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WSTEP

Liczne badania kliniczne i epidemiologiczne wskazuja na zwigzek szyjkowo-po-
chwowych i wewnatrzmacicznych infekcji ze zwiekszonym ryzykiem powiktan prze-
biegu ciazy w postaci przedwczesnego pgkniecia bton ptodowych (PROM) czy po-
rodu przedwczesnego [3,14]. Patogeny, a wsrdd nich przede wszystkich bakterie, po-
wodujg sekrecje cytokin prozapalnych, takich jak IL-1, IL-6, IL-8. Czynniki te wy-
wotujg produkcje prostaglandyn kurczgcych macicg i prowadzacych do przedwcze-
snego porodu. IL-8 moze indukowa¢ rekrutacje i degranulacje neutrofili, prowadzac
do lokalnego uwolnienia proteinaz, ktore niszczg btony ptodowe [10, 14].

Uwaza sig, ze istniejg cztery gtdwne drogi, ktorymi mikroorganizmy mogg dostaé
si¢ do jamy macicy. Najpowszechniej akceptowang jest wertykalna migracja mikro-
organizmow pochwy przez szyjke¢ macicy, a nastgpnie kolonizacja tozyska i ptodu.
Inne mozliwe drogi to: zakazenie zstgpujace z jamy brzusznej, wprowadzenie pato-
genow do jamy owodni przez procedury inwazyjne, takie jak amniocenteza, czy za-
kazenie krwiopochodne przez tozysko [14].
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Mikroorganizmy najczgsciej identyfikowane w drogach rodnych cigzarnych to pa-
ciorkowce grupy B, Chlamydia trachomatis oraz bakterie odpowiadajace za waginozg
bakteryjna [3]. Wcigz mato wiadomo na temat réznorodnosci bakterii przyczyniaja-
cych si¢ do waginozy [19]. Jest ona jednak powszechng infekcja drog rodnych kobiet
w wieku rozrodczym. Wyzsze ryzyko bakteryjnej waginozy wystepuje u kobiet ho-
moseksualnych, a takze heteroseksualnych posiadajacych wielu partneréw. Wyka-
zano, iz jest czynnikiem ryzyka porodu przedwczesnego, nawracajacych poronien,
sepsy czy urodzenia martwego noworodka. Najnowsze badania wskazuja, ze bakte-
ryjna waginoza jest stanem polimikrobiologicznym, obejmujgcym synergistyczne
mechanizmy pomig¢dzy bakteriami kolonizujacymi pochwe [2].

Badania kliniczne sugeruja, iz infekcja urogenitalna bakteria Ureaplasma urealy-
ticum moze powodowac¢ nieprawidtowe wyniki cigzy indukujac bakteryjng waginoze,
zapalenie szyjki macicy, zapalenie blon ptodowych, infekcje wewnatrzmaciczne,
przedwczesne peknigcie blon ptodowych, przedwczesny porod czy infekcje nowo-
rodka [10]. Mimo, ze powszechnie uwazana za komensala dolnych drog rodnych, jest
istotnym patogenem oportunistycznym w czasie cigzy [15]. Moze by¢ znaleziona w
dolnych drogach rodnych prawie polowy kobiet ci¢zarnych, lecz tylko u niewielkiej
grupy wywota infekcje wstepujaca. Przyczyna wywotania tej infekeji tylko u niekto-
rych kobiet nie jest znana. Moze by¢ ona zwigzana z wystgpowaniem innych dodat-
kowych czynnikow, ktore zwiekszaja zdolnos¢ tego mikroorganizmu do inwazji jamy
macicy [4].

