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Visok stepen kolonizacije cerviksa trudnica Ureaplasmom urealyticum
kao faktor rizika za prematurno prsnuce ovojnica ploda

High-density cervical Ureaplasma urealyticum colonization in pregnant women
as a risk factor for premature rupture of membranes
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Apstrakt

Uvod/Cilj. Ureaplasma nrealytioum je uobicajeni komenzal do-
njih genitalnih puteva Zena, ali se razmatra i kao znacajan
oportunisticki patogen u trudnodi. Cilj rada bio je da se utvrdi
stepen kolonizacije cerviksa U. wrealyticum kod trudnica sa rizic-
nom trudnoc¢om i trudnica sa normalnim porodajem u terminu,
kao i da se sagleda povezanost izmedu visokog stepena koloni-
zacije cerviksa ovom bakterijom i prematurnog prsnuca ovo-
jnica ploda (PPOP). Metode. Istrazivanje je obavljeno na
uzotku od 130 trudnica, hospitalizovanih zbog preteceg
prevremenog porodaja ili prematurnog prsnuca ovojnica ploda.
Kontrolnu grupu je ¢inilo 39 trudnica sa porodajem u terminu,
bez PPOP. Pored standardnog bakterioloskog pregleda i
pregleda na hlamidije metodom direktne imunofluorescencije,
cervikalni brisevi ispitani su 1 na prisustvo U. urealyticuns i M.
hominis Mycofast Evolution 2 testom (International microbio,
France). Rezultati. U ispitivanoj grupi trudnica nalaz U. wrea-
Wtiewm 2104 utvrden je kod 69 (53,08%), a u kontrolnoj grupi
kod 14 trudnica (35,90%). Prematurno prsnuce je dijagnostiko-
vano kod 43 ispitanice (33,08%): 29 preterminskih (pPPOP) i
14 PPOP. Nalaz U. urealyticuz 2 10* imalo je 25 (58,14%)
trudnica sa prsnuéem, 17 sa pPPOP i 8 sa PPOP. Grupa ispi-
tanica sa prsnu¢em ima statisticki znacajno vecu zastupljenost
nalaza U. areabytioon 2 10 u odnosu na kontrolnu grupu
0= 4,06, p <0,05). U. nrealyticunr je dominantna bakterija u
cerviksu trudnica sa prematurnim prsnuéem ovojnica ploda sa
62,79% izolata i to 32,56% bez prisustva drugih bakterija. Od
49 trudnica sa prevremenim porodajem kod 29 (59,18%) je
doslo do pPPOP, a 70,83% trudnica sa nalazom U. urealyticum
210* imalo je pPPOP. Zaklju¢ak. Kolonizacija cerviksa U.
urealyticum = 104 je ceséa kod trudnica sa rizicnom trudno¢om u
odnosu na trudnica sa normalnim porodajem u terminu. Visok
stepen kolonizacije cerviksa trudnice U. urealyticum moze se
razmatrati kao mogudi etioloski faktor prematurnog prsnuca
ovojnice ploda.

Kljucne reci:
ureaplasma; trudnoca; porodaj, prevremeni; faktori
rizika.

Abstract

Background/Aim. Ureaplasma urealyticum, a common commensal
of the female lower genital tract, has been obsetved as an impor-
tant opportunistic pathogen duting pregnancy. The aims of this
study were to determine the degtee of cervical colonization with U.
urealyticnm in pregnant women with risk pregnancy and in pregnant
women with normal term delivery and to evaluate the correlation
between high-density cetvical U. #realyticum colonization and pre-
mature rupture of membranes (PROM) as well. Methods. This
research was conducted on the samples comprizing 130 hospital-
ized pregnant women with threatening preterm delivery and pre-
mature rupture of membranes. The control group consisted of 39
pregnant women with term delivery without PROM. In addition
to standard bacteriological examination and performing direct im-
munofluorescence test to detect Chlamydia trachomatis, cervical
swabs wete also examined for the presence of U. wrealyticum and
Mycoplasma hominis by commercially available Mycofast Evolution 2
test (International Microbio, France). Results. The number of
findings with isolated high-density U. #realyticum in the target group
was 09 (53.08%), while in the control group was 14 (35.90%).
Premature rupture of membranes (PROM) occurred in 43
(33.08%) examinees: 29 were pPROM, and 14 were PROM. The
finding of Ulurealyticum 210* was determined in 25 (58.14%) preg-
nant women with rupture, 17 were pPROM, and 8 were PROM.
There was statistically significant difference in the finding of high-
density U. urealyticum between the pregnant women with PROM
and the control group (x* = 4.06, p < 0.05). U. urealyticum was pre-
dominant bacterial species found in 62.79% of isolates in the
PROM cases, while in 32.56% it was isolated alone. Among the 49
pregnant women with preterm delivery, pPPROM occurred in 29
(59.18%) examinees, and in 70.83% of pregnant women with
findings of high-density U. wrealyticun pPROM was observed.
Conclusion. Cervical colonization with U. wrealyticum = 104 is
more frequent in pregnant women with risk pregnancy than in
pregnant women with normal term delivery. High-density cervical
U. urealyticum colonization should be observed as a possible etio-
logical factor for PROM.

Key words:
ureaplasma; pregnancy; obstetric labor, premature; risk
factors.
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Uvod

Ureaplasma urealyticum je deo normalne flore donjih
genitalnih puteva Zena, a procenat izolacije je u korelaciji sa
ucestalos¢u promiskuitetne seksualne aktivnosti. Podaci iz
literature ukazuju da je ova bakterija prisutna u visokom pro-
centu u cerviksu trudnica, ali istovremeno sugeriSu i to da se
nalaz U. urealyticum moze povezati sa nepovoljnim ishodom
trudnoce ' *.

Uloga U. urealyticum u patoloskoj trudnodi i dalje je
nejasna. Zbog Ceste izolacije tesko je razlikovati koloniza-
ciju od infekcije i1 sagledati znacaj ove bakterije u prevre-
menom porodaju i razvoju postpartalnih i neonatalnih obo-
ljenja. Epidemioloski, klini¢ki i laboratorijski podaci uka-
zuju da supklinicka infekcija i inflamacija donjeg segmenta
uterusa, decidue i fetalnih membrana mogu dovesti do os-
lobadanja faktora virulencije, sinteze prostaglandina i pre-
kida trudnoé¢e. Prema podacima iz literature U. urealyticum
je najcesce izolovana bakterija iz placente Zena kod kojih je
doslo do prevremenog porodaja °. Nalaz U. urealyticum u
placenti je znacajno ¢e$¢i kod Zena sa patoloSkom trudno-
¢om i udruZen je sa horioamnionitisom °. Nedavna istraZi-
vanja ukazuju da se moze povezati sa prematurnim prsnu-
¢em ovojnica ploda (PPOP) i prevremenim porodajem .
Ipak, pokusaji da se prisustvo U. urealyticum poveze sa od-
redenim komplikacijama u trudnoéi nisu dali jasne rezulta-
te, a znaCaj ove bakterije je u mnogim aspektima ostao

prematurno prsnuée ovojnica ploda (PPOP) . Ispitivana i
kontrolna grupa nisu se razlikovale u pogledu godina staros-
ti, zanimanja, socioekonomskog statusa i navika ispitanica.
Na prijemu trudnicama su uzeti cervikalni brisevi za bakteri-
oloski pregled, kao i za pregled na genitalne mikoplazme i
hlamidije. Standardni bakterioloski pregled obuhvatio je pra-
vljenje direktnih mikroskopskih preparata i kultivisanje uzo-
raka na ¢okoladnom i krvnom agaru, kao i kona¢nu identifi-
kaciju poraslih kultura na osnovu biohemijskih karakteristika
i lateks-aglutinacijom. Prisustvo genitalnih mikoplazmi (U.
urealyticum i M. hominis) utvrdivano je Mycofast Evolution
2 testom (International microbio, France). Ovaj test vrSi
kvantifikaciju i identifikaciju U. wurealyticum i M. hominis
inhibicijom kinetike enzima i ispituje osetljivost izolovanog
soja prema antimikrobnim lekovima. Klini¢ki znacajnim
smatran je nalaz U. urealyticum > 10" CCU/ml (Color Chan-
ging Unit) u uzorku. Za pregled na hlamidije kori$éen je
Chlamydia Direct IF test (bio Merieux, France).
Dobijeni rezultati obradeni su statisticki pomoéu y” testa.

Rezultati

U ispitivanoj grupi trudnica sa rizicnom trudno¢om U.
urealyticum je nadena kod 74 (56,92%), dok je klini¢ki zna-
¢ajan nalaz U. urealyticum > 10" utvrden kod 69 (53,08%)
ispitanica. U kontrolnoj grupi U. urealyticum je dijagnosti-
kovana kod 22 trudnice (56,41%), a nalaz U. urealyticum

kontroverzan. > 10* kod njih 14 (35,90%) (tabela 1).
Tabela 1
Nalaz U. urealyticum u ispitivanoj i kontrolnoj grupi trudnica
G trudni Nalaz U. urealyticum Uk
fupa trudnica <10* >10* Ukupno  Negativan nalaz upno
Ispitivana_grupa 5(3,84%) 69 (53,08%) 74(56,92%) 56 (43,08%) 130 (100%)
- Trudnice bez prsnuéa OP 3 (3,45%) 44 (50,57%) 47 (54,02%) 40 (45,98%) 87 (100%)
- Sa pPPOP* i PPOP' 2(4,65%) 25(58,14%) 27(62,79%) 16 (37,21%) 43 (100%)
Kontrolna grupa 8(20,51%) 14(35,90%) 22 (56,41%) 17 (43,59%) 39 (100%)

*preterminsko prematurno prsnuce ovojnica ploda
fprematurno prsnuce ovojnica ploda

Cilj rada bio je da se utvrdi stepen kolonizacije cerviksa
U. urealyticum kod trudnica sa rizicnom trudno¢om i trudni-
ca sa normalnim porodajem u terminu, kao i da se sagleda
povezanost visokog stepena kolonizacije cerviksa ovom ba-
kterijom i prematurnog prsnuca ovojnica ploda.

Metode

Istrazivanje je obavljeno na uzorku koji ¢ini 130 trudni-
ca hospitalizovanih zbog pretec¢eg prevremenog porodaja ili
prematurnog prsnuca ovojnica ploda. Kontrolnu grupu cinilo
je 39 trudnica sa porodajem u terminu, bez PPOP. Starost
trudnoce odredivana je na osnovu anamneze, klinickog pre-
gleda i ultrazvu¢nog nalaza. Porodaj izmedu 28. i 37. nedelje
trudnoce, racunajuci od prvog dana poslednje menstruacije,
definisan je kao prevremeni. Prsnuée ovojnica ploda pre 37.
nedelje gestacije oznaceno je kao preterminsko prematurno
prsnuée ovojnica ploda (pPPOP), a posle 37. nedelje kao

Od 130 trudnica ispitivane grupe 81 se porodila posle
37. nedelje gestacije. Do prematurnog prsnuca ovojnica plo-
da doslo je kod 43 ispitanice (33,08%). Preterminsko pre-
maturno prsnuce ovojnica ploda je dijagnostikovano kod 29,
a PPOP kod 14 ispitanica. U. urealyticum je nadena u cervi-
kalnom brisu 27 trudnica (62,79%) sa prematurnim prsnu-
éem ovojnica ploda. Nalaz U. urealyticum > 10* je bio pri-
sutan kod 25 ispitanica (58,14%) sa prematurnim prsnucem,
kod 17 sa pPPOP i 8 sa PPOP (tabela 2). Grupa ispitanica sa
PPOP imala je statisticki znacajno vecu zastupljenost nalaza
U. urealyticum > 10* u odnosu na kontrolnu grupu (i = 4,06,
p <0,05).

BakterioloSkim pregledom cervikalnih briseva 43 trud-
nice sa prematurnim prsnu¢em ovojnica ploda utvrdena je
dominantna zastupljenost U. wurealyticum sa 27 izolata
(62,79%) i to u 14 uzoraka (32,56%) bez prisustva drugih
bakterija, a u 13 uzoraka (30,23%) udruZena sa M. hominis,
C. trachomatis i drugim bakterijama (tabela 3). Zastupljenost

Randelovi¢ G, et al. Vojnosanit Pregl 2006; 63(8): 737-741.
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U. urealyticum u odnosu na ostale bakterije u pozitivnim

brisu 39 trudnica, nakon ¢ega je ordinirana terapija eritromi-

nalazima pokazala je visoku statisticku znalajnost  cinom. Na porodaju je nalaz U. urealyticum > 10* imalo 37
(» <0,001). leCenih ispitanica.
Tabela 2
Nalaz U. urealyticum kod trudnica sa pPPOP* i PPOP'
. Grupa trudnica Ukupno
Nalaz U. urealyticum sa pPPOP* sa PPOP' br %
<10* 2 2 4,65
> 10* 17 8 25 58,14
Ukupno 19 8 27 62,79
Negativan nalaz 10 6 16 37,21
Ukupno 29 (67,44%) 14 (32,56%) 43 100,00
*preterminsko prematurno prsnuce ovojnica ploda
prematurno prsnuée ovojnica ploda
Tabela 3

Bakteriolo3ki nalaz cervikalnog brisa trudnica sa pPPOP* i PPOP’

T Grupa trudnica Ukupno
Bakterioloski nalaz sa pPPOpP* sa PPOP'  br P o

U. urealyticum 6 14 32,56
U. u. 1 M. hominis 2 4,65
U. u. 1 C. trachomatis 1 5 11,63
U. u. i druge bakterije 1 6 13,95
Ukupno U. urealyticum 8 27 62,79
M. hominis 1 1 2,33
Druge bakterije 1 3 6,97
Negativan nalaz 4 12 27,91
Ukupno 29 14 43 100,00

*preterminsko prematurno prsnuce ovojnica ploda

"prematurno prsnuce ovojnica ploda

Od 49 trudnica sa prevremenim porodajem kod 29 Diskusija

(59,18%) je doslo do preterminskog PPOP (tabela 4). U grupi
ispitanica sa pPPOP nalaz U. urealyticum > 10* utvrden je kod
17 trudnica, od toga kod 15 bez prisustva drugih bakterija. U
grupi trudnica sa prevremenim porodajem bez PPOP nalaz U.
urealyticum >10* utvrden je kod sedam trudnica, i to: kod tri
kao jedini izolat, a kod dve udruzen sa C. trachomatis i kod
dve udruZen sa piogenim bakterijama. Od 24 ispitanice sa pre-
vremenim porodajem i nalazom U. urealyticum > 10* u cervi-
kalnom brisu, kod 17 (70,83%) doslo je do prevremenog
PPOP (p <0,15).

Tabela 4

Nalaz U. urealyticum i pPPOP* kod trudnica sa
prevremenim porodajem

Nalaz Stanje plodovih ovoja Ukupno
U. urealyticum sa pPPOP*  bez prsnucéa P
<10 2 2
> 10* 17 7 24
Ukupno 19 7 26
Negativan 10 13 23
Ukupno 29 (59,18%) 20(40,82%) 49 (100%)

*preterminsko prematurno prsnuce ovojnica ploda
fprematurno prsnuée ovojnica ploda

U grupi trudnica sa rizicnom trudnocom i porodajem
posle 37. nedelje gestacije PPOP zabeleZen je kod 14 ispita-
nica, a nalaz U. urealyticum > 10* je utvrden u osam uzora-
ka. Treba naglasiti da je 69 trudnica iz ove grupe hospitali-
zovano sa dijagnozom preteCeg prevremenog porodaja. Na
prijemu je nalaz U. urealyticum > 10* utvrden u cervikalnom

Randelovi¢ G, et al. Vojnosanit Pregl 2006; 63(8): 737-741.

Ureaplasma urealyticum je Cest kolonizator genitalnih
puteva Zena u trudno¢i. U ispitivanoj grupi trudnica sa rizic-
nom trudno¢om ova bakterija je nadena kod 74 (56,92%), a u
kontrolnoj grupi kod 22 ispitanice (56,41%). lako je procenat
pozitivnih nalaza bio gotovo identi¢an, medu ispitivanim
grupama postojala je razlika. Klinicki znaajan nalaz U.
urealyticum > 10* utvrden je kod 69 trudnica (53,08%) ciljne
grupe, dok je u kontrolnoj grupi zabeleZzen samo kod 14 is-
pitanica (35,90%). Dobijeni rezultati ukazuju na to da je ste-
pen kolonizacije cerviksa U. urealyticum visi kod trudnica sa
riziénom trudno¢om u odnosu na trudnice sa normalnim po-
rodajem u terminu.

Uloga U. urealyticum u patoloskoj trudno¢i jo§ uvek nije
u potpunosti razjaSnjena. Brojna istraZivanja ukazuju na to da
veliki broj potencijalno patogenih mikroorganizama u vagini i
cerviksu trudnica povecava rizik od uzlazne infekcije amnion-
ske tecnosti 1 da direktno ili indirektno moze biti uzrok prev-
remenog porodaja '®. U skladu sa tim su podaci da kolonizacija
cerviksa trudnica U. urealyticum moZe biti udruZena sa prev-
remenim porodajem i PPOP ", Calleri i sar. * utvrdili su da
je U. urealyticum predominantna bakterija u vagini trudnica sa
PPOP i da postoji korelacija nalaza ove bakterije i prematur-
nog prsnuca ovojnica ploda. Istrazivanja McDonalda i sar. §
koja su obuhvatala grupu trudnica gestacijske starosti od 22—
28 nedelja pokazala su da trudnice sa nalazom U. urealyticum
u drugom trimestru imaju tri puta ve¢i rizik od PPOP.
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Prodor U. urealyticum u amnionsku duplju je faktor ri-
zika za pretec¢i prevremeni porodaj i nepovoljan ishod trud-
noé¢e *'”. Perni i sar. '® smatraju da se U. urealyticum &eiée
identifikuje u amnionskoj te¢nosti Zena sa prevremenim po-
rodajem i preterminskim PPOP u odnosu na Zene sa poroda-
jem u terminu. Trenutna saznanja ukazuju da prsnuce ovoj-
nice ploda nije uslov za intraamnionsku infekciju jer U.
urealyticum moze biti prisutna i kod trudnica bez simptoma
u drugom trimestru. Invazija mikroorganizama moze biti kli-
nicki tiha i prekid trudnoce i prevremeni porodaj se mogu
desiti nakon vise nedelja'®. O tome govori nalaz U.
urealyticum utvrden tokom rutinske genetske amniocenteze
od 15. do 18. nedelje u uzorcima amnionske te¢nosti trudnica
¢ija je trudnoéa okoncana nepovoljnim ishodom oko 24. ne-
delje gestacije *. Treba imati u vidu i podatak da je U.
urealyticum najcesce izolovana bakterija iz amnionske tec-
nosti zena sa prevremenim porodajem i intaktnim membra-
nama "> > i da prodor mikroorganizama u amnionsku duplju
kod spontanog, terminskog prsnuca nije uvek udruzen sa kli-
ni¢kim znacima horioamnionitisa *'.

U ispitivanoj grupi trudnica sa prematurnim prsnué¢em
ovojnica ploda U. urealyticum je izolovana kod 62,79% is-
pitanica, a nalaz U. urealyticum > 10" je utvrden kod 58,14%
trudnica. Grupa ispitanica sa PPOP imala je statisticki zna-
&ajno veéu zastupljenost nalaza U. urealyticum > 10* u odno-
su na kontrolnu grupu (x* = 4,06, p <0,05). U bakteriolos-
kom nalazu trudnica sa PPOP U. urealyticum je dominirala
sa 62,79% izolata, od toga u 32,56% bez prisustva drugih
bakterija. Zastupljenost U. urealyticum u odnosu na ostale
bakterije u pozitivnim nalazima pokazuje visoku statisticku
znacajnost (p < 0,001).

U cerviksu trudnica sa prevremenim porodajem nalaz
U. urealyticum > