλη 

εκτίµηση (ο βαθµός της σχέσης τους αποτυπώθηκε µέσω τους συντελεστή Pearson). 

Αποτυπώθηκε το προφίλ των αποικισµένων επιτόκων µε βάση  τους οκτώ ορισµένους 

παράγοντες και έγινε συγκριτική ανάλυση επί του συνόλου και µεταξύ των δύο 

νοσοκοµείων, που αξιολόγησε τη θετική ή την αρνητική συσχέτιση αυτών µε τον GBS 
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αποικισµό. Κατόπιν υπολογίσθηκαν το ποσοστό των αποικισµένων γυναικών που έλαβε 

Χηµειοπροφύλαξη στον τοκετό, ο αριθµός των νεογνών που τελικά ανέπτυξε GBS 

πρώιµη ή όψιµη νόσο, καθώς και η σχέση αυτών των δύο παραµέτρων. Οι συγκρίσεις 

ανάµεσα στα δυο νοσοκοµεία έγιναν µέσω της µεθόδου x2 και της Mann-Whitney. Ως 

αποδεκτό επίπεδο σηµαντικότητας (p) ορίστηκε το 0,05.   
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Αποτελέσµατα 

 

Επιδηµιολογικά στοιχεία τοκετών – εγκύων: Στο χρονικό διάστηµα 1/1/2015 έως και 

31/12/2019 καταγράφηκαν 7362 τοκετοί στα δυο νοσηλευτικά ιδρύµατα, 

Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου (ΠαΓΝΗ) και Γενικό Νοσοκοµείο 

Χανίων “Αγ. Γεώργιος” Χανίων (ΓΝΧ) (πίνακας 1), εκ των οποίων οι περισσότεροι 

πραγµατοποιήθηκαν στο  ΠαΓΝΗ το έτος 2016 (24,5%) και στο ΓΝΧ τα έτη 2015 και 

2018 (20,3% και 20,3% αντιστοίχως). Σε καλλιέργεια κολπικού επιχρίσµατος, ωστόσο, 

υποβλήθηκαν περισσότερες γυναίκες το έτος 2019 τόσο στο ΠαΓΝΗ όσο και στο ΓΝΧ. 

Πιο συγκεκριµένα, στο ΠαΓΝΗ εξετάσθηκε το 79,0% των εγκύων γυναικών του έτους 

και στο ΓΝΧ το 73,1%. Σηµειώνεται, ακόµη, για το 2019 αύξηση του απολύτου αριθµού  

δειγµάτων κολπικού επιχρίσµατος που ελήφθησαν µετά την 36η εβδοµάδα κύησης σε 

σχέση µε τα τέσσερα προηγούµενα έτη (το δεδοµένο αυτό προκύπτει από την 

παρατήρηση του συνόλου των ασθενών και δεν αναπαρίσταται στους πίνακες 

αποτελεσµάτων). Συγκριτικά µεταξύ των δύο νοσοκοµείων για όλο το διάστηµα µελέτης, 

περισσότερες καλλιέργειες διενεργήθηκαν στο ΠαΓΝΗ (69,4%) έναντι του ΓΝΧ 

(66,2%). Στην αναζήτηση GBS(+) καλλιεργειών στον πληθυσµό γυναικών που 

ελέγχθηκαν παρατηρούνται χαµηλές συχνότητες και στα δυο ιδρύµατα, που κυµαίνονται 

από 0,7% έως 2,9% των κατά έτος καλλιεργειών κολπικού επιχρίσµατος, µε συνολικό 

απόλυτο αριθµό σηµαντικά µεγαλύτερο στο ΓΝΧ (ν=56) έναντι του ΠαΓΝΗ (ν=27). 

Στο σχήµα 1 δίνεται γραφικά η ποσοστιαία κατανοµή του συνόλου των 4984 και 

των 83 θετικών καλλιεργειών κολπικού επιχρίσµατος σε ΠαΓΝΗ και ΓΝΧ ως προς τα 

έτη καταγραφής 2015 έως και 2019. Από το 68,8% των επιτόκων που ελέγχθηκαν το 

έτος 2015 παρατηρείται σηµαντική αύξηση το έτος 2019 στο 75,9% (r=0,065, 

p<0,001). Ωστόσο, τα αντίστοιχα ποσοστά GBS(+) καλλιεργειών κολπικού 

επιχρίσµατος κυµαίνονται στα ίδια περίπου επίπεδα ανά τα έτη (από 1,9% το έτος 

2015 στο 1,8% το έτος 2019). Συνολικά, για  όλο το διάστηµα µελέτης και στα δύο 

νοσοκοµεία, καλλιέργειες κολπικού επιχρίσµατος διενεργήθηκαν στο 67,7% των 7362 

εγκύων γυναικών, εκ των οποίων βρέθηκαν 83  θετικές για GBS ή µόλις στο 1,7% 

(95% ΔΕ 1,3-2,0) (αποτελέσµατα δεν παρουσιάζονται στο σχήµα).  