Ureaplasma urealyticum jest transmitowana do 18-55% noworodkow, ktérych
matki sa skolonizowane. Bakteria ta jest pojedynczym najczgsciej izolowanym mi-
kroorganizmem z uktadu nerwowego i dolnych drog oddechowych przedwczesnie
urodzonych noworodkéw [1]. Takze grupa B paciorkowcow zostata uznana, jako
istotna przyczyna stanu chorobowego noworodkéw i ich §miertelnosci [9]. Ogot in-
fekcji noworodkow definiowanych, jako bakteriemia/sepsa, zapalenie ptuc, zapalenie
opon moézgowo-rdzeniowych, sa przyczyna okoto 23,4% $mierci noworodkow kaz-
dego roku na $wiecie. Aby rozwina¢ strategi¢ prewencji konieczne jest zrozumienie
mechanizméw poprzez ktoére noworodki ulegaja infekcji. W procesie tym znaczaca
role odgrywa relacja matka-noworodek, w tym glownie infekcje wertykalne. Zrodtem
transmisji bakterii na drodze matka-ptod sa infekcje ptynu owodniowego, zapalenie
bton ptodowych. Bakterie, czesto powszechnie kolonizujgce drogi rodne matki, moga
by¢ transmitowane do noworodka takze podczas porodu, kiedy dochodzi do bezpo-
sredniego kontaktu z florg bakteryjng matki [6].

Kolejng istotng kwestig jest wptyw mikroorganizméw na niska mas¢ urodzeniowa
noworodka i wewngtrzmaciczne zahamowanie wzrostu ptodu (IUGR). Wiedza na te-
mat zwigzku miedzy florg drog rodnych kobiety, a IUGR jest dotychczas ograniczona
[8].

Celem naszej pracy jest wykazanie zwiazku infekcji bakteryjnej dolnych drog
rodnych cigzarnych kobiet, w szczegolnosci Ureaplasma urealyticum, z powiktaniami
przebiegu ciazy, takimi jak porod przedwczesny, wewnatrzmaciczne zahamowanie
wzrostu ptodu czy przedwczesne peknigcie blon ptodowych. Zwrocimy takze uwage

206



Dariusz Lautenbach, Karolina Kozubowska, Katarzyna Kryniewska,
Blanka Mal-czewska, Krzysztof Preis
Wplyw zakazenia Ureaplasma urealyticum na wystgpowanie powiktan potozniczych
oraz stan zdrowia noworodkow

na korelacj¢ infekcji u matki ze stanem zdrowia noworodka, a w szczeg6lno$¢ wyste-
powanie infekcji stwierdzonej okotoporodowo. Cigzarne objete badaniem to pacjentki
Oddzialu Patologii Ciazy Kliniki Potoznictwa Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w roku 2013.

MATERIAL I METODA

Wykorzystane dane zostaty pozyskane z historii chordb pacjentek przyjetych w
okresie od stycznia 2013 roku do grudnia 2013 roku do Oddziatu Patologii Ciazy Kli-
niki Potoznictwa Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. W danym roku zostato
przyjetych 1686 cigzarnych. Z analizy zostalo wyeliminowanych 66 pacjentek ze
wzgledu na niedostateczng dokumentacj¢. Grupe poddang badaniu stanowito 1620
kobiet. Wykorzystywano wynik posiewu z dolnych drég rodnych rutynowo wykony-
wanego przy przyjeciu do Kliniki Potoznictwa Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego. Kryterium wlaczenia do badania byt dodatni posiew z dolnych drog rodnych w
kierunku Ureaplasma urealyticum - uzyskany od 240 pacjentek. Przeprowadzono
takze analiz¢ czgsto$ci wystepowania porodu przedwczesnego, przedwczesnego pek-
ni¢cia bton ptodowych oraz opieki potozniczej z powodu niskiej masy ptodu na Od-
dziale Patologii Cigzy Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Pozyskano rowniez
historie chordéb noworodkéw matek skolonizowanych przez Ureaplasma urealyticum.
Z badania zostalo wytaczonych 85 noworodkow ze wzgledu na niepetng dokumenta-
cj¢. Analizie poddano 155 dzieci urodzonych w danym okresie.

Gltowne analizowane problemy:

1. Czestos¢ infekcji Ureaplasma urealyticum na Oddziale Patologii Cigzy Kliniki
Potoznictwa Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego w roku 2013.

