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Streszczenie
Cel pracy: Ocena flory bakteryjnej worka spojowkowego noworodkow w pierwszych 72 godzinach Zzycia
w zaleznosci od czynnikow okotoporodowych mogacych jg warunkowac.

Materiat i metody: Analizie poddano 192 kobiety oraz 192 noworodki. Materiat do badan stanowity wymazy
bakteriologiczne pobrane z drog rodnych ciezarnych przed porodem, a w przypadku ciecia cesarskiego dodatkowo
z powierzchni matczynej bton ptodowych oraz wymazy bakteriologiczne z zatamka dolnego worka spojowkowego
oka prawego noworodka pobrane dwukrotnie: wczesne - bezposrednio po porodzie (przed wykonaniem zabiegu
Credego) oraz pozne - w trzeciej dobie zycia.

Wyniki: Roznice istotng statystycznie pomiedzy badanymi podgrupami wykazano w zakresie parametrow: czas
od pekniecia bfon ptodowych do porodu, ilos¢ badan wewnetrznych w trakcie porodu, stosowanie antybiotykow
w okresie okofoporodowym oraz wystepowanie zielonego ptynu owodniowego. Uzyskano roznice istotng
statystycznie w zakresie wystepowania jatowych posiewdw wczesnych u noworodkow w zaleznosci od sposobu
ukonczenia cigzy: 83% po cieciu cesarskim, 51,9% po porodzie samoistnym. Wykazano korelacje pomiedzy
wystepowaniem konkretnego szczepu bakterii w wymazie wczesnym u noworodka, a obecnoscig tego szczepu
w wymazie pobranym z drog rodnych matki. Stwierdzono tendencje do czestszego wystepowania jatowych
posiewdow wczesnych u noworodkow matek, ktore otrzymywaty antybiotykoterapie w okresie okotoporodowym.
Wykazano tendencje do czestszego wystepowania posiewow jatowych wczesnych u noworodkow, pochodzacych
z cigz, w ktorych czas od pekniecia bton ptodowych do porodu byt krotszy.
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Joanna Kreczynska et al. Analiza czynnikéw okofoporodowych wplywajacych na ksztattowanie sie flory bakteryjnej worka spojowkowego noworodkow.

Whioski: Prezentowane wyniki pozwolity na ocene ksztattowania sie flory bakteryjnej worka spojowkowego
noworodkow. Ponadto w badaniu uwzgledniono wptyw czynnikow okofoporodowych na spektrum flory bakteryjnej
worka spojowkowego noworodkow, ktore do tej pory nie zostaty ocenione w publikowanych pracach zagranicznych.

Stowa kluczowe: spojéwka / flora bakteryjna / noworodek /

Abstract

Objectives: The aim of this study was the analysis of conjunctival flora in newborns within the first 72 hours of life,
depending on the methods of delivery and other perinatal factors.

Material and methods: The study group consisted of 192 mothers and 192 newborns. Culture samples were
obtained before delivery from the cervicovaginal secretions of pregnant women and, in case of caesarean sections,
additionally from the maternal surface of the fetal membranes. Conjunctival specimens were obtained twice from
the inferior conjunctival fornix of the right eye in all the newborns: early sample — immediately after the delivery, and
late sample - on the third day of neonatal life. Perinatal factors influencing bacterial colonization were analyzed.

Results: Statistically significant difference between the four clinical subgroups was found in the interval between
the rupture of the membranes and delivery, number of obstetrical examinations during delivery, antibiotic use during
the perinatal period and the presence of green amniotic fluid. Statistically significant difference was observed in the
incidence of early sterile samples and method of delivery. The correlation between bacterial species obtained from
conjunctival and cervicovaginal secretions samples was also found. The tendency for more frequent occurrence of
early sterile samples was observed in newborns of mothers who received antibiotics in the perinatal period and if
the interval between the rupture of the membranes and labor was shorter.

Conclusions: The obtained data expanded the knowledge about neonatal conjunctival bacterial flora and
demonstrated influence of the perinatal factors on bacterial colonization of the infants’ conjunctiva.

Key words: conjunctiva / bacterial flora / newborn /

Wstep

Zapalenie spojowek noworodkow okreslane w literaturze
mianem ropotoku noworodkéw wystepuje w pierwszym mie-
siacu zycia dziecka. Czynniki etiologiczne odpowiedzialne za
wystgpowanie procesu zapalnego to m.in. bakterie, wirusy oraz
czynniki chemiczne.

Wsrdd bakterii uznanych za przyczyng ropotoku noworod-
kow wymieni¢ nalezy: Chlamydia trachomatis, Streptococus
viridans, Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae, Strep-
tococcus grupy D, Moraxella cataralis, Escherichia coli, inne
bakterie Gram-ujemne oraz Neisseria gonorrhoeae (odpowie-
dzialna zaledwie za 1% przypadkow). Kolejna, czgsta przyczyna
procesow zapalnych u noworodkow sa wirusy Herpes simplex 2.
Z czynnikow chemicznych wskazuje si¢ azotan srebra, ktory sto-
sowany jest w profilaktyce rzezaczkowego zapalenia spojowek
(zabieg Credégo) [1, 2, 3, 4, 5].

