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PRZEDWCZESNE PEKNIECIE BEON PtODOWYCH O ETIOLOGI!

INFEKCYJNEJ — OPIS PRZYPADKU

PREMATURE RUPTURE OF MEMBRANES WITH AN INFECTIOUS ETIOLOGY — A CASE REPORT

STRESZCZENIE: Przedwczesne pekniecie bton ptodowych (PROM) stanowi istotny problem
wspotczesnej perinatologii. Ta patologia potoznicza odpowiedzialna jest za niebezpieczne
— zarowno dla zycia matki, jak i ptodu — powiktania cigzy, takie jak: poréd przedwczesny i zwia-
zane z nim wczesniactwo, zapalenie bton ptodowych oraz sepsa. Do czynnikdw ryzyka wysta-
pienia PROM zalicza sie: cigze mnoga, niewydolnos¢ szyjki macicy, urazy brzucha oraz inwa-
zyjne badania prenatalne. Nie bez znaczenia jest tez pochodzenie etniczne, masa ciata oraz
wiek matki. W licznych doniesieniach naukowych zwraca sie uwage na istotng i niezaprzeczal-
na role ,nieprawidtowe]” mikrobioty pochwy matki w powstawaniu tego powikfania. Udowod-
niono negatywny wptyw bakterii Streptococcus agalactiae, ktora poprzez degradacje kolagenu
przyczynia sie do ostabienia i ograniczenia podatnosci tozyska na rozcigganie. W niniejszej pra-
cy przedstawiono przypadek kliniczny pacjentki, u ktérej w 22. tygodniu cigzy doszto do PROM
o etiologii infekcyjnej. Ukazuje on potrzebe wykonywania profilaktycznych badarn mikrobiolo-
gicznych u kobiet w poszczegélnych trymestrach cigzy w celu wykrycia potencjalnych czynni-
kéw patogennych. Odpowiednio wczesne wykrycie zagrozenia i zastosowanie profilaktyki an-
tybiotykowej moze uchroni¢ przed powiktaniami cigzy.

SEOWA KLUCZOWE: flora patogenna, kobiety ciezarne, kolonizacja pochwy, przedwczesne
pekniecie bton ptodowych, wczesniactwo

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 22" 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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WSTEP

Pomimo rozwoju wspotczesnej perinatologii zapobiega-
nie przedwczesnemu peknigciu bton ptodowych (ang. pre-
mature rupture of membranes — PROM) — odpowiedzial-
nemu za 30-40% porodow przedwczesnych (ang. preterm
birth — PTB) — stanowi nadal jedno z najwazniejszych wy-
zwan wspotczesnej medycyny [1]. PROM definiowane jest
jako spontaniczne odptywanie ptynu owodniowego z wor-
ka owodniowego przez przerwang jego ciagtos$¢ przed roz-
poczgciem akcji porodowej [2]. Powiktanie to dotyczy od
3% do 18,5% wszystkich ciaz i jest niebezpieczne zarow-
no dla matki, jak i dla jej dziecka; prowadzi do 18-20%
zgondw okotoporodowych [3, 4]. Naruszona integralnosc¢
bton ptodowych stanowi wrota dla drobnoustrojéw cho-
robotworczych i potencjalnie chorobotwdrczych, co moze
przyczyniac si¢ do zapalenia bton ptodowych (ang. chorio-
amnionitis), poporodowego zapalenia btony §luzowej maci-
cy, a nawet sepsy [5, 6]. PROM uwazane jest za przyczyne
ponad 5 porodow przedwczesnych, wigze si¢ ze zwigkszo-
nym ryzykiem wcze$niactwa oraz powiktan bezposrednio
z niego wynikajacych [7]. Noworodek z ciazy powiktanej
przedwczesnym peknieciem bton ptodowych narazony jest
na: zakazenia, seps¢, uraz okotoporodowy, wylewy krwi do
komér mozgu, niedotlenienie, martwicze zapalenie jelita
grubego oraz zespot zaburzen oddychania [6, 8, 9].

Optymalnym, najbardziej pozadanym i najkorzystniej-
szym momentem pgkniecia bton ptodowych (ang. rupture
of membranes — ROM) jest moment przejsciowy migdzy
I a IT okresem porodu, przy catkowitym rozwarciu szyjki
macicy [10].