Ελέγχοντας την κατανοµή των καλλιεργειών µεταξύ των δυο Νοσοκοµείων 

της Κρήτης συνολικά στα έτη 2015-2019 (πίνακας 2) διαπιστώνεται, όπως 
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αναφέρθηκε και στον πίνακα 1, σηµαντική διαφοροποίηση στο σύνολο των ελέγχων 

µε σηµαντικά υψηλότερο ποσοστό να παρατηρείται στο ΠαΓΝΗ έναντι του ΓΝΧ 

(69,4% έναντι 66,2%, p=0,003). Επιπλέον, διαπιστώνεται σηµαντική διαφοροποίηση 

και στο σύνολο των GBS(+) καλλιεργειών, µε σηµαντικά υψηλότερο ποσοστό, 

αντίθετα, να εκτιµάται στο ΓΝΧ έναντι του ΠαΓΝΗ (2,2% έναντι 1,1%, p=0,002). 

Συνεπώς διαπιστώνεται αντίστροφη σχέση, καθώς ενώ ελέγχεται µικρότερος 

συνολικά πληθυσµός εγκύων µε καλλιέργεια κολπικού επιχρίσµατος στο νοσοκοµείο 

Χανίων, εντοπίζονται µε µεγαλύτερη συχνότητα καλλιέργειες θετικές για GBS. 

Χαρακτηριστικά αποικισµένων εγκύων - πιθανοί παράγοντες κινδύνου: 

Στον πίνακα 3 παρουσιάζονται τα χαρακτηριστικά των 83 συµµετεχουσών εγκύων 

γυναικών µε GBS θετική καλλιέργεια κολπικού επιχρίσµατος, όπως αυτά ορίστηκαν 

κατά τον αρχικό σχεδιασµό της µελέτης. Όπως ήδη αναφέρθηκε, 27 γυναίκες ή το 

32,5% προήλθαν από ελέγχους στο ΠαΓΝΗ και οι υπόλοιπες ή το 66,7% από το ΓΝΧ. 

Η µέση ηλικία όλων ήταν τα 31,9 χρόνια (±5,4), ενώ η συχνότερη ηλικιακή οµάδα 

(34,9%) ήταν 31 – 35 ετών. Οι περισσότερες ήταν Ελληνικής εθνικότητας (80,7% 

έναντι του 19,3%), ενώ δε φαίνεται να υπάρχει επίδραση του τόπου διαµονής (σε 

αστική περιοχή διέµεναν το 49,4% και σε αγροτική το 50,6%). Αξιοσηµείωτη σχέση 

µε τον GBS αποικισµό στον υπό µελέτη πληθυσµό φαίνεται να έχει η πολυτοκία (το 

66,3% είχε ιστορικό 2+ τόκων). Θετικό ιστορικό για συννοσηρότητες στην κύηση 

(Σακχαρώδης Διαβήτης, Υπέρταση) υπήρχε στο 9,6% των GBS(+) εγκύων, ενώ 

σχεδόν όλες (98,8%) είχαν καλή παρακολούθηση κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. 

Ως προς τον τοκετό τους, η πλειοψηφία ή το 65,1% είχε ως έκβαση την καισαρική 

τοµή έναντι του 34,9% των φυσιολογικών τοκετών, ενώ ως προς το χρόνο λήψης της 

καλλιέργειας, στο 45,8% των αποικισµένων εγκύων ήταν πριν την 35η εβδοµάδα 

κύησης, στο 26,5% µεταξύ της 35ης και της 36ης εβδοµάδας και στο 27,7% µετά την 

36η εβδοµάδα. 

Επιπλέον και σύµφωνα µε τον πίνακα 4, όπου παρουσιάζονται τα 

χαρακτηριστικά των 83 GBS(+) εγκύων γυναικών στη µελέτη ως προς το νοσοκοµείο 

αναφοράς, δεν βρέθηκαν σηµαντικές διαφοροποιήσεις µεταξύ του ΠαΓΝΗ και του 

ΓΝΧ (p>0,05). Ενδεικτικά, µη σηµαντικά υψηλότερο ποσοστό γυναικών ελληνικής 

εθνικότητας παρατηρείται στο νοσοκοµείο Χανίων έναντι του ΠαΓΝΗ (85,7% έναντι 

70,4%, p>0,05) και, οµοίως, µη σηµαντικά µεγαλύτερο ποσοστό γυναικών που 
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υποβλήθηκε σε καλλιέργεια κολπικού µετά την 36η εβδοµάδα κύησης στο ΠΑΓΝΗ 

έναντι του ΓΝΧ (33,3% έναντι 25%, p>0,05). Γενικά, λοιπόν, διαπιστώνεται 

οµοιογένεια χαρακτηριστικών των επιτόκων µε GBS θετική καλλιέργεια κολπικού 

επιχρίσµατος µεταξύ των δυο ιδρυµάτων. 