Zakazenie powierzchownych struktur oka noworodka moze
nastapi¢ przy zachowanych btonach ptodowych, w wyniku prze-
ztozyskowego przejscia czynnika patogennego na ptdd. Do za-
kazenia moze doj$¢ przy przedwczesnym pgknigeiu bton ptodo-
wych, w wyniku infekcji wstepujacej z drog rodnych cigzarne;.
Proces ten mozliwy jest takze w trakcie porodu podczas pasazu
przez kanat rodny, w wyniku bezposredniego kontaktu z flora
bakteryjna drog rodnych rodzacej oraz podczas pierwszych go-
dzin zycia, w wyniku bezposredniej ekspozycji na kontakt z za-
kazonymi przedmiotami, z zakazona skora i blonami sluzowymi
0sob sprawujacych opiekg nad noworodkiem lub przeniesienia
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choroby z sasiednich tkanek, gornych droég oddechowych przez
drogi tzowe [6]. Nieleczony proces zapalny moze prowadzi¢ do
powaznych powiklan, jak powstawanie bton i bliznowacenie spo-
jowki, zapalenie, zmgtnienie, a nawet perforacja rogowki. W kra-
jach rozwijajacych sig, w miejscach pozbawionych dostateczne;j
opieki medycznej, bywa nadal przyczyna Slepoty a nawet Smierci
noworodka.

Stosowana od 1881 roku profilaktyka w postaci zabiegu
Credégo, wykazujaca wysoka skuteczno$¢ w stosunku do naj-
istotniejszego wowczas czynnika etologicznego, dwoinki rze-
zaczki, pozwolita zredukowac¢ czgsto$¢ wystepowania ropotoku
noworodkow z 8% do 0,3% [7, 8]. Jednakze flora bakteryjna ko-
lonizujaca powierzchnig ciata i btony Sluzowe cztowicka oraz jej
antybiotykowrazliwo$¢ zmieniala si¢ na przestrzeni lat wraz ze
zmiang warunkow socjoekonomicznych zycia oraz szeroko sto-
sowang antybiotykoterapia. Wskazuje si¢, ze dwoinka rzezacz-
ki nie jest dzisiaj przyczyna zapalenia spojowek noworodkow,
a zabieg Credégo wykazuje niewielka skuteczno$¢ w stosunku
do innych bakterii (rodzaju Clostridia), zakazen spowodowa-
nych wirusami, czy Chlamydia trachomatis. Stad konieczna jest
potrzeba poszukiwan obecnie majacych znaczenie patogendw
worka spojowkowego noworodka. Znajomos$¢ spektrum bakterii
kolonizujacych powierzchnig ciata i blony §luzowe w pierwszym
miesiacu zycia noworodka oraz czynnikdw na nia wplywajacych
jest wazna dla wyboru lepszej profilaktyki, przeprowadzenia
szybkiej diagnostyki i wdrozenia skutecznego leczenia zapalenia
spojowek u noworodkow.
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Cel pracy

Celem pracy byta ocena jakosciowa i ilosciowa flory bak-
teryjnej worka spojowkowego noworodkow w pierwszych 72
godzinach zycia w zalezno$ci od metody zakonczenia cigzy oraz
wplywu innych czynnikow okotoporodowych.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wsrod 192 kobiet oraz ich nowo-
rodkow (192 noworodki, u wszystkich pacjentek potwierdzono
ciazg pojedyncza) urodzonych w obrgbie Oddziatu Porodowego
Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala Klinicznego Uniwersyte-
tu Medycznego w Poznaniu. Do badan kwalifikowano kobiety ro-
dzace, u ktorych cigza miata prawidtowy przebieg oraz cigzarne,
u ktorych w przebiegu ciazy nastapilo przedwczesne pgknigcie
bton ptodowych. W obydwu grupach — matek i ich noworodkow,
wydzielono nastg¢pujace podgrupy:

I- 50 matek i 50 noworodkéw — ciaze o przebiegu prawi-
dlowym ukonczonych porodem samoistnym

II- 47 matek i 47 noworodkdéw — cigze o przebiegu prawi-
dlowym ukonczonych cigciem cesarskim

IIT — 54 matek i 54 noworodkéw — ciaze w przebiegu, kto-
rych wystapito przedwczesne peknigeie blon plodo-
wych ukonczonych porodem samoistnym

IV — 41 matek i 41 noworodkow — ciaze w przebiegu, kto-
rych wystapilo przedwczesne pgknigcie bton ptodo-
wych, ukonczonych cigciem cesarskim.

U wszystkich pacjentek analizowano przebieg porodu (czas
trwania wszystkich okreséw porodu, czas od pgknigcia bton pto-
dowych do zakonczenia porodu, liczbg badan wewnetrznych
podczas trwania porodu, sposdb zakonczenia ciazy). Z badan
laboratoryjnych w catej grupie badanej wykonywano rutyno-
wo morfologi¢ oraz oznaczenie biatka C-reaktywnego (CRP).
U kazdej rodzacej pobierano wymaz z drég rodnych przed po-
rodem, a w przypadku cigcia cesarskiego dodatkowo wymaz
z powierzchni matczynej bton ptodowych. Z badan wykluczano
cigzarne, u ktoérych wezesniej na podstawie badania ultrasonogra-
ficznego stwierdzano wystgpowanie wad rozwojowych u ptodow
(wady twarzoczaszki) oraz ci¢zarne z infekcjami ogdlnoustrojo-
wymi, zakazeniem drog moczowych oraz ciaze wieloptodowe.
Wszystkie cigzarne zostaly poinformowane o celu i zakresie
przeprowadzanych badan oraz wyrazily zgodg na udziat w bada-
niu zaré6wno swdj, jak i noworodka (zgoda Komisji Bioetycznej
przy Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu nr 1377/05).