Przedwczesne pgkniecie bton ptodowych mozna podzie-
li¢ ze wzgledu na moment cigzy, w ktorym do niego doj-
dzie. Stan, gdy przerwanie ciaglosci bton ptodowych ma
miejsce przed 37. tygodniem cigzy, nazywa si¢ przedwcze-
snym peknieciem bton plodowych przed terminem (ang.
preterm premature rupture of the membranes — PPROM).
Natomiast PROM definiuje si¢ jako pegknigcie bton ptodo-
wych w cigzy donoszonej, czyli po ukonczonym 37. tygo-
dniu cigzy, ale przed rozpoczeciem czynnosci skurczowe;.

Tabela 1. Wyniki badan laboratoryjnych pacjentki (podczas przyjecia do
oddziatu).

Badanie Wynik Wartos¢ 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/I do 5,00 mg/I

Analiza moczu Bez zmian -
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Podziat ten jest niezwykle istotny, poniewaz odzwierciedla
rokowanie dla ptodu i matki oraz umozliwia wdrozenie od-
miennych strategii terapeutycznych. W przypadku PPROM
rokowanie jest znacznie powazniejsze [11].

Przedwczesne peknigcie bton ptodowych u cigzarnych
ma charakter wieloczynnikowy. PROM obserwuje si¢ cze-
$ciej u kobiet cierpigcych na choroby zwigzane z zaburze-
niami jako$ciowymi i ilosciowymi kolagenu, takimi jak ze-
spot Ehlersa-Danlosa oraz toczen uktadowy [12]. Do przed-
wczesnego peknigcia bton ptodowych predysponuja row-
niez czynniki zwigzane bezposrednio z ciazg. Naukow-
cy wykazali, ze PROM wystepuje czeSciej w cigzy mno-
giej, co moze by¢ zwigzane z nadmiernym rozciaggnieciem
pecherza ptodowego, oraz u kobiet z wadami macicy, nie-
wydolnos$cig szyjki, a takze po przebytych uprzednio za-
biegach na szyjce macicy [4, 12]. Choroba ta dotyka cze-
Sciej ciezarnych palacych papierosy oraz stosujgcych nar-
kotyki [12]. Wigksza liczbe przypadkéw PROM odnotowu-
je sie u kobiet rasy czarnej oraz pochodzenia hiszpanskiego.
Dodatkowe czynniki ryzyka to wykonywanie inwazyjnych
procedur medycznych (takich jak amniopunkcja), obarczo-
nych ryzykiem wystgpienia jatrogennego PROM, oraz bez-
posrednie urazy brzucha. Nie bez znaczenia jest rowniez
wiek matki, w licznych badaniach wykazano zwigkszone
ryzyko wystgpienia omawianej patologii potozniczej u ko-
biet >30. roku zycia [13]. Cickawym odkryciem jest fakt, ze
niska masa ciata matki nickorzystnie wptywa na wystapie-
nie PROM. Powiktanie to obserwuje si¢ czgsciej u cigzar-
nych majacych wskaznik BMI (ang. body mass index) niz-
szy niz 19,8 kg/m? oraz z niska masg ciala w trakcie ciazy
[12, 14, 15]. Trzeba podkresli¢, ze przedwczesne peknie-
cie bton ptodowych oraz pordd przedwczesny w poprzed-
niej cigzy zwigkszaja predyspozycje do wystapienia PROM
w kolejnej cigzy [15]. Ocenia sig, ze ryzyko nawrotu wyno-
si 16-32% u kobiet z tym powiklaniem w ciazy poprzed-
niej, w porownaniu do okoto 4% u ci¢zarnych, u ktérych
poprzednia cigza przebiegata bez komplikacji i do rozwia-
zania doszto w terminie [12].

Narazenie na czynniki infekcyjne stanowi niekwestiono-
wang, najistotniejszg przyczyne przedwczesnego peknigcia
pecherza ptodowego, porodu przedwczesnego oraz powi-
ktan infekcyjnych zaré6wno dla matki, jak i dla jej dziecka
[4]. W licznych badaniach wykazano, ze sktad mikrobioty
pochwy oraz obecnos¢ potencjalnie chorobotwodrczych bak-
terii w pochwie koreluje ze zwigkszonym ryzykiem PROM
[16]. W grupie kobiet, u ktérych w 32. tygodniu cigzy
stwierdzono zakazenie pochwy oraz zmiany w skladzie mi-
krobioty pochwy, obserwowano zwigkszong czestotliwos¢
wystepowania przedwczesnego peknigcia bton ptodowych
przed terminem — w pordéwnaniu do cigzarnych zdrowych,
bez infekcji pochwy [17].

Naukowcy wykazali wystepowanie rdéznic w skladzie
mikrobioty cigezarnych zdrowych oraz tych, u ktorych
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doszto do PROM. U kobiet z omawiang patologig potoz-
niczg stwierdzano z reguty nieprawidtlowg mikrobiote po-
chwy [18]. Mikrobiota pochwy pacjentek, u ktoérych wysta-
pito PROM, charakteryzowata si¢ zmniejszong ilos$cig bak-
terii z rodzaju Lactobacillus spp. [19]. Dodatkowo w innym
badaniu u wszystkich cigzarnych z przedwczesnym peknig-
ciem blon ptodowych zidentyfikowano w pochwie bakterie
Megasphaera typu 1 oraz Prevotella spp. [18]. W kolejnym
badaniu u pacjentek, u ktorych wystgpito PROM, obserwo-
wano obecnos¢ Prevotella spp. oraz Peptoniphilus spp. [20].

Najnowsze doniesienia dowodza, ze Streptococcus aga-
lactiae (paciorkowiec grupy B, ang. group B Streptococ-
cus — GBS) odgrywa istotng role w przedwczesnym pegknig-
ciu bton ptodowych [21, 22]. W przeprowadzonym przez
naukowcow badaniu wykazano, ze bakterie te majg zdol-
no$¢ do produkcji pecherzykdéw btonowych (ang. membra-
ne derived vesicles — MVs) zawierajacych metaloproteina-
zy, czyli enzymy odpowiedzialne za degradacje kolagenu,
oraz substancje tworzace pory w jego strukturze. Podda-
ne dziataniu MVs btony ptodowe myszy charakteryzowa-
1y si¢ ostabiong strukturg kolagenu oraz mniejsza podatno-
$cig na rozcigganie. By¢ moze ten patomechanizm jest od-
powiedzialny za powstawanie zaburzen integralnosci pe-
cherza ptodowego. W badaniu opublikowanym przez Yan
i wsp. zaobserwowano korelacje migdzy dodatnim wyni-
kiem testu na obecno$¢ S. agalactiae a ryzykiem wystapie-
nie PROM. 19,6% cigz powiktanych przedwczesnym pek-
nigciem bton ptodowych charakteryzowato si¢ GBS-dodat-
nim wynikiem, natomiast w grupie kontrolnej wsrdéd zdro-
wych kobiet nosicielstwo paciorkowca z grupy B byto sta-
tystycznie mniejsze i wynosito 5,3% [22].

W patogenezie PROM bierze udziatl wiele czynnikow,
wsrod ktorych znaczaca role odgrywaja: przedwcezesne sta-
rzenie si¢ fozyska, wzmozona apoptoza komorek oraz pro-
teoliza [4, 23]. Naukowcy sugeruja, ze degradacja kolagenu
jest kluczowym mechanizmem prowadzacym do PROM.
Podczas procesu zapalnego wywotanego przez bakterie do-
chodzi do uwalniania enzymow — metaloproteinaz macie-
rzy (ang. matrix metalloproteinases — MMP) oraz cytokin
prozapalnych. Aktywacja syntezy metaloproteinaz stymu-
lowana jest przez wytwarzane przez bakterie substancje, ta-
kie jak lipopolisacharydy, jak rowniez przez mediatory za-
palenia uwalniane przez komorki, do ktérych nalezg 1L-1
(interleukina 1) oraz TNF-a (ang. tumor necrosis factor o)
[11, 23, 24]. Dodatkowo w wyniku odpowiedzi na zakaze-
nie dochodzi do stymulacji produkcji prostaglandyn, inicju-
jacych skurcze macicy oraz rozpoczynajacych pordd [25].

Uznajac zakazenia bakteryjne za gtowng przyczyne wy-
stepowania PROM, u ci¢zarnych z grupy ryzyka bardzo
wazne jest wprowadzenie badan przesiewowych przynaj-
mniej raz w kazdym trymestrze cigzy, wykrywajacych na-
wet bezobjawowe infekcje. Wdrozenie profilaktyki anty-
biotykowej u kobiet z grupy podwyzszonego ryzyka moze
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przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia wystgpowania omawiane-
go powiklania, a tym samym ograniczy¢ zachorowalno$¢
i $miertelno$¢ wsrod noworodkow.