2. Czesto$¢ wystgpowania rozpoznan potozniczych pod postacig porodu przed-
wczesnego, opieki potozniczej z powodu niskiej masy ptodu, przedwczesnego
pekniecia blon ptodowych w grupie pacjentek przyjetych do Oddziatu Patologii
Ciazy Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego w 2013 roku.

3. Czgsto$¢ wystepowania rozpoznan potozniczych pod postacig porodu przed-
wczesnego, opieki polozniczej z powodu niskiej masy ptodu, przedwczesnego

pekniecia blon ptodowych w grupie pacjentek zakazonych Ureaplasma urealyti-
cum.

4. Czesto$¢ wystgpowania innych drobnoustrojéw kolonizujacych dolne drogi
rodne w przypadku dodatniego posiewu w kierunku Ureaplasma urealyticum.

5. Wptyw infekcji Ureaplasma urealyticum u matki na poziom CRP noworodka po
urodzeniu oraz jego dobrostan.
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WYNIKI

W badaniu wykorzystano historie choréb 1620 pacjentek. Przeanalizowano wy-
niki posiewu materiatu pobranego z dolnych drog rodnych. Uzyskano dodatni wynik
posiewu u 240 pacjentek (14,8%). Wyniki posiewu zostaty opisane w nastepujacy
sposob:

— u 24 pacjentek (10%) opisano wystgpowanie pojedynczych koloni,

— 173 (30,42%) nastgpit wzrost kilku kolonii - "+,

— u 81 kobiet (33,75%) opisano wystgpowanie licznych kolonii - "++7,

— 62 pacjentki (25,83%) uzyskaly opis obfite kolonie - "+++.

W grupie cigzarnych skolonizowanych przez Ureaplasma urealyticum wyhodo-
wano rowniez inne drobnoustroje:

— Lactobacillus spp. - 110 pacjentek (45,8%),

— Staphylococcus coagulase-negative - 73 (30,4%),

— Candida albicans - 57 (23,8%),

—  Enterococcus faecalis - 38 (15,8%),

—  Streptococcus agalactiae - 19 (7,9%),

— Escherichia coli- 17 (7,1%),

— Gardnerella vaginalis - 15 (6,3%),

—  Mycoplasma hominis - 10 (4,2%),

—  Corynebacterium spp. - 12 (5%),

—  Streptoccocus epidermidis - 4 (1,67%),

— Candida - 3 (1,3%),

— Staphylococcus aureus - 2 (0,8%),

— Klebsiella pneumoniae - 2 (0,8%),

— Haemophilus parainfluenzae - 1 (0,4%),

— Enterobacteriaceae - 1 (0,4%).

Tab. 1. Podzial pacjentek ze wzgledu na stopien wzrostu kolonii bakteryjnych
Ureaplasma urealyticum na podlozu

Opis posiewu Liczba pacjentek | Udzial procentowy
pojedyncze kolonie 24 10,00%
+ 73 30,42%
++ 81 33,75%
+++ 62 25,83%

Struktura wiekowa pacjentek z dodatnim posiewem w kierunku Ureaplasma ure-
alyticum: <20 roku zycia - 27 kobiet (9,2%), 20-34 rok zycia - 187 (77,9%), >34 roku
zycia - 31 (12,9%).
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W<20 rokuzycia  m 20-34 rok Zycia W =35 roku iycia

Wyk.1. Udzial poszczegélnych grup wiekowych wsréd pacjentek z dodatnim
posiewem w kierunku Ureaplasma urealyticum

W grupie kobiet, u ktorych wykazano dodatnie posiewy w kierunku Ureaplasma
urealyticum 227 cigz stanowily ciaze pojedyncze (94,6%), pozostate 13 byly cigzami
mnogimi (5,4%). W badanej grupie 90 kobiet urodzilo drogami i sitami natury
(37,5%), 102 droga cesarskiego ciecia (42,5%), 48 cigzarnych (20%) nie odbyto po-
rodu w okresie 2013 roku w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym.

M nie odbyto poroduw 2013 rokuw UCK [ porad naturalny mcesarskie ciecie

Wyk.2. Droga porodu u pacjentek z dodatnim posiewem w kierunku Ureaplasma
urealyticum.
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W badanej grupie przeanalizowano nastgpujace nieprawidtowosci: pordd przed-
weczesny, przedwczesne peknigcie bton ptodowych oraz opieke potoznicza z powodu
niskiej masy ptodu.

U 63 kobiet (26,25%) postawiono rozpoznanie porodu przedwczesnego. W opi-
sach posiewow stwierdzono:
— 7 posiewow - "pojedyncze kolonie",

- 22-"+"
- 21-"+T
— 13-4+

Tab. I1. Podzial pacjentek z postawionym rozpoznaniem porodu przedwczesnego
ze wzgledu na stopien wzrostu kolonii bakteryjnych Ureaplasma urealyticum na
podiozu

Opis posiewu Liczba pacjentek
pojedyncze kolonie 7
+ 22
++ 21
+++ 13

U 31 pacjentek (12,9%) postawiono rozpoznanie przedwczesnego pgknigeia bton
ptodowych. W opisach posiewdw stwierdzono:
3 posiewy - "pojedyncze kolonie",

- 8-
— 15-"est
— BTt

Tab. IIl. Podzial pacjentek z postawionym rozpoznaniem przedwczesnego
pekniecia blon plodowych ze wzgledu na stopien wzrostu kolonii bakteryjnych
Ureaplasma urealyticum na podlozu
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Opis posiewu Liczba pacjentek
pojedyncze kolonie 3
+ 8
++ 15
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Rozpoznanie opieki potozniczej z powodu niskiej masy ptodu postawiono 32 ko-
bietom (13,3%). W opisach posiewow stwierdzono:
0 posiewow - "pojedyncze kolonie",

9"+,
14- "4,
9 - "+,

Tab. IV. Podzial pacjentek z postawionym rozpoznaniem opieki polozniczej
z powodu niskiej masy plodu ze wzgledu na stopien wzrostu kolonii bakteryjnych
Ureaplasma urealyticum na podlozu

Opis posiewu Liczba pacjentek
pojedyncze kolonie 0
+ 9
++ 14
-+ 9
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00% -
5,00% - —
0,00% . . o
porod przedczesny PROM opiekaz powodu

niskiej masy ptodu

Wyk.4. Czestos¢ wybranych powiklan polozniczych u nosicielek Ureaplasma
urealyticum
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W badaniu uwzgledniono réwniez czgsto$é wystgpowania nastepujacych chorob
wiklajacych cigzg: nadci$nienie w cigzy - rozpoznane u 18 pacjentek (7,5%) oraz cu-
krzyce w cigzy rozpoznana u 31 kobiet (12,9%).

W roku 2013 na Oddziale Patologii Ciazy Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
z posrod grupy 1620 kobiet 315 kobietom postawiono rozpoznanie porodu przed-
wczesnego (19,4%), przedwcezesne peknigeie blon ptodowych wystapito u 111 pa-
cjentek (6,9%), a 133 ci¢zarne (8,2%) przyjeto do Oddziatu z rozpoznaniem: opieka
z powodu niskiej masy ptodu.

20,00%
18,00%
16,00% -
14,00%
12,00% +
10,00%
8,00% -
6,00%
4,00%
2,00%
0,00% - : : -
porod PROM opiekaz powdu
przedwczesny niskiej masy ptodu

Wyk.5. Czesto§¢ wybranych powiklan polozniczych u kobiet przyjetych do
Oddzialu Patologii Ciazy Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Analizie poddano rowniez dane dotyczace dzieci matek skolonizowanych przez
Ureaplasma urealyticum. W badaniu uwzgledniono 155 noworodkow. W grupie tej
u 27 dzieci (17,42%) w badaniu biochemicznym krwi stwierdzono poziom CRP> 5
mg/dl. Z po$rdéd noworodkéw z podwyzszonym poziomem CRP, 15 dzieci urodzito
si¢ droga cigcia cesarskiego, 12 drogami i sitami natury. Wéréd uwzglednionych po-
wiktan wystepujacych u noworodkow rozpoznano: 4 (2,6%) zakazenia swoiste dla
okresu okotoporodowego, nieokre$lone 4 zakazenia wrodzone (2,6%). W jednym
przypadku (0,65%) stwierdzono wewnatrzowodniowe zakazenie ptodu.
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100,00%
B0,00%