U cigzarnych hospitalizowanych z powodu przedwczesnie
peknigtego pecherza ptodowego wymaz bakteriologiczny z drog
rodnych pobierany byl dwukrotnie: w dniu przyjecia do szpita-
la oraz w dniu porodu. U wszystkich noworodkow dwukrotnie
pobierano wymaz bakteriologiczny z zatamka dolnego worka
spojowkowego oka prawego: bezposrednio po porodzie (przed
wykonaniem zabiegu Credégo) oraz w trzeciej dobie zycia.

Hodowlg drobnoustrojow i ich identyfikacj¢ przeprowa-
dzono w Pracowni Bakteriologicznej Centralnego Laboratorium
GPSK UM w Poznaniu (podtoza firmy Bio Merieux). Warunki
beztlenowe uzyskano przy uzyciu systemu Genbag anaer firmy
Bio Merieux, warunki zwigkszonego stgzenia CO, - systemu
Genbag CO, firmy Bio Merieux.

Wyizolowane drobnoustroje identyfikowano przy uzyciu te-
stow firmy Bio Merieux (Api 20 Strep dla paciorkowcow, Api
20A dla beztlenowcow, Api Coryne dla Corynebacterium spp.,
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Api NH dla rodzajow Haemophilus i Neisseria, ID32Staph dla
gronkowcow, ID32E dla pateczek Gram-ujemnych z rodziny
Enterobacteriacae i in. pateczek, ID32GN dla pateczek Gram-u-
jemnych niefermentujacych, ID32C dla grzybow drozdzopodob-
nych).

Wyniki

Dla kazdej z badanych pacjentek obliczono czas od PROM
do porodu i wykazano istotna statystycznie roznicg dla tego para-
metru migdzy podgrupami: I a II (p=0,0019), I a III (»p=0,00001),
IalV (p=0,00001), I a III (p=0,00001) oraz Il a IV (p=0,00001).
Nieznamienna statystyczne byta tylko réznica pomigdzy podgru-
pami III a IV. (Tabela I).

Dla kobiet, ktorych ciaza zostata ukonczona porodem samo-
istnym (podgrupa I i IIT), obliczono czas trwania pierwszego oraz
drugiego okresu porodu (p=ns). Okreslono czgsto$¢ wystgpowa-
nia zielonego ptynu owodniowego (ro6znica istotna statystycznie
migdzy II a IV podgrupa). (Tabela I).

Poréwnano wartos$ci $redniej liczby leukocytow oraz CRP
w poszczegdlnych podgrupach. Roéznicg istotng statystycznie
wykazano w zakresie liczby leukocytdow migdzy podgrupami:
Iall (p=0,000016), Il a III (p=0,00001), IT a IV (p=0,04), IIT a IV
(»=0,036). (Tabela I).

W pracy analizowano wyniki badan bakteriologicznych wy-
mazow pobranych w dniu porodu. Wérdéd 192 pobranych wyma-
z6w w 7 (3,65%) przypadkach wykazano brak jakiegokolwiek
wzrostu bakterii (pacjentki te otrzymywaty antybiotykoterapig
ogoblnoustrojowa). U pozostatych 185 pacjentek wyizolowano od
1 do 7 drobnoustrojow. Najczgsciej izolowano gronkowca koagu-
lazoujemnego (CNS) 23,3% oraz Lactobacillus spp. 21,9%.
U zadnej pacjentki nie stwierdzono obecnosci Neisseria gonor-
rhoeae. (Tabela II).

W kolejnym etapie pracy analizowano wyniki bakteriolo-
giczne otrzymane z wymazow pobranych z powierzchni mat-
czynej bton ptodowych, od pacjentek, ktorych ciazg zakonczono
cigciem cesarskim. W dwoch przypadkach (2,3%) wyizolowano
bakterie z gatunku Ureaplasma urealyticum, u pacjentek, u kto-
rych bakterie z tego samego gatunku wyizolowano z drég rod-
nych. W pozostalych 10 przypadkach (11%), gdzie posiewy nie
byly jalowe, wyizolowano bakterie z gatunku: Staphylococcus
epidermidis, Propionibacterium acnes, Prevotella spp., Candida
albicans. W pozostatych przypadkach nie stwierdzono wzrostu
bakterii w posiewach wykonanych z pobranych wymazéw z po-
wierzchni matczynej bton ptodowych.

Celem poréwnania wyniki uszeregowano w dwoch grupach
czasowych, oddzielnie dla kazdej z badanych podgrup: posiewy
wczesne pobrane bezposrednio po porodzie, posiewy pozne uzy-
skane w trzeciej dobie zycia noworodka.