OPIS PRZYPADKU

Wielorodka (lat 34; cigza druga, porod drugi) w 22. ty-
godniu cigzy zgtlosita si¢ do Izby Przyje¢ Oddziatu Gi-
nekologiczno-Potozniczego i Patologii Cigzy jednego ze
szpitali w wojewodztwie lubelskim. Powodem zglosze-
nia byla duza ilo$¢ wydzieliny z pochwy o bezbarwnym
zabarwieniu. Na podstawie wywiadu ustalono, ze pierw-
sza cigza byta niepowiktana. Pordd pierwszy drogami na-
tury, w terminie 37./38. tydzien. Podczas pierwszej cia-
zy w badaniu na obecno$¢ GBS — wykonanym pomiedzy
35. a 37. tygodniem, zgodnie z Rozporzadzeniem Mini-
stra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 roku w sprawie stan-
dardow postepowania medycznego przy udzielaniu $wiad-
czen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej spra-
wowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjo-
logicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem
oraz z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Gineko-
logdéw i1 Potoznikow (dawniej Polskie Towarzystwo Gine-
kologiczne) — nie stwierdzono nosicielstwa S. agalactiae
w pochwie i odbycie. W cigzy drugiej kobieta do 22. ty-
godnia byta pod opieka specjalisty lekarza ginekologa-po-
toznika i cigza do tego okresu przebiegata bez powiktan.

W dniu przyjecia do szpitala pacjentka w badaniu pod-
miotowym przytomna, pozostajaca w kontakcie logicznym
oraz krazeniowo-oddechowo wydolna. W badaniu gineko-
logicznym zachowana zamknigta szyjka macicy oraz obec-
nos¢ bezbarwnej wydzieliny z pochwy. W celu potwierdze-
nia przedwczesnego peknigcia blon ptodowych na Izbie
Przyje¢ wykonano test Actim® PROM — wynik dodatni.
Swiadczyt on o obecnosci ptynu owodniowego w wydzieli-
nie z pochwy pacjentki.

U cigzarnej podczas przyjecia na oddzial wykona-
no rutynowe badania laboratoryjne, takie jak morfolo-
gia krwi z rozmazem, oraz oznaczono stezenie biatka
C-reaktywnego (CRP) (Tabela 1). Pobrano réwniez wymaz
z pochwy do badan mikrobiologicznych, a w wykonanych
hodowlach stwierdzono obfity wzrost S. agalactiae.

Ze wzgledu na przedwczesne peknigcie pecherza ptodo-
wego zastosowano rutynowe postepowanie w postaci po-
dania ampicyliny dozylnie (3%2 g). Klinicznie pacjentka
pozostawala bez wyktadnikow zakazenia. Podczas catego
okresu hospitalizacji monitorowano laboratoryjne wyktad-
niki zakazenia (WBC, CRP, prokalcytonina), ktére nie wy-
kazywaly odchylen od normy. W 16. dobie hospitalizacji
u pacjentki wykonano kontrolny posiew wymazu z pochwy,
w ktorym wyhodowano liczne kolonie Klebsiella pneumo-
niae wytwarzajace f-laktamaze o rozszerzonym spektrum
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substratowym (ang. extended spectrum [-lactamases
— ESBL) (Ryc. 1). Nie uzyskano natomiast wzrostu bakterii
S. agalactiae. Szczep bakterii K. pneumoniae — oprocz opor-
nosci na antybiotyki B-laktamowe (z wyjatkiem karbapene-
mow) — wykazywat rowniez oporno$¢ na cyprofloksacyne
oraz trimetoprim/sulfametoksazol (Tabela 2) [26].

Zgodnie z wynikiem antybiogramu do leczenia wia-
czono gentamycyng (1x160 mg dozylnie) oraz dodatkowo
metronidazol (500 mg) dopochwowo. Kontrolne posiewy
z pochwy wykonano w 37. oraz w 51. dobie hospitaliza-
cji. W obu przypadkach wyhodowano pojedyncze kolonie
K. pneumoniae ESBL(+). Ze wzgledu na ponowne wyho-
dowanie Klebsiella pneumoniae ESBL(+) przeprowadzono
konsultacje u epidemiologa szpitalnego, ktory uznat, Ze na-
lezy traktowac to jako kolonizacje z uwagi na brak wyktad-
nikéw klinicznych i laboratoryjnych zakazenia u pacjentki.
Zlecony staty monitoring dobrostanu ptodu (nadzor kardio-
tokograficzny — KTG, regularne badania USG z oceng ilo-
$ci wod ptodowych i przeptywami naczyniowymi) nie wy-
kazywat odchylen od normy. W badaniu klinicznym okre-
sowo obserwowano wilgotne wktadki, co potwierdzano do-
datnim testem Actim® PROM. Dodatkowo w czasie pobytu
w oddziale u kobiety, na podstawie nieprawidtowego wyni-
ku krzywej cukrowej, rozpoznano cukrzyce cigzowa. W te-
rapii zastosowano diete cukrzycowa, ktora okazata si¢ sku-
teczna.

W przypadku wystapienia PPROM — jednej z glow-
nych przyczyn porodu przedwczesnego — bardzo wazne
jest wdrozenie odpowiedniego postgpowania przygotowu-
jacego ptod do przedwczesnego przyjscia na $wiat. W trak-
cie hospitalizacji przeprowadzono kuracje z wykorzysta-
niem Celestone® (Betamethasonum), w celu stymulacji

Ryc. 1. Antybiogram metoda krazkowo-dyfuzyjna dla Klebsiella pneumoniae.
CTX - cefotaksym; AMC — amoksycylina + kwas klawulanowy; CAZ — ceftazydym.
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dojrzewania ptuc ptodu, oraz terapi¢ siarczanem magnezu.
W badaniach wykazano, ze podawanie tego leku dziata neu-
roprotekcyjnie na ptod [27]. W 75. dobie (31. tydzien ciazy
+ 4/7) pacjentka zglosita odptywanie zwigkszonych iloSci
zielonych wod ptodowych, zostata zakwalifikowana do cie-
cia cesarskiego. Urodzit si¢ syn, zywy, niedonoszony, waga
2050 g, Apgar 8/8/9/9 (1., 3., 5.1 10. minuta).

Noworodka hospitalizowano w Oddziale Neonatolo-
gii. Umieszczono go w inkubatorze, zastosowano wsparcie
oddechowe SiPAP BiPhasic, opracowano septycznie oraz
wdrozono intensywna antybiotykoterapi¢ skojarzong (z po-
wodu PPROM) — ampicylina + gentamycyna. W trakcie ho-
spitalizacji w badaniach laboratoryjnych nie stwierdzono
wyktadnikow zakazenia. Wykonany posiew krwi byt ujem-
ny. Przeprowadzono konsultacje kardiologiczna, a w ECHO
serca nie stwierdzono nieprawidtowosci. W przeprowadzo-
nym USG przezciemigczkowym nie obserwowano cech
krwawienia, wystepowaly pojedyncze zwapnienia w okoli-
cy okotokomorowej i wzgorzu. Badania przeciwciat w kie-
runku zakazenia wirusem cytomegalii (CMV) i zarazenia
Toxoplasma gondii byly negatywne. We wczesnym okresie
adaptacji obserwowano wymioty katowe (z 3. na 4. dobeg
zycia) bez cech ostrej niedroznosci przewodu pokarmowe-
go. W 15. dobie zycia wykonano pasaz przewodu pokarmo-
wego noworodka, w ktorym stwierdzono wade wrodzona
o typie malrotacji jelit bez cech niedroznosci.

OMOWIENIE

Kolonizacja pochwy przez potencjalnie chorobotworcze
mikroorganizmy moze stanowi¢ punkt wyjscia do zakazen
u kobiet cigzarnych i noworodkéw, jak rowniez moze przy-
czynia¢ si¢ do powiktan ciazy, co wiaze si¢ ze zwigkszo-
ng zachorowalnos$cig i $miertelno$cig. Istnieje zwigzek mie-
dzy kolonizacja pochwy przez flore patogenna u ci¢zarnych
a wystgpieniem powiktan cigzy, takich jak: PROM, porod
przedwczesny oraz preeklampsja [28-30].