CRP<5 g/dl|
60,00% W CRP>S g/dl
40,00% -+

20,00%

0,00%

Wyk.6. Udzial dzieci z podwyzszonym oraz prawidlowym poziomem CRP wsrod
matek skolonizowanych przez Ureaplasma urealyticum

DYSKUSJA

Analizujac wyniki przeprowadzonego badania, szczegdlng uwage zwraca znaczna
czesto$¢ wystepowania zakazenia bakterig Ureaplasma urealyticum. Sposrod 1620
pacjentek Oddziatu Patologii Cigzy Kliniki Potoznictwa Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, bakteri¢ t¢ wyizolowano z wymazu dolnych drég rodnych 240 pacjen-
tek (14,82%). U 24 pacjentek (10,00%) wyizolowano pojedyncze kolonie, u 73 pa-
cjentek (30,42%) w posiewie zaobserwowano kilka kolonii, u 81 pacjentek (33,75%)
wzrost kolonii byt liczny, a u 62 pacjentek (25, 83%) obfity. Bakteria Ureaplasma
urealyticum najcze¢sciej zostala wyizolowana w grupie wickowej 20-34 r.z. - u 187
pacjentek (77,9%), a najrzadziej wsrdd pacjentek ponizej 20 r.z. - 27 kobiet (9,2%).
Zrodha natomiast podaja, iz patogen ten izolowany jest z pochwy 67% kobiet aktyw-
nych seksualnie w wieku reprodukcyjnym, nawet 70% kobiet cigzarnych, 40% sek-
sualnie nieaktywnych kobiet, i 25% kobiet po menopauzie [7, 18].

Postulowane sa powiazania kolonizacji ta bakteria z wystgpowaniem powiktan
przebiegu cigzy, takich jak: infekcja pltynu owodniowego, zapalenie bton ptodowych
i przedwczesne ich pgknigcie, a w konsekwencji przedwczesny porod [17].

Wsrod pacjentek Kliniki, porod przedwcezesny wystapit u 315 pacjentek (19,4%),
w tym u 63 z 240 kobiet (26,25%), u ktorych wykazano dodatni posiew w kierunku
U. urealyticum. Nie zaobserwowano zalezno$ci migdzy aktywnos$cia infekcji, a cze-
stoscig wystapienia porodéw przedwczesnych. Obecna hipoteza zwigzku zakazenia tg
bakteria i powiktan w postaci porodu przedwczesnego glosi, iz bakterie te przedostaja
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si¢ z dolnych drog rodnych do przestrzeni kosméwkowo - doczesnowej, a nastgpnie
przenikaja do ptynu owodniowego. To prowadzi do uogélnionego stanu zapalnego
owodni i produkcji czynnikéw prozapalnych, tj. IL-1f, czy prostaglandyn. Czynniki
te inicjujg pordd przedwcezesny [11]. U kobiet zakazonych bakterig U. urealyticum
ryzyko przedwczesnych skurczéw macicy jest ponad 10 razy wigksze, a ryzyko przed-
wczesnego porodu 7 razy wigksze niz u kobiet bez tej infekcji [20]. W posiewach
kobiet objetych badaniem oprocz U. urealyticum wykazano wzrost takze innych pa-
togennych bakterii. Ich obecno$¢ w drogach rodnych moze nasili¢ wzrost Ureaplasma
urealyticum, a przez to zwigkszy¢ ryzyko porodu przedwczesnego [4].

Wsrod pacjentek Kliniki w roku 2013 stwierdzono 111 przypadkow przedwcze-
snego peknigcia bton ptodowych (6,9% pacjentek). Powiktanie to wystgpito u 31 ko-
biet (27,92%) u ktérych wystepowat dodatni posiew w kierunku U. urealyticum. Nie
zaobserwowano zaleznosci migdzy aktywnoscia infekcji, a czegstoScig wystapienia
PROM. Badania przeprowadzone w Serbii, czy we Wloszech wskazuja, ze istnieje
zwiazek miedzy przedwczesnym peknigciem bton ptodowych, a infekcja Ureaplasma
urealyticum. Korelacja ta jest szczegdlnie widoczna przy wysokiej aktywnos$ci zaka-
zenia [16, 5]. Badania niemieckie wskazuja natomiast, ze zapalenie blon ptodowych
powodowane prze Ureaplasma urealyticum jest bez watpienia zwigzane z przedwcze-
snym ich pgknieciem i w nastepstwie tego skutkowa¢ moze zwickszong chorobowo-
Scig 1 $miertelnoscig okotoporodowa noworodka [20].

Pismiennictwo podaje, iz zakazenie mikroorganizmami stwierdzane jest u przy-
najmniej 1/3 pacjentek z przedwczesnym peknigciem bton ptodowych i idiopatycz-
nym porodem przedwczesnym [13]. Wskazuje si¢ natomiast, iz bakteria Ureaplasma
urealyticum jest przyczyna mniej niz 25% porodow przedwczesnych, podczas gdy
wigkszo$¢ cigz przebiega prawidtowo do wyznaczonego terminu porodu. Relatywnie
znaczna czesto$¢ braku przedwcezesnego porodu u kobiet zakazonych U. urealyticum
sugeruje, ze mikroorganizm ten wymaga innych wspotistniejacych czynnikoéw skut-
kujacych porodem przedwczesnym [17]. Z drugiej strony, badania przeprowadzone
na cigzarnych kobietach z Czech, Belgii czy Japonii wskazuja, ze u wigkszosci kobiet
z przedwczesnym peknieciem bton i przedwczesnym porodem wystepowata infekcja
Ureaplasma urealyticum [12].

Kolejnym postulowanym powiktaniem zwigzanym z zakazeniem bakterig U. ure-
alyticum jest wewngtrzmaciczne zahamowanie wzrostu ptodu. Wérdd pacjentek Kli-
niki powiktanie to wystapito u 32 kobiet (13,3%) z dodatnim posiewem w kierunku
tej bakterii. Ogodlnie, u wszystkich pacjentek Oddziatu Patologii Cigzy w roku 2013
stan ten wystapil u 133 pacjentek (10%). Izolacja U. urealyticum w tej grupie doty-
czyta zatem 24,06% pacjentek. Nie zaobserwowano zalezno$ci miedzy aktywnoscia
infekcji, a czestoscia wystapienia IUGR. Mozliwe, iz powiklanie to wystgpuje w
szczegolnosci przy koinfekeji U. urealyticum z innymi mikroorganizmami takimi jak:
Bacteroides, Prevotella, Porphyromonas spp., M. hominis czy T. vaginalis [8]. W
przeprowadzonej analizie, drobnoustrojami najczg¢sciej izolowanymi tacznie z U. ure-
alyticum byly: Lactobacillus, gronkowce koagulazo ujemne, C. albicans, czy entero-
koki. Niezalezny wptyw izolowanego zakazenia przez pojedynczy drobnoustr6j na
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IUGR jest trudny do oceny. Przypuszcza si¢, ze mikroorganizmy powoduja przewle-
kia infekcje tozyska, doczesnej, czy blon ptodowych, uposledzajac krazenie tozy-
skowe [8]. PiSmiennictwo wskazuje jednak badanie przeprowadzone na 13, 914 cig-
zarnych kobietach, u ktorych po wykluczeniu dodatkowych czynnikow, wykazano
znaczaca korelacje miedzy zakazeniem drég rodnych przez Ureaplasma urealyticum
a IUGR [20].

Sposrdéd 155 dzieci matek zakazonych U. urealyticum, podwyzszony poziom CRP
(>5 mg/dl) (pierwszy pomiar po narodzinach) stwierdzono u 27 noworodkow (17,
42%). U 4 noworodkow (2,6%) stwierdzono zakazenie okresu okotoporodowego nie-
okreslone (ICD10- P39.9), u 4 (2,6%) zakazenie wrodzone, au 1 (0,65%) stwierdzono
wewnatrzowodniowe zakazenie ptodu (ICD10- P39.2). PowyzZsza bakteria zazwyczaj
izolowana jest z wydzielin oddechowych, ale moze by¢ réwniez izolowana z aspira-
tow z przewodu pokarmowego, krwi, ptynu moézgowo-rdzeniowego, phuc, a takze z
tkanki mézgowej [18]. W pismiennictwie zaznaczany jest wptyw tej bakterii na wy-
stapienie zapalenia pluc, dysplazji oskrzelowo-plucnej, przewlektych chorob phuc
[13]. W przeprowadzonym badaniu tych powiktan nie poddano analizie.

WNIOSKI

1. Sposrod 1620 pacjentek Oddziatu Patologii Cigzy Kliniki Potoznictwa dodatni
wynik posiewu w kierunku Ureaplasma urealyticum stwierdzono u 240 pacjentek
(14,82%).

2. U pacjentek hospitalizowanych z powodu objawdw porodu przedwczesnego czg-
$ciej izolowano Ureaplasma urealyticum (26,25%).

3. Stwierdzono wyzszy odsetek (24,06%) pacjentek zakazonych Ureaplasma urea-
lyticum wymagajacych opieki potozniczej z powodu niskiej masy ptodu.

4. Pacjentki z rozpoznaniem przedwczesnego peknigcia bton ptodowych miaty naj-
wyzszy odsetek izolowanej bakterii Ureaplasma urealyticum - 27,92%.

5. Nie wykazano zaleznosci pomiedzy aktywnosciag infekcji mierzong liczbg izolo-
wanych bakterii U. urealyticum, a czesto$cig powiktan takich jak: przedwczesne
pekniecie blon ptodowych, wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrostu ptodu czy
pordd przedwczesny.

6. Zakazenie Ureaplasma urealyticum u ciezarnej dodatnio koreluje z czeséciej wy-
stepujacym podwyzszonym poziomem CRP u noworodka.
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STRESZCZENIE

Celem badania byta analiza wptywu infekcji bakteryjnej droég rodnych, szczegol-
nie zakazenia bakterig Ureaplasma urealyticum (U.u), na wystepowanie powiktan po-
lozniczych i stan zdrowia noworodka. Badaniem objeto 1620 pacjentek Oddziatu Pa-
tologii Ciagzy Kliniki Potoznictwa GUMed w roku 2013. Dodatni posiew w kierunku
U.u. stwierdzono u 14,82% pacjentek. Grupa najczgsciej zainfekowana byty kobiety
w przedziale wiekowym 20-34 r.z. (77,9%). Pordd przedwczesny wystapit u 26,25%
zainfekowanych kobiet, PROM u 12,9%, a IUGR u 13,3%. W zadnym przypadku nie
stwierdzono zwiazku miedzy aktywnoscia zakazenia, a czgstoscig wystgpienia tych
powiktan. Drobnoustrojami najczesciej identyfikowanymi tacznie z U. u. byty Lacto-
bacillus spp. i gronkowiec koagulazo ujemny. Sposrdd 155 dzieci matek z U. u., u 27
noworodkow wykazano poziom CRP powyzej 5 mg/dl.

ABSTRACT

The aim of the study was to analyze the impact of bacterial infection of the genital
tract, especially Ureaplasma urealyticum (U.u.) infection, on obstetric complications
and the neonate’s health. The study included 1620 patients admitted to the Pregnancy
Pathology Department of the Obstetric Clinic of the Medical University of Gdansk in
2013. 14,28% patients were infected with U.u. Women aged 20-34 were most fre-
quently infected. 26,25% of the colonized patients had a preterm birth, 12,9% PROM
and 13,3% IUGR. There was no correlation between the activity of infection and the
frequency of complications mentioned. Pathogens most commonly identified with
U.u. were Lactobacillus spp. and Staphylococci coagulase-negative. Among 155 of
the neonates whose mothers were infected with U.u., 27 had a CRP level elevated
above 5mg/dl.
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