Na wstepie dokonano oceny ilo§ci mikroorganizmow wyizo-
lowanych w 192 posiewach wczesnych i w 192 posiewach p6z-
nych oraz wyodrgbniono posiewy jatowe i niejatowe. Uzyskano
127 (66,15%) wynikéw jalowych wsrod posiewow wezesnych
157 (29,69%) wynikéw jatowych wérdd posiewow poznych.

Dodatkowo zestawiono wyniki w zaleznosci od sposobu
zakonczenia ciazy porodem samoistnym (podgrupa I+III) oraz
cigciem cesarskim (podgrupa I1+1V). Uzyskano znaczaca rdznicg
w zakresie wystgpowania jatlowych posiewow wezesnych w za-
leznos$ci od sposobu ukonczenia ciazy (podgrupa I+II1 51,9%,
podgrupa II+1V 83,0%).

Ginekologia

Polska Nr 08/2013



Ginekol Pol. 2013, 84, 668-675

PRACE ORYGINALNE

potoznictwo

Joanna Kreczynska et al. Analiza czynnikéw okofoporodowych wplywajacych na ksztattowanie sie flory bakteryjnej worka spojowkowego noworodkow.

Tabela 1. Analiza czynnikéw okotoporodowych w badanych podgrupach kobiet.

Podgrupa
Analizowany parametr P
) [/} mn v

Czas od PROM (godziny) I-1l p=0,0019
$rednia £+ SD 3,7(3,1) 0,8 (2,7) 91,9 (191,1) 200,1 (412,1) 1111 11V, -1 -1V
mediana 2,7 0,0 23,5 19,0 p=0,00001
min/max 0,5/14 0,0/15 7/1032 6/2208 -1V ns

Czas trwania | okresu

porodu (godziny)
$rednia £+ SD 7,3 (3,8) - 7,3 (3,9) - ns
mediana 6,5 6,8
min/max 2,3/17,5 2/19,5

Czas trwania Il okresu

porodu (godziny)
$rednia £ SD 0,3(0,2) - 0,5 (0,5) - ns
mediana 0,3 0,3
min/max 0,1/1,3 0,1/2,5

Stosowanie antybiotykéw
n (%) 50 (100,0) 47 (100,0) 54 (100,0) 41 (100,0) $=0,00001
tak 5(10,0) 14 (29,8) 26 (48,2) 29 (70,7) ’
nie 45 (90,0) 33(70,2) 28 (51,8) 12 (29,3)

Ptyn owodniowy
n (%) 50 (100,0) 47 (100,0) 54 (100,0) 41 (100,0) -V p=0,037
jasny 45 (90,0) 47 (100,0) 50 (92,6) 35 (85,4) ’
zielony 5,0 (10,0) 0,0 (0,0) 4,0 (7,4) 6 (14,6)

WBC I-1l p=0,000016
Srednia £ SD 16,7 (4,7) 12,5 (2,8) 18,3 (5,2) 15,1 (4,7) 1I-11l p=0,00001
mediana 15,8 12,5 17,2 14,9 11-1V p=0,04
min/max 9,7/31,5 6,7/18,0 7,8/32,2 7,6/33,0 II-IV p=0,036

CRP
Srednia + SD ) ) 11,2 (10,0) 28,2 (31,4) ns
mediana 7,7 10,1
min/max 0,59/44,5 3,0/121,1

Nastepnie wyszczegdlniono wszystkie wyizolowane gatunki
drobnoustrojow dla posiewdéw wczesnych oraz poéznych i prze-
analizowano ich rozktad procentowy w badanej grupie noworod-
kéw. Uzyskano znaczaca réznicg w ilosci wyizolowanych szcze-
poéw CNS migdzy posiewami wczesnymi — 45,3%, a posiewami
péznymi — 80,3% Wskazuje to na wptyw bakterii z otaczajacego
srodowiska na kolonizacje worka spojowkowego noworodka
w kolejnych dobach zycia. (Tabela III).

W koncowym etapie analizy wynikow bakteriologicznych
pobranych wymazdéw poréwnano, czy istnieje korelacja pomig-
dzy wystgpowaniem konkretnego szczepu bakterii w wymazie
wczesnym u noworodka, a obecnoscia tego szczepu w wymazie
pobranym z drdég rodnych jego matki. (Tabela IV).

Skorelowano czgsto$¢ wystgpowania jatowych posiewow
wczesnych z antybiotykoterapia stosowang u matki w okresie
okotoporodowym. NajczeSciej stosowano antybiotyki p-lakta-
mowe: cefalosporyny I generacji (cefazolina), cefalosporyny II
generacji (cefuroksym), pencyliny (ampicylina, amoksycylina),
a takze makrolidy (erytromycyna). Obliczono, ze antybiotykami
leczone byly 74 pacjentki (38,5%). W tej grupie u 50 (67,57%)
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noworodkow zaobserwowano wystgpowanie jatowych posie-
wow wezesnych. Mimo, ze w zwigzku z tym parametrem nie wy-
kazano réznicy istotnej statystycznie, stwierdzono tendencj¢ do
czgstszego wystgpowania jatowych posiewow wezesnych.

Podobna korelacjg przeprowadzono analizujac czgstos$¢ ja-
lowych posiewoéw z wymazow pobranych z worka spojowkowe-
go noworodka w trzeciej dobie zycia. Na 74 (38,54%) pacjentki
stosujace antybiotykoterapig, wymazy jalowe pdzne uzyskano
u 23 (31,08%) noworodkow, co stanowito wynik nieistotny sta-
tystycznie.

Poszerzono analizg czgstosci wystgpowania jatlowych posie-
wow wezesnych u noworodkow pochodzacych od matek, u kto-
rych stosowano antybiotykoterapig, wprowadzajac dodatkowy
parametr: sposob ukonczenia ciazy. Wyodregbniono 31 pacjentek,
ktoérych ciaza zostata zakonczona porodem samoistnym i 43 pa-
cjentki, ktorych ciazg zakonczono cigciem cesarskim. Zaobser-
wowano tendencj¢ do rzadszego wystgpowania jatowych posie-
wow wezesnych u noworodkow pochodzacych z porodow samo-
istnych, mimo stosowania u matek antybiotykoterapii w okresie
okotoporodowym.
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Tabela 1. Gatunki drobnoustrojow wyizolowane z wymazéw z pochwy.

Tabela Ill. Analiza bakteriologiczna dotyczaca niejatowych posiewéw wczesnych
i poznych.

Wyizolowane drobnoustroje llos¢ % Wyizolowane drobnoustroje llosé %
CNS 103 23,3 Posiewy wczesne
Lactobacillus spp. 97 21,9 CNS 34 45,3
Ureaplasma spp. 45 10,2 Enterococcus faecalis 13 17,3
Enterococcus faecalis 44 9,9 Escherichia coli 6 8,0
Streptoccocus agalactiae grupa B 28 6,3 Propionibacterium acnes 5 6,7
Enterococcus spp. 24 54 Ureaplasma spp. 5 6,7
Escherichia coli 23 52 Streptoccocus agalactiae grupa B 4 53
Candida albicans 22 5,0 Candida albicans 2 2,7
Corynebacterium spp. 20 45 Mycoplasma spp. 2 2,7
Mycoplasma spp. 10 2,3 Corynebacterium spp. 1 1,3
Propionibacterium acnes 6 1,4 Lactococcus lacti spp. 1 1,3
Prevotella bivia 4 0,9 Peptostreptococcus spp. 1 1,3
Bacteroides spp. 3 0,7 Streptococcus bovis Il 1 1,3
Anaerobe (pateczki Gram +) 2 0,5 Ogoétem 75 100,0
Bifidobacterium spp. 2 0,5 Posiewy p6zne
Citrobacter spp. 2 0,5 CNS 122 80,3
Proteus mirabillis 2 0,5 Enterococcus faecalis 8 53
Anaerobe (ziarniaki Gram +) 1 0,2 Streptococcus bovis Il 5 3,3
Klebsiella pneumoniae 1 0,2 Corynebacterium spp. 4 2,6
Micrococcus luteus 1 0,2 Propionibacterium acnes 3 2,0
Morganella morganii 1 0,2 Escherichia coli 2 1,3
Peptostreptococcus spp. 1 0,2 Staphylococcus aureus 2 1,3
Staphylococcus aureus 1 0,2 Streptoccocus agalactiae grupa B 2 1,3
Ogoétem 443 100,0 Aerococcus viridans 1 0,7
CNS - gronkowiec koagulazoujemny Kiebsiella spp- L 0.7
Mycoplasma spp. 1 0,7
Ureaplasma spp. 1 0,7
Analiza dotyczyla czgstosci wystgpowania jalowych posie- Ogétem 152 100,0

wow wezesnych u noworodkéw pochodzacych z ciaz prawidto-
wych zakonczonych porodem samoistnym (podgrupa I), w za-
leznosci od czasu od PROM do porodu. Wprowadzono podziat
na dwa przedzialy czasowe: pierwszy: rowny lub mniejszy od
3 godzin, drugi: powyzej 3 godzin. Analizie poddano 50 nowo-
rodkow, 30 (60,00%) zakwalifikowano do pierwszego przedzialu
czasowego, 20 (40,00%) do drugiego. Wykazano tendencj¢ do
czgstszego wystgpowania posiewow jatowych wezesnych u no-
worodkoéw, pochodzacych z ciaz, w ktorych czas od PROM do
porodu byt krotszy.

Podobna analiz¢ dotyczaca czgstoSci wystgpowania jalo-
wych posiewow wcezesnych w zwiazku z czasem od PROM do
porodu, przeprowadzono dla noworodkow pochodzacych z ciaz
ukonczonych cigciem cesarskim (podgrupa II).
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CNS - gronkowiec koagulazoujemny

Podziat czasowy: btony plodowe utrzymane az do wykona-
nia cigcia cesarskiego, blony ptodowe pgknigte przed wykona-
niem cigcia cesarskiego.

Liczebnos¢ badanej podgrupy — 47 noworodkéw, w pierw-
szym przedziale 40 (85,11%) noworodkéw, w drugim — 7
(14,89%) noworodkdéw. Zaobserwowano tendencje¢ do wigkszej
czgstosci wystgpowania jalowych posiewow wczesnych, jesli
blony plodowe byly utrzymane az do wykonania cigcia cesar-
skiego (p=ns).