Przedwczesne pekniecie blon ptodowych stanowi istotna
przyczyne porodow przedwczesnych i konsekwencji wy-
nikajacych z wcze$niactwa. Dlatego tez znajomo$¢ czyn-
nikow predysponujacych do tego powiktania pozwala na
wczesne rozpoznanie kobiet ciezarnych z grupy ryzyka
PROM i wdrozenie u nich dziatan profilaktycznych. Bada-
nia przesiewowe w kierunku wykrywania nosicielstwa i/lub
zakazenia toczacego si¢ w pochwie stanowia jedng z metod
profilaktyki zapobiegania przedwczesnemu pegknigciu bton
ptodowych u kobiet ciezarnych [31].

Przedstawiony przypadek kliniczny wskazuje na po-
trzebe wczesniejszego wykrywania nosicielstwa S. aga-
lactiae jako czynnika zwigkszajacego ryzyko przedwcze-
snego peknigcia blon ptodowych. W rekomendacjach
opracowanych przez Polskie Towarzystwo Ginekologoéw
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i Potoznikéw, opartych na wytycznych CDC (ang. Centers
for Disease Control and Prevention), zaleca si¢ wykonywa-
nie testu przesiewowego w kierunku nosicielstwa GBS mig-
dzy 35. a 37. tygodniem cigzy, co wydaje si¢ by¢ niewystar-
czajace. W przypadku wykrycia nosicielstwa nalezy zasto-
sowa¢ okotoporodowg profilaktyke antybiotykows, aby za-
bezpieczy¢ ptdd przed zakazeniem podczas przechodzenia
przez kanat rodny [31].

W celu zapobiegania PROM o podtozu infekcyjnym na-
lezy wykonywac profilaktyczne badania mikrobiologicz-
ne u kobiet w poszczegdlnych trymestrach cigzy — dzigki
temu mozliwe jest wykrycie potencjalnych czynnikéw pa-
togennych majgcych wplyw na wystapienie powiktan cigzy.
Weczesna identyfikacja patogendw odpowiedzialnych za po-
wazne komplikacje cigzy moze w konsekwencji prowadzi¢
do wdrozenia odpowiednio wcze$nie terapii przyczynowej
w postaci antybiotykoterapii, co pozwoli na zredukowanie
matczynej i noworodkowej umieralno$ci oraz zachorowal-
nosci, a takze znaczaco zredukuje koszty opieki medyczne;j.

Jezeli jednak dojdzie do PROM, postgpowanie u kobie-
ty cigzarnej obejmuje migdzy innymi zastosowanie profi-
laktyki antybiotykowej, ktorej celem jest ograniczenie po-
wiktan infekcyjnych. Rekomendowanymi antybiotykami
w profilaktyce GBS sg penicyliny lub makrolidy (erytro-
mycyna). Nie zaleca si¢ natomiast stosowania amoksycyli-
ny w skojarzeniu z kwasem klawulanowym, poniewaz udo-
wodniono, ze potaczenie to powoduje u ptodu zwigkszone
ryzyko martwiczego zapalenia jelit (ang. necrotizing ente-
rocolitis — NEC) [32]. Dodatkowo bardzo wazne jest wspar-
cie farmakologiczne jeszcze nienarodzonego ptodu oraz jak
najlepsze przygotowanie go do przedwczesnego przyjscia
na $wiat, poniewaz w 80% przypadkow do porodu docho-
dzi w ciggu 9 dni od przerwania cigglosci bton ptodowych
[16]. W tym celu cigzarnej podawane sg steroidy stymuluja-
ce dojrzewanie uktadu oddechowego oraz siarczan magne-
Zu majacy znaczenie w neuroprotekcji ptodu.

Przedstawiony przypadek — oprocz zaprezentowania pro-
blemu, jakim jest nosicielstwo GBS i jego rola w powsta-
waniu powiktan potozniczych — wskazuje rowniez na za-
grozenie plynace z hospitalizacji cigzarnej w szpitalu oraz
narazenie jej na patogeny kolonizujace srodowisko szpital-
ne, w tym patogeny alarmowe.

K. pneumoniae nalezy obecnie do grupy najniebezpiecz-
niejszych bakterii szpitalnych. Paleczki te stanowig przy-
czyne az 3-8,5% zakazen szpitalnych, wywoluja infekcje
krwi, ran, uktadu moczowego oraz oddechowego. Rosng-
ca liczba szczepow wielolekoopornych (ang. multidrug re-
sistant — MDR) powoduje, ze bakteria ta sprawia trudno-
$ci w leczeniu z powodu ograniczonych mozliwosci do-
boru celowanej antybiotykoterapii [33, 34]. W przypadku
kolonizacji pacjenta patogenami alarmowymi w oddzia-
le szpitalnym nalezy bezwzglednie wdrozy¢ odpowiednie
procedury w celu przerwania transmisji drobnoustrojow

©Evereth Publishing, 2018

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

Antybiotyk Ocena MIC (ug/mL)
Amoksycylina/kwas klawulanowy Oporny =32
Cefotaksym Oporny >64
Ceftazydym Oporny 32
Cefuroksym Oporny >64
Pipracylina/tazobaktam Sredniowrazliwy 16
Trimetopriom/sulfametoksazol Oporny >32
Gentamycyna Wrazliwy <1
Amikacyna Sredniowrazliwy 8
Cyprofloksacyna Oporny 1
Imipenem Wrazliwy <0,25
Meropenem Wrazliwy <0,25
Cefepim Oporny 8

MIC (ang. minimal inhibitory concentration) — minimalne stezenie hamujace.

chorobotwoérczych migdzy pacjentami. Dlatego tez nie-
zbedne jest prowadzenie dziatan profilaktycznych ograni-
czajacych rozprzestrzenianie si¢ drobnoustrojow w §rodo-
wisku szpitalnym, do ktorych nalezg przede wszystkim my-
cie i wlasciwa antyseptyka rak przez personel medyczny
oraz korzystanie z jednorazowych rekawiczek.

Na przyktadzie przedstawionego w niniejszej pracy
przypadku mozna zaobserwowaé potrzebe wdrozenia ba-
dan profilaktycznych we wczesnych tygodniach cigzy. By¢
moze wczesne wykrycie nosicielstwa drobnoustrojow cho-
robotworczych w pochwie i zastosowanie antybiotykotera-
pii mogtoby zapobiec PPROM, bedacemu przyczyna przed-
wczesnego porodu i niebezpiecznych dla ptodu powiktan.
Odpowiednio wczesnie wdrozone postepowanie ambulato-
ryjne mogloby ograniczy¢ przebywanie kobiet cigzarnych
w szpitalach, a tym samym zapobiega¢ kolonizacji przez
wielolekooporne bakterie szpitalne. Wszystkie te dziata-
nia moga zredukowac¢ umieralno$¢ i zachorowalnos¢ wsrod
matek oraz noworodkow, a takze pozytywnie wptynaé na
budzet opieki medycznej.

WNIOSKI

1. W przypadku kolonizacji pacjenta patogenami alar-
mowymi w oddziale szpitalnym nalezy bezwzglednie
wdrozy¢ odpowiednie procedury w celu przerwania
transmisji drobnoustrojéw chorobotwoérczych miedzy
pacjentami.

2. Kolonizacja pochwy przez potencjalnie chorobotwor-
cze mikroorganizmy moze stanowi¢ punkt wyjscia do
zakazen u kobiet ciezarnych i noworodkdw, jak row-
niez moze by¢ przyczyna powiktan cigzy skutkujacych
zwigkszeniem zachorowalnosci oraz $miertelnosci.
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3. Postgpowanie w przedwczesnym peknigciu bton plo-
dowych u kobiety cigzarnej obejmuje miedzy innymi
zastosowanie profilaktyki antybiotykowej, ktorej ce-
lem jest ograniczenie powiktan infekcyjnych.

4. Przedwczesne peknigcie bton plodowych stanowi

istotng przyczyneg porodéow przedwczesnych i konse-
kwencji wynikajacych z wczesniactwa. Znajomosc¢
czynnikéw ryzyka PROM pozwala na wczesne roz-
poznanie kobiet ci¢zarnych narazonych na wystgpie-
nie tej patologii potozniczej i wdrozenie u nich dzia-
tan profilaktycznych.

5. W celu zapobiegania PROM o podtozu infekcyj-
nym nalezy wykonywaé profilaktyczne badania mi-
krobiologiczne u kobiet w kazdym trymestrze cigzy,
dzieki ktorym mozliwe jest wykrycie potencjalnych
czynnikow patogennych majacych wptyw na wysta-
pienie powiktan cigzy.

KONFLIKT INTERESOW: nie zgtoszono.
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