Πρόληψη κάθετης µετάδοσης – νεογνική GBS λοίµωξη: Τέλος, από τον έλεγχο των 

αποικισµένων από GBS γυναικών, περιγεννητική αντιβιοτική αγωγή 

(χηµειοπροφύλαξη) χορηγήθηκε στο 100% αυτών (83/83), ενώ κανένα (0/83) από τα 

νεογνά τους δεν ανέπτυξε τελικά πρώιµη GBS λοίµωξη. Παρ’ όλα αυτά, από την 

ανασκόπηση των ιατρικών φακέλων όλων των νεογνών που νοσηλεύτηκαν το 

διάστηµα µελέτης στις ΜΕΝΝ των δύο νοσοκοµείων, προέκυψαν 3 µε πρώιµη και 1 

µε όψιµη GBS λοίµωξη στο ΠΑΓΝΗ και κανένα στο ΓΝΧ. Η νόσος και στα 4 αυτά 

νεογνά είχε επιβεβαιωθεί µε θετικές καλλιέργειες αίµατος / εγκεφαλονωτιαίου υγρού. 

Ακόµη, όπως διαπιστώθηκε από το ιστορικό των παραπάνω κυήσεων, σε καµία από 

αυτές δεν είχε πραγµατοποιηθεί ανιχνευτικός έλεγχος µε καλλιέργεια κολπικού 

επιχρίσµατος, ούτε είχε δοθεί προφυλακτική αγωγή για GBS στον τοκετό.  

 

 

 

  



Εµβολιασµοί και Πρόληψη Λοιµώξεων σε Παιδιά και Εφήβους 
Τµήµα Ιατρικής – Πανεπιστήµιο Κρήτης 

 

20 

Συζήτηση 

 

Γενικές παρατηρήσεις: Στην παρούσα µελέτη εξετάσθηκαν πολλές επίτοκες και νεογνά 

µε διαφορετική εθνικότητα, τόπο διαµονής και στοιχεία ατοµικού ιστορικού. 

Συµπεριλήφθηκαν δεδοµένα 5ετίας από τα δύο µεγαλύτερα νοσοκοµεία της Κρήτης, 

γεγονός που συνεπικουρεί στη διεξαγωγή ασφαλέστερων συµπερασµάτων για την 

επίπτωση του GBS αποικισµού στο νησί, για την ποιότητα της υγειονοµικής διαχείρισης, 

αλλά και για την αποτελεσµατικότητα των στρατηγικών πρόληψης της νεογνικής νόσου. 

 Από τη µελέτη όλων των επιτόκων που παρακολουθήθηκαν στο ΠαΓΝΗ και το 

ΓΝΧ διαπιστώθηκε ανεπαρκής έλεγχος κατά την 4ετία 2015 – 2018, µε λήψη µόνο 

καλλιεργειών κολπικού επιχρίσµατος και όχι κολπικού – ορθικού, όπως συστήνεται, µε 

λιγότερες συνολικά καλλιέργειες, καθώς και καλλιέργειες νωρίτερα από την 

ενδεδειγµένη ηλικία κύησης χωρίς συνακόλουθη επανάληψη. Όπως τονίζεται στη 

βιβλιογραφία, όµως, το µικροβιακό φορτίο των αποικισµένων γυναικών φαίνεται να 

τροποποιείται κατά τη διάρκεια της κύησης και, έτσι, ο πρώιµος έλεγχος χωρίς 

επανάληψη ενέχει τον κίνδυνο ψευδώς θετικών αποτελεσµάτων και περιττών 

προληπτικών µέτρων έναντι της πρώιµης GBS λοίµωξης (43 – 45). Κατά το έτος 2019, 

αντίθετα, σηµειώθηκε βελτίωση του ανιχνευτικού ελέγχου για GBS και στα δυο κέντρα 

της µελέτης, τόσο µε αύξηση του απόλυτου αριθµού των κ/ων κολπικού επιχρίσµατος, 

όσο και µε αύξηση του αριθµού γυναικών που ελέγχθηκαν µετά την 36η εβδοµάδα 

κύησης. Παρατηρείται, λοιπόν, ευαισθητοποίηση και καλύτερη συµµόρφωση στις 

διεθνείς οδηγίες σχετικά µε την πρόληψη της GBS νεογνικής λοίµωξης, κατάσταση στην 

οποία πιθανώς συνέβαλε η καταγραφή της επιδηµιολογικής συµπεριφοράς του GBS σε 

βρέφη και νεογνά για την τελευταία 20ετία από τους Βεργαδη Ε και συνεργάτες (65) στα 

ίδια κέντρα το 2018.  

Eπίπτωση GBS αποικισµού στην Κρήτη: Στην παρούσα µελέτη καταγράφηκε αρκετά 

χαµηλό ποσοστό αποικισµού από GBS (1,7%) στο σύνολο των 4984 ασθενών που τελικά 

εξετάσθηκαν. Με βάση τα λιγοστά δεδοµένα από την Ελλάδα, φαίνεται ότι η  επίπτωση 

του GBS αποικισµού των εγκύων είναι ούτως ή άλλως αρκετά χαµηλή συγκριτικά µε τις 

αναφορές διεθνώς, όπου η επίπτωση κυµαίνεται µεταξύ 11% και 35%  (46). 

Μεµονωµένες µελέτες εγκύων σε Αθήνα και Θεσσαλονίκη ανέδειξαν GBS αποικισµό 

4,1% - 12,5% (55 - 58), γεγονός που µπορεί να οφείλεται σε γενετικές, κοινωνικές και 
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πολιτισµικές παραµέτρους. Η ακόµη µικρότερη επίπτωση του GBS αποικισµού στην 

Κρήτη ενδεχοµένως αποδίδεται, εκτός των άλλων, στο ότι ο πληθυσµός µας 

συµπεριλαµβάνει κυήσεις που παρακολουθήθηκαν και ολοκληρώθηκαν σε δηµόσια δοµή 

κατ’ αποκλειστικότητα, αποκλείοντας έτσι δεδοµένα αποικισµού εγκύων από ανώτερα 

κοινωνικο-οικονοµικά στρώµατα.  

Συγκρίνοντας τα δεδοµένα από τα δύο νοσηλευτικά ιδρύµατα, διαπιστώθηκε ότι 

το ποσοστό των GBS(+) κ/ων κολπικού επιχρίσµατος στο ΓΝΧ (2,2%) είναι διπλάσιο σε 

σχέση µε αυτό στο ΠαΓΝΗ (1,1%), ενώ το σύνολο των ελέγχων µε κ/α σε ΠαΓΝΗ και 

ΓΝΧ αφορούσε ποσοστό επιτόκων 69,4% και 66,2% αντιστοίχως. Το παράδοξο αυτό δε 

φαίνεται να σχετίζεται µε πληθυσµιακή ετερογένεια Ηρακλείου – Χανίων, καθώς τα 

χαρακτηριστικά των αποικισµένων γυναικών στις δύο οµάδες πληθυσµού δε 

διαφοροποιούνται σηµαντικά. Παρατηρήθηκε, ωστόσο, ότι στο ΓΝΧ δε διενεργήθηκαν 

κ/ες κολπικού επιχρίσµατος στις εγκύους που για οποιοδήποτε λόγο υποβλήθηκαν σε 

προγραµµατισµένη Καισαρική Τοµή πριν τη ρήξη θυλακίου, ενώ οι ίδιες έλαβαν κατά 

περίπτωση GBS χηµειοπροφύλαξη στον τοκετό. Βάσει βιβλιογραφίας, δεν απαιτείται 

προφύλαξη για GBS σε περίπτωση προγραµµατισµένης Καισαρικής Τοµής µε άρρηκτο 

θυλάκιο, ακόµη και µεταξύ GBS θετικών γυναικών, λόγω χαµηλού κινδύνου µετάδοσης 

(42), γεγονός που εγείρει προβληµατισµό σχετικά µε την περιττή χρήση αντιβιοτικών.  

Χαρακτηριστικά αποικισµένων εγκύων – πιθανοί παράγοντες κινδύνου: Η ανάλυση 

του προφίλ των αποικισµένων εγκύων, σε γενικές γραµµές, δεν ανέδειξε σηµαντικά 

αποτελέσµατα ως προς τη θετική ή την αρνητική επίδραση αυτών στον GBS αποικισµό. 

Σε αυτό συνέβαλε η σχετική οµοιογένεια του υπό µελέτη πληθυσµού. Πιο συγκεκριµένα, 

εξετάσθηκαν γυναίκες κυρίως Ελληνικής εθνικότητας, χωρίς την ύπαρξη άλλου 

ευµεγέθους πληθυσµού, βιβλιογραφικά σχετιζόµενου µε χαµηλή (ΝΑ Ασία) ή υψηλή 

(Αφρική) επίπτωση αποικισµού (46). Οµοίως, δεν κατέστη δυνατό να διεξαχθούν 

συµπεράσµατα ως προς την συσχέτιση των συχνών εξετάσεων / επισκέψεων στα ιατρεία 

Μαιευτικής µε την επίπτωση GBS αποικισµού. Οι περισσότερες γυναίκες, αποικισµένες 

και µη, είχαν εύκολη πρόσβαση στις δοµές υγείας και καλή παρακολούθηση, πλην 

εκείνων που χωρίς παρακολούθηση κατά την κύηση προσήλθαν για πρώτη φορά στη 

Μαιευτική κλινική λόγω µυοµητρικής δραστηριότητας ή ρήξης θυλακίου και έλαβαν 

χηµειοπροφύλαξη στον τοκετό χωρίς κ/α κολπικού επιχρίσµατος.  
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 Αξίζει να αναφερθεί η απόκλιση των ευρηµάτων µας από τη βιβλιογραφία σε 

σχέση µε τη συχνότερη ηλικιακή οµάδα των αποικισµένων εγκύων από GBS. Διεθνώς 

περιγράφεται µεγαλύτερη επίπτωση στις νεαρές γυναίκες, ενώ στην παρούσα µελέτη 

συχνότερη ηλικία εγκύων µε GBS(+) καλλιέργειες  είναι τα 31 – 35 (34,9%). Το εύρηµα 

αυτό, δεδοµένου του µικρού αριθµού GBS(+) καλλιεργειών, µπορεί να συνδεθεί µε την 

υψηλή συσχέτιση GBS αποικισµού και πολυτοκίας (66,3%), αφού οι περισσότερες 

πολύτοκες γυναίκες του πληθυσµού µας ήταν µεγαλύτερες από 30 ετών.  

 Σηµαντική διαφοροποίηση από τα διεθνή δεδοµένα αποτελεί η χαµηλή συσχέτιση 

(9,6%) του GBS κολπικού αποικισµού µε ύπαρξη συννοσηροτήτων (Σακχαρώδης 

Διαβήτης, Υπέρταση) στην κύηση. Στο ΓΝΧ η στρατηγική διαχείρισης των κυήσεων µε 

συννοσηρότητες συµπεριλαµβάνει τον προγραµµατισµό καισαρικής τοµής και, όπως 

αναφέρθηκε παραπάνω, τη χορήγηση αντιβιοτικών στον τοκετό, χωρίς προηγούµενη 

διενέργεια κ/ας κολπικού επιχρίσµατος. Αναδεικνύεται, έτσι, ο κίνδυνος ψευδώς 

αρνητικής σχέσης των συννοσηροτήτων µε τον GBS αποικισµό. 
Ως προς το χρόνο λήψης των GBS(+) καλλιεργειών στις εγκύους, προέκυψε ότι οι µισές 

περίπου (46,4%) εξετάσθηκαν πριν την 35η εβδοµάδα κύησης, κυρίως λόγω συµπτωµατολογίας 

συµβατής µε λοίµωξη των έσω γεννητικών οργάνων. Οι γυναίκες αυτές και στα δύο νοσοκοµεία 

έλαβαν αντιβιοτική αγωγή στο χρόνο της GBS(+) καλλιέργειας και πολλές έλαβαν ξανά 

προφυλακτική αντι – GBS αγωγή στον τοκετό, χωρίς να προηγηθεί επαναληπτική κ/α κολπικού 

επιχρίσµατος. Άλλες απλώς εξετάστηκαν πρώιµα και, ως αποικισµένες, έλαβαν 

χηµειοπροφύλαξη στον τοκετό, χωρίς επαναληπτική καλλιέργεια. Η διαχείριση αυτή αντιτίθεται 

στις τελευταίες οδηγίες για λήψη καλλιέργειας µετά την 36η εβδοµάδα, αυξάνοντας τον κίνδυνο 

ψευδώς θετικών αποτελεσµάτων και ευνοώντας την κατάχρηση αντιβιοτικών (43 – 45). Όπως 

προαναφέρθηκε, το φορτίο του µητρικού αποικισµού µπορεί να µεταβληθεί κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης, µε πολλές GBS(+) εγκύους στην αρχή ή τα µέσα της κύησης να αρνητικοποιούνται 

πριν τον τοκετό. 

Αποτελεσµατικότητα στρατηγικών πρόληψης – νεογνική GBS νόσος: Το σύνολο των 

GBS(+) εγκύων έλαβε προφυλακτική αντιβιοτική αγωγή στον τοκετό, προλαµβάνοντας 

επιτυχώς την κάθετη µετάδοση, αφού κανένα από τα νεογνά αυτών δε νόσησε από 

πρώιµη GBS λοίµωξη. Ωστόσο, από τα υπόλοιπα νεογνά που µελετήθηκαν, 3 βρέθηκαν 

µε GBS πρώιµη  και 1 µε όψιµη GBS νόσο, ενώ οι µητέρες τους δεν είχαν υποβληθεί σε 

προληπτικό ανιχνευτικό έλεγχο και / ή προφυλακτική αντιβιοτική αγωγή για GBS. 

Συνεπώς, παρά την ευαισθητοποίηση που καταγράφηκε συν τω χρόνω στην περιοχή µας, 
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αναδεικνύεται η ανάγκη καλύτερης συµµόρφωσης στις οδηγίες για την 

αποτελεσµατικότερη πρόληψη της GBS πρώιµης νόσου. Επιπροσθέτως, η παραµένουσα 

νοσηρότητα των νεογνών από όψιµη GBS λοίµωξη, που δε µπορεί να προληφθεί µε τις 

υπάρχουσες στρατηγικές, οδηγεί στην ανάγκη για νέες – αποτελεσµατικότερες µεθόδους 

πρόληψης, συµπεριλαµβανοµένου του καθολικού εµβολιασµού των εγκύων. 

Περιορισµοί µελέτης: Βασικό πρόβληµα σχετικό µε την ασφάλεια των δεδοµένων µας 

είναι η ιδιαίτερη φύση του GBS. Πρόκειται για ένα αρκετά ευαίσθητο µικρόβιο που, αν 

φυλαχθεί σε  θερµοκρασία > 24οC ή για χρονικό διάστηµα > 24 ωρών πριν την 

καλλιέργειας του σε ειδικό θρεπτικό υλικό, µπορεί να καταστραφεί, αυξάνοντας έτσι τον 

κίνδυνο ψευδώς αρνητικών αποτελεσµάτων (67, 68). Ένας ακόµη παράγοντας που εν 

δυνάµει οδηγεί σε ψευδώς αρνητικά αποτελέσµατα είναι το υλικό των δειγµάτων µας. 

Μελετήθηκαν αποκλειστικά δείγµατα κολπικού επιχρίσµατος, ενώ συστήνεται η από 

κοινού κ/α κολπικού και ορθικού επιχρίσµατος, ως µέσο αύξησης της αξιοπιστίας του 

δείγµατος (37, 38).  Επίσης, το πληθυσµιακό µας δείγµα αφορά µόνο σε γυναίκες που 

ολοκλήρωσαν την παρακολούθηση της κύησής τους σε δηµόσιο νοσηλευτικό φορέα, 

αποκλείοντας µε αυτόν τον τρόπο τη δυνατότητα σύγκρισης µε γυναίκες ανώτερων 

κοινωνικο-οικονοµικών στρωµάτων. Το γεγονός ότι πολλές κ/ες κολπικού επιχρίσµατος 

διενεργήθηκαν πριν την 35η εβδοµάδα, όπως αναλύθηκε παραπάνω, αυξάνει την 

πιθανότητα ψευδώς θετικών αποτελεσµάτων και άρα οδηγεί σε εσφαλµένο ποσοστό GBS 

αποικισµού στον υπό µελέτη πληθυσµό. Τέλος, στα αποτελέσµατα µας δεν 

αποτυπώθηκαν οι υπεύθυνοι GBS ορότυποι, πληροφορία χρήσιµη για τον ακριβή 

προσδιορισµό της φορίας, αλλά και για την εκτίµηση της νεογνικής νοσηρότητας – 

θνητότητας από GBS στην περιοχή µας. 

 Προοπτικές στο ερευνητικό πεδίο: Λαµβάνοντας υπ’ όψιν τις παραµέτρους και τους 

περιορισµούς της παρούσας µελέτης, προκύπτει η ανάγκη µιας  προοπτικής, καλά 

σχεδιασµένης µελέτης µε ευρύτερο πληθυσµό, σωστό τρόπο και χρόνο δειγµατοληψίας 

και µε δυνατότητα ανάλυσης των χαρακτηριστικών τόσο των GBS (+) όσο και των GBS 

(-) επιτόκων (µελέτη ασθενών-µαρτύρων). Στη βάση της ελλιπούς βιβλιογραφίας, 

προκειµένου να διεξαχθούν συµπεράσµατα για την επίπτωση του GBS αποικισµού 

εγκύων στην Ελλάδα, είναι αναγκαία, επίσης, µια µεγάλη πολυκεντρική µελέτη από τα 

µεγάλα αστικά κέντρα και την περιφέρεια όλης της χώρας. Χρήσιµη, ακόµη, θα ήταν η 
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µελέτη των ενδηµικών GBS οροτύπων σε Κρήτη – Ελλάδα και τη σχέση αυτών µε την 

πρόκληση πρώιµης νεογνικής λοίµωξης. Η γνώση γύρω από τη συχνότητα και την 

νοσηρότητα του GBS, µπορεί να προσφέρει δυνατότητες εξειδίκευσης – 

συγκεκριµενοποίησης των διεθνών οδηγιών πρόληψης από την πρώιµη GBS νόσο των 

νεογνών. Χρειάζονται σαφείς ελληνικές οδηγίες, που να προάγουν το σωστό τρόπο και 

χρόνο λήψης των δειγµάτων. Επιτακτική είναι, επιπροσθέτως, η ανάγκη παρέµβασης 

στην κατασπατάληση αντιβιοτικών, σκοπό τον περιορισµό της αναπτυσσόµενης 

µικροβιακής αντοχής. Με δεδοµένη τη χαµηλή επίπτωση του GBS αποικισµού στην 

περιοχή µας, θα µπορούσε να προταθεί προσέγγιση βασισµένη στον κίνδυνο αποικισµού, 

χωρίς καθολικό ανιχνευτικό έλεγχο εγκύων. 

Το πιο επαναστατικό προληπτικό µέτρο, βέβαια, παραµένει η παρασκευή ασφαλούς και 

αποτελεσµατικού εµβολίου, ικανού να προστατεύει τόσο από την πρώιµη όσο και από 

την όψιµη νόσο. Πολλές µελέτες βρίσκονται ήδη σε εξέλιξη και αφορούν κυρίως 

πρωτεϊνικά συζευγµένα εµβόλια – φορείς καψιδικών αντιγόνων. 

Σηµαντικότερα ευρήµατα – συµπεράσµατα: Συµπερασµατικά, διακρίνεται σχετική 

ευαισθητοποίηση των µαιευτήρων συν τω χρόνω γύρω από τον GBS και τη σύνδεσή του 

µε περιπτώσεις πρώιµης νεογνικής λοίµωξης, που όµως χρήζει βελτιστοποίησης. Στην 

Κρήτη οι στρατηγικές πρόληψης της κάθετης µετάδοσης φαίνεται να αποδίδουν, όµως  

προκύπτει προβληµατισµός σε σχέση µε την κατάχρηση αντιβιοτικών και τον κίνδυνο 

ανάπτυξης ανθεκτικών στελεχών. Η νεογνική νοσηρότητα, ωστόσο, παραµένει, µε 

ανάγκη εµπλουτισµού των ήδη εφαρµοζόµενων µέτρων πρόληψης. Εκκρεµεί ακριβής 

προσδιορισµός της επίπτωσης του GBS αποικισµού στις εγκύους της Κρήτης και της 

Ελλάδας. Αυτό, οι υπεύθυνοι µικροβιακοί ορότυποι και, κυρίως, η επίπτωση της σοβαρής 

διεισδυτικής νόσου των νεογνών απαιτούνται για τη χάραξης ενός εθνικού σχεδίου 

πρόληψης, που να αξιοποιεί αλλά να µην εξαντλείται στα διεθνή δεδοµένα για τον GBS 

και τις εκδηλώσεις του.  
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Χρηµατοδοτήσεις, εγκρίσεις µελέτης, συµβολή ερευνητών/ιδρυµάτων 
 
 

Χρηµατοδότηση: Η παρούσα µελέτη αφορά σε αναδροµική ανασκόπηση δεδοµένων 

και, ως εκ τούτου, δεν απαιτήθηκε χρηµατοδότηση. 

 

Εγκρίσεις: Το ερευνητικό πρωτόκολλο κατατέθηκε στα Επιστηµονικά Συµβούλια και 

τις επιτροπές δεοντολογίας ΠαΓΝΗ και ΓΝΧ, απ' όπου και έλαβε έγκριση.  Την 

ανασκόπηση δεδοµένων ενέκριναν, επίσης, οι συντονιστές διευθυντές των τµηµάτων που 

ενεπλάκησαν (Μακρυγιαννάκης Αντώνιος - Μαιευτική κλινική ΠαΓΝΗ, Χατζηδάκη 

Ελευθερία - Νεογνολογική κλινική και Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών ΠαΓΝΗ, 

Μαράκη Σοφία - Μικροβιολογικό εργαστήριο ΠαΓΝΗ, Δασκαλάκης Γεώργιος - 

Μαιευτική κλινική ΓΝΧ, Καραβιτάκης Εµµανουήλ - Νεογνολογική κλινική και Μονάδα 

Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών ΓΝΧ). Επιπλέον, έγινε αίτηση απαλλαγής από την 

ενυπόγραφη συγκατάθεση των εµπλεκόµενων ασθενών, δεδοµένου ότι η έρευνα 

αφορούσε σε ανώνυµη, αναδροµική καταγραφή δεδοµένων από τους ιατρικούς 

φακέλους. Η µελέτη διεξήχθη σύµφωνα µε τις αρχές του γενικού κανονισµού για την 

προστασία των προσωπικών δεδοµένων και τις ισχύουσες κανονιστικές διατάξεις.  

 

Συµβολή ερευνητών: 

1. Καραβιτάκης Εµµανουήλ, ΜΕΝΝ ΓΝΧ 

2. Μαράκη Σοφία, Μικροβιολογικό Εργαστήριο ΠαΓΝΗ 
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Πίνακες και Εικόνες 
 
 

 
 
 
Πίνακας 1. Κατανοµή 7362 τοκετών και 4984 καλλιεργειών κολπικού επιχρίσµατος σε δυο 
Νοσοκοµεία της Κρήτης τα έτη 2015-2019 
 
 

  Τοκετοί  
(ανά έτος) 

Καλλιέργειες  
(ανά έτος) 

GBS(+) 
(ανά έτος) 

Νοσοκοµείο Έτη  ν % ν % 95% ΔΕ ν % 
         

ΠαΓΝΗ 2015 701 19,7 492 70,2  4 0,8 

 2016 871 24,5 540 62,0  4 0,7 

 2017 654 18,4 407 62,2  9 2,2 

 2018 663 18,7 501 75,6  4 0,8 

 2019 662 18,6 523 79,0  6 1,1 

 σύνολο 3551  2463 69,4 67,8 - 70,9 27 1,1 
         

ΓΝΧ 
 

2015 773 20,3 522 67,5  15 2,9 

2016 768 20,2 480 62,5  10 2,1 

 2017 748 19,6 472 63,1  8 1,7 

 2018 774 20,3 500 64,6  10 2,0 

 2019 748 19,6 547 73,1  13 2,4 

 σύνολο 3811  2521 66,2 64,6 - 67,6 56 2,2 
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Σχήµα 1. Ποσοστιαία κατανοµή του συνόλου των 4984 και των 83 GBS θετικών καλλιεργειών 
κολπικού επιχρίσµατος σε δυο Νοσοκοµεία της Κρήτης τα έτη 2015-2019 
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 Νοσοκοµείο 

 ΠαΓΝΗ ΓΝΧ 

 ν % ν % 
      

καλλιέργειες όχι 1088 30,6 1290 33,8 

 ναι 2463 69,4 2521 66,2 

 p-value 0,003 

      

GBS(+) όχι 2436 98,9 2465 97,8 

 ναι 27 1,1 56 2,2 

 p-value 0,002 

Έλεγχοι x2 και Mann-Whitney 

Πίνακας 2. Συγκριτική κατανοµή των καλλιεργειών κολπικού επιχρίσµατος σε δυο Νοσοκοµεία 
της Κρήτης συνολικά τα έτη 2015-2019 
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  ν % 
    

Νοσοκοµείο ΠαΓΝΗ 27 32,5 
 ΓΝΧ 56 67,5 
    

Ηλικία (έτη) µέση τιµή ± τυπ. αποκλ. (ελαχ., µεγ.) 31,9±5,4 (20, 40) 
 έως 25 13 15,7 
 26-30 19 22,9 
 31-35 29 34,9 
 36+ 22 26,5 
    

Εθνικότητα Ελληνική  67 80,7 
 άλλη 16 19,3 
    

Περιοχή διαµονής αστική 41 49,4 
 αγροτική 42 50,6 
    

Πλήθος τόκων 1 28 33,7 
 πολυτοκία (2+) 55 66,3 
    

Συννοσηρότητες (ΣΔ,ΑΥ) όχι 75 90,4 
 ναι 8 9,6 
    

Παρακολούθηση πληµµελής 1 1,2 
 καλή 82 98,8 
    

Χρόνος λήψης δείγµατος (εβδ.κύησης) <35η 38 45,8 
 35η-36η  22 26,5 
 36η+ 23 27,7 
    

Είδος τοκετού Φυσιολογικός 29 34,9 
 Καισαρική 54 65,1 
    

 
 Πίνακας 3. Παράγοντες 83 εγκύων µε GBS(+) καλλιέργεια κολπικού επιχρίσµατος 
   ΣΔ: Σακχαρώδης διαβήτης, ΑΥ: Αρτηριακή Υπέρταση 
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  ΠαΓΝΗ ΓΝΧ  

  ν (%) p-value 
     

Ηλικία (έτη) µέση τιµή ± τυπ. αποκλ.  31,4±5,4 32,1±5,5 0,617 
     

Εθνικότητα Ελληνική  19 (70,4) 48 (85,7) 
0,097 

 άλλη 8 (29,6) 8 (14,3) 
     

Περιοχή διαµονής αστική 15 (55,6) 26 (46,4) 
0,436 

 αγροτική 12 (44,4) 30 (53,6) 
     

Πλήθος τόκων 1 9 (33,3) 19 (33,9) 
0,957 

 πολυτοκία (2+) 18 (66,7) 37 (66,1) 
     

Συννοσηρότητες (ΣΔ,ΑΥ) όχι 19 (70,4) 56 (100,0) 
-- 

 ναι 8 (29,6) -- 
     

Χρόνος λήψης δείγµατος 
(εβδ.κύησης) <35η 12 (44,4) 26 (46,4)  

 35η-36η  6 (22,3) 16 (28,6) 0,688 

 36η+ 9 (33,3) 14 (25,0)  
     

Είδος τοκετού Φυσιολογικός 10 (37,0) 19 (33,9) 
0,781 

 Καισαρική 17 (63,0) 37 (66,1) 
     

Έλεγχοι x2 και Mann-Whitney 
 
Πίνακας 4. Παράγοντες 83 εγκύων µε GBS(+) καλλιέργεια κολπικού επιχρίσµατος ως προς το  
νοσοκοµείο αναφοράς 
  ΣΔ: Σακχαρώδης διαβήτης, ΑΥ: Αρτηριακή Υπέρταση 
 
 
 
 
 