Gmekl({)éogla Nr 08/2013

Po



Ginekol Pol. 2013, 84, 668-675

PRACE

ORYGINALNE
potoznictwo

Joanna Kreczynska et al. Analiza czynnikéw okofoporodowych wplywajacych na ksztattowanie sie flory bakteryjnej worka spojowkowego noworodkow.

Tabela IV. Korelacja wystepowania bakterii w posiewach wczesnych i w wymazach z drég rodnych dla poszczegélnych noworodkéw i ich matek.

Liczba noworodkow: posiew wczesny + wymaz z pochwy matki
Analizowana bakteria Podgrupa
I (n) 11 (n) 11 (n) IV (n)
CNS 8 1 11 1
Enterococcus faecalis 2 0 2 0
Escherichia coli 2 0 0 1
Propionibacterium acnes 0 1 0 0
Ureaplasma spp. 1 0 1 1
Streptoccocus agalactiae grupa B 1 1 1 1
Candida albicans 1 1 0 0
Mycoplasma spp. 0 0 0 2

CNS - gronkowiec koagulazoujemny

Tabela V. Czesto$¢ wystepowania jatowych posiewow wezesnych u noworodkéw z podgrupy | i Il w zaleznoéci od iloci badan ginekologicznych w czasie porodu.

Analizowany parametr Podgrupa | Podgrupa lll p
llos¢ badan <5
tak 13 (52,0) 4 (13,8) ns
nie 12 (48,0) 25 (86,2)

Kolejne poréwnania zaleznosci pomigdzy wystgpowaniem
jatowych posiewow wczesnych, a czasem od PROM przepro-
wadzono dla podgrupy III — 54 noworodki pochodzace z ciaz
w przebiegu, ktorych wystapito PROM, ukonczonych porodem
samoistnym. Ze wzgledu na duza rozpigtos¢ badanego parametru
wprowadzono trzy przedzialy czasowe: czas od PROM <24 h,
czas od PROM <72 h (w tym przedziale uwzglgdniono takze pa-
cjentki z przedziatu pierwszego, poniewaz czasowe rozgranicze-
nie <72 h zawiera w sobie takze <24 h), trzeci — czas od PROM
>72 h. W pierwszym przedziale analizowano 29 noworodkéw
—u 18 (62,07%) obserwowano jalowy posiew wczesny, w dru-
gim 42 noworodki - w tym 22 (52,38%) mialo jalowe posiewy
wczesne, a w trzecim 12 noworodkow, z czego jalowy posiew
wczesny stwierdzono u 7 (58,33%).

Identyczna korelacjg¢ z podzialem na takie same przedziaty
czasowe przeprowadzono w stosunku do noworodkow pochodza-
cych z ciaz w przebiegu, ktorych wystapito PROM, ukonczonych
cigciem cesarskim (podgrupa IV). Dla podgrupy IV w poszcze-
g0lnych przedziatach czasowych analizowano: w pierwszym 26
(jalowy posiew wczesny u 22 — 84,62%), w drugim 29 (jalowy
posiew wczesny u 24 — 82,76%) 1 w trzecim 12 noworodkow
(jalowy posiew wezesny u 6 — 50,00%).

Przeprowadzono analiz¢ czgstosci wystgpowania jalowego
posiewu wezesnego w zalezno$ci od ilosci badan wewngtrznych
w trakcie porodu. Porownania dokonano dla 50 noworodkéow
z podgrupy 1 1 54 noworodkéw z podgrupy III, czyli pochodza-
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cych z ciaz zakonczonych porodem samoistnym. Ustalono dwa
badane parametry: ilo$¢ badan mniejsza lub réwna 5, ilo$¢ badan
wigksza od 5. W obu podgrupach dla badanych parametrow nie
wykazano réznicy istotnej statystycznie. (Tabela V).

Dyskusja

Fizjologiczna mikroflora worka spojowkowego pozostaje
w korelacji z wiekiem pacjenta [6]. W pierwszych miesigcach
zycia worek spojowkowy jest najczesciej kolonizowany przez
Staphylocooccus aureus, Staphylococcus epidermidis, Strep-
tococcus spp. 1 Escherichia coli. Paciorkowce 1 pneumokoki
dominuja w nastgpnych kilkunastu latach zycia. W kolejnych
dekadach oprocz Staphylococcus epidermidis 1 innych CNS ob-
serwuje si¢ takze inne bakterie Gram-ujemne [6]. Najczgsciej
wystgpujaca bakteria tlenowa worka spojowkowego bez klinicz-
nych objawow infekcji jest Staphylococcus epidermidis (69,8%
badanych zdrowych oczu), nastgpnie Streptococcus spp. (26%),
Micrococcus spp. (21,9%), Staphylococcus aureus (12,5%), Co-
rynebacterium spp. (7,3%). Natomiast wsrod bakterii beztleno-
wych najczesciej izolowanych w worku spojowkowym zdrowego
oka Propionibacterium acnes (43,8% badanych zdrowych oczu),
Peptostreptococcus spp. (6,3%), Lactobacilllus spp. (2,1%) oraz
Clostridium spp. (1,0%) [9]. Badania Singera i wsp. wykazaty
roznicg pomigdzy fizjologiczna flora bakteryjna worka spojow-
kowego w populacji 0sob dorostych i dzieci. Poréwnanie obu
populacji wiekowych ukazuje zréznicowanie zarowno ilosciowe,
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jak ijakosciowe. W populacji dorostej obserwowano srednio 1,47
szczepu bakteryjnego na osobg, natomiast u dzieci stosunek ten
wynosit 1,13. Jakosciowe réznice dotyczyly glownie wyzszej
czgstosci wystepowania Propioniobacterium spp. u dorostych
(30,2%) niz u dzieci (12,8%) i odwrotnie rzadszego wystgpowa-
nia Streptococcus spp. w populacji dorostych (2,2%) w stosunku
do populacji dzieci (14,9%) [10].

Badania zaprezentowane w pracy zostaly przeprowadzone
po raz pierwszy wsrod noworodkow w populacji polskiej i po-
zwolity na wstgpna oceng ksztattowania si¢ flory bakteryjnej
worka spojowkowego noworodkow. Dotychczas opublikowane
doniesienia nie uwzglednialy wptywu wszystkich czynnikow
okotoporodowych na spektrum flory bakteryjnej worka spojow-
kowego noworodkow. W opublikowanych doniesieniach wptyw
czynnikow takich jak: porod fizjologiczny a cigcie cesarskie, flo-
ra bakteryjna drog rodnych cigzarnej, czas od PROM byt dysku-
syjny.

Badania te przede wszystkim potwierdzily wyniki uzyskane
zarowno przez Isenberga i wsp., oraz Edera i wsp., Zze sposob za-
konczenia ciazy determinuje ksztattowanie si¢ flory bakteryjnej
worka spojowkowego noworodkow [11, 12, 13].

W prezentowanej pracy jalowy posiew wczesny, czyli wyko-
nany z wymazu pobranego z worka spojowkowego noworodka
bezposrednio po porodzie, uzyskano u 83% noworodkéw pocho-
dzacych z ciaz zakonczonych cigciem cesarskim oraz 51,2% no-
worodkéw pochodzacych z cigz zakonczonych porodem sitami
natury. Czg¢sto$¢ jalowych posiewdw wezesnych po porodzie cig-
ciem cesarskim w podgrupie noworodkéw pochodzacych z ciaz
fizjologicznych wynosita 91,5%, a w podgrupie z ciaz powikla-
nych PROM 73,2%, natomiast dla porodéw samoistnych natural-
nych wynosita odpowiednio 50,0% i 53,7%. Po cigciu cesarskim
znaczaco czgsciej wystgpuja wige jalowe posiewy z wymazow
pobranych z worka spojowkowego noworodka bezposrednio po
porodzie. W pracy potwierdzono ponadto, ze dla ksztattowania
si¢ flory bakteryjnej worka spojowkowego noworodka w trzeciej
dobie zycia nie ma, az tak istotnego znaczenia sposob zakoncze-
nia ciazy, poniewaz w kolejnych dobach zycia dochodzi do ko-
lonizacji przez bakterie endemicznie zwiazane ze srodowiskiem,
personelem szpitala, matka dziecka [13].

Kolejny czynnik, dotychczas nieanalizowany, ktorego
wplyw na zwigkszenie czgstosci wystgpowania jatowych po-
siewow wykazano, to antybiotykoterapia stosowana u matki
w okresie okotoporodowym. W prezentowanej pracy wykazano
tendencj¢ do czgstszego wystepowania (67,6%) jatowych po-
siewow wezesnych u noworodkow matek, u ktorych stosowano
antybiotykoterapig. Antybiotykoterapia nie miata natomiast istot-
nego znaczenia dla jatowosci posiewdw z wymazow pobranych
od noworodkéw w trzeciej dobie zycia, co jeszcze raz potwierdza
kolonizacj¢ w kolejnych dobach Zycia przez bakterie endemicz-
nie wystgpujace [13].

Badania przedstawione w pracy potwierdzily sugerowana
wczesniej przez Isenberga i wsp., 1988 korelacje pomigdzy cza-
sem od PROM do wykonania cigcia cesarskiego, a wystgpowa-
niem jalowych posiewoéw wczesnych [11]. W pracy wykazano
czgstsze wystgpowanie jatowych posiewow wcezesnych, jesli nie
doszto do PROM przed wykonaniem cigcia cesarskiego.

W prezentowanej pracy analizg poszerzono o korelacjg po-
migdzy czasem od PROM do porodu samoistnego, a wystgpowa-
niem jatowych posiewow wczesnych. Zaobserwowano tendencjg
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do czgstszego wystgpowania jatowych posiewow wcezesnych im
czas od PROM byt krotszy. Podobna analizg przeprowadzono dla
noworodkow pochodzacych z ciaz w przebiegu, ktorych nastapi-
to PROM. Niestety wyniki pozostaja trudne do interpretacji, po-
niewaz im dhuzszy byt czas od PROM, tym wigksze byto ryzyko
rozwoju zakazenia wewnatrzowodniowego, i tym wigksze bylo
prawdopodobienstwo wdrozenia antybiotykoterapii, co powodo-
wato zwigkszenie czgstoSci wystgpowania jatlowych posiewow
weczesnych.

W powyzszej pracy potwierdzono wnioski opublikowane
przez Isenberga i wsp., oraz Edera 1 wsp., dotyczace gatunkoéw
bakterii wyizolowanych z wymazow pobranych z worka spojow-
kowego noworodka bezposrednio po porodzie [11, 12, 13, 14].

Flora bakteryjna wyizolowana w posiewach wczesnych byta
zblizona do flory bakteryjnej drog rodnych rodzacych. Poza tym
uzyskano nizsza warto$¢ okreslajaca czgstos¢ wystgpowania bak-
terii beztlenowych: Isenberg i wsp., 1986 — po porodzie samo-
istnym naturalnym bezwzglgdne beztlenowce ogétem - 31,5%;
Eder i wsp., 2005 Propionibacterium acnes po porodzie samoist-
nym naturalnym 20%, po cigciu cesarskim - 29%; prezentowana
praca — odpowiednio 9% i 0%. Ponadto w powyzszym badaniu
nie wykazano w wymazach wczesnych z worka spojowkowego
noworodka bakterii z rodzaju Lactobacillus spp. w odrdznieniu
do wynikow prezentowanych przez Isenberga i wsp., — 46,8%
[14]. Jednoczesnie potwierdzono obserwacje Edera i wsp. doty-
czace czgstszego izolowania Corynebacterium spp. 1 niektorych
ziarenkowcow Gram-dodatnich (Enterococcus spp., Enterococ-
cus faecalis) z worka spojowkowego noworodkéw urodzonych
sitami natury, w stosunku do noworodkéw urodzonych poprzez
cigeie cesarskie (Eder i wsp. 16% 1 5 %, omawiana praca — od-
powiednio 20,7% i 11,7%). Podobna obserwacja dotyczy bakterii
z gatunku Escherichia coli (Eder i wsp. odpowiednio 4% i 0%,
prezentowana praca 8,6% i 5,9%) [13].

Poszerzono analiz¢ wyizolowanych z worka spojéwkowe-
go drobnoustrojoéw o wymazy pobrane w trzeciej dobie zycia,
tzw. posiewy pozne. Wczesniej analizg dla posiewow pobranych
p6zniej niz bezposrednio po porodzie prowadzit Eder i wsp. Wy-
mazy okreslane przez Edera jako posiewy pozne pobierane byty
w przedziale czasowym miedzy 1. a 12. godzina po porodzie
[13]. Trudno je wigc zestawiac z posiewami péznymi z omawia-
nej pracy, ktore byty pobierane migdzy 48. a 72. godzing zycia
noworodka. Wnioski wysunigte przez Edera i wsp. dotyczace
tendencji do zwigkszania ilo$ci bakterii z gatunkéw gronkowcow
koagulazoujemnych (CNS) w posiewach péznych (30% posiewy
wczesne, 46% posiewy pdzne) oraz zmniejszenia ilo$ci bakterii
beztlenowych (Gardnerella spp. odpowiednio 5%, 0%), potwier-
dzono w prezentowanej pracy, ale ze wzgledu na inne przedziaty
czasowe, trudno poréwnywac wartosci liczbowe [13].

W niniejszej pracy uwzgledniono metod¢ porodu i wysunig-
to wniosek, ze gronkowce CNS sa glownymi drobnoustrojami
flory bakteryjnej worka spojowkowego noworodka w kolejnych
dobach Zycia, a przebieg kolonizacji worka spojowkowego w ko-
lejnych dobach zycia jest niezalezny od metody zakonczenia cia-
zy.

Whioski

1. Noworodki pochodzace z ciaz zakonczonych cigciem
cesarskim sa mniej narazone na wystapienie zapalenia
spojowek noworodkow niz noworodki pochodzace z ciaz
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zakonczonych porodem fizjologicznym.

2. Ukonczenie cigzy cigciem cesarskim zwigksza prawdo-
podobienstwo wystgpowania jalowych posiewow wcze-
snych z worka spojowkowego noworodka niezaleznie od
przebiegu ciazy.

3. Stosowana w okresie okotoporodowym ogolnoustrojowa
antybiotykoterapia u matki w znaczacym stopniu wptywa
na ksztattowanie si¢ flory bakteryjnej worka spojowko-
wego noworodka bezposrednio po porodzie.

4. Czas od peknigcia bton ptodowych do porodu zaréwno
w przypadku cigcia cesarskiego, jak i porodu samoistne-
go ma wplyw na flor¢ bakteryjna worka spojowkowego
noworodka bezposrednio po porodzie.

5. Flora bakteryjna worka spojowkowego noworodka bez-
posrednio po porodzie samoistnym jest zblizona do flory
bakteryjnej drog rodnych cigzarne;j.

6. Decydujacy wplyw na ksztattowanie sig flory bakteryjnej
noworodka w pdzniejszym okresie maja drobnoustroje
wystgpujace endemicznie.

7. Najczgstszymi drobnoustrojami kolonizujacymi worek
spojowkowy noworodka w kolejnych dobach zycia sa
gronkowce koagulazoujemne (CNS).
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