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STRESZCZENIE: Przedwczesne pęknięcie błon płodowych (PROM) stanowi istotny problem 
współczesnej perinatologii. Ta patologia położnicza odpowiedzialna jest za niebezpieczne  
– zarówno dla życia matki, jak i płodu – powikłania ciąży, takie jak: poród przedwczesny i zwią-
zane z nim wcześniactwo, zapalenie błon płodowych oraz sepsa. Do czynników ryzyka wystą-
pienia PROM zalicza się: ciążę mnogą, niewydolność szyjki macicy, urazy brzucha oraz inwa-
zyjne badania prenatalne. Nie bez znaczenia jest też pochodzenie etniczne, masa ciała oraz 
wiek matki. W licznych doniesieniach naukowych zwraca się uwagę na istotną i niezaprzeczal-
ną rolę „nieprawidłowej” mikrobioty pochwy matki w powstawaniu tego powikłania. Udowod-
niono negatywny wpływ bakterii Streptococcus agalactiae, która poprzez degradację kolagenu 
przyczynia się do osłabienia i ograniczenia podatności łożyska na rozciąganie. W niniejszej pra-
cy przedstawiono przypadek kliniczny pacjentki, u której w 22. tygodniu ciąży doszło do PROM 
o etiologii infekcyjnej. Ukazuje on potrzebę wykonywania profilaktycznych badań mikrobiolo-
gicznych u kobiet w poszczególnych trymestrach ciąży w celu wykrycia potencjalnych czynni-
ków patogennych. Odpowiednio wczesne wykrycie zagrożenia i zastosowanie profilaktyki an-
tybiotykowej może uchronić przed powikłaniami ciąży. 

SŁOWA KLUCZOWE: flora patogenna, kobiety ciężarne, kolonizacja pochwy, przedwczesne 
pęknięcie błon płodowych, wcześniactwo

ABSTRACT: Premature rupture of membranes (PROM) is a serious issue for modern perinato-
logy. This obstetric pathology is responsible for the dangerous complications of pregnancy for 
both the mother and foetus, such as: premature birth, prematurity, inflammation of the foetal 
membranes and sepsis. Risk factors for PROM include: multifetal pregnancy, cervical incompe-
tence, abdominal trauma and invasive prenatal examinations. Ethnic origin, body weight and 
age of the mother are also important. Numerous scientific reports draw attention to the impor-
tant and unquestionable role of abnormal vaginal microbiota in the development of this com-
plication. The negative effect of Streptococcus agalactiae has been demonstrated, which thro-
ugh collagen degradation contributes to the weakening of the placenta. This paper presents 
a description of a patient who suffered from a bacterial PROM in her 22nd week of gestation. It 
shows the need for prophylactic microbiological examinations in women with certain gesta-
tional trimesters in order to detect potential pathogens. Early risk detection and antibiotic pro-
phylaxis can protect against pregnancy complications. 

KEY WORDS: pathogenic flora, pregnant women, premature rupture of membranes, prema-
turity, vaginal colonization
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Badanie Wynik Wartość referencyjna 

WBC 16,29 tys./uL 3,98–10,04 tys./uL

Limfocyty 2,9 tys./uL 1,18–3,74 tys./uL

Neutrofile 11,6 tys./uL 1,6–6,1 tys./uL

Eozynofile 0,1 tys./uL 0,1–0,5 tys./uL

Monocyty 1,5 tys./uL 0,2–0,4 tys./uL

Trombocyty 333,0 tys./uL 182,0–369,0 tys./uL

Hemoglobina 11,8 g/dL 11,20–15,70 g/dL

CRP 1,9 mg/l do 5,00 mg/l

Analiza moczu Bez zmian –

Tabela 1. Wyniki badań laboratoryjnych pacjentki (podczas przyjęcia do 
oddziału).
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Ryc. 1. Antybiogram metodą krążkowo-dyfuzyjną dla Klebsiella pneumoniae.
CTX – cefotaksym; AMC – amoksycylina + kwas klawulanowy; CAZ – ceftazydym.

CTX AMC CAZ
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Antybiotyk Ocena MIC (μg/mL)

Amoksycylina/kwas klawulanowy Oporny ≥32

Cefotaksym Oporny ≥64

Ceftazydym Oporny 32

Cefuroksym Oporny ≥64

Pipracylina/tazobaktam Średniowrażliwy 16

Trimetopriom/sulfametoksazol Oporny ≥32

Gentamycyna Wrażliwy ≤1

Amikacyna Średniowrażliwy 8

Cyprofloksacyna Oporny 1

Imipenem Wrażliwy ≤0,25

Meropenem Wrażliwy ≤0,25

Cefepim Oporny 8

Tabela 2. Antybiogram dla K. pneumoniae (interpretacja według EUCAST). 
Opracowano na podstawie [26].

MIC (ang. minimal inhibitory concentration) – minimalne stężenie hamujące.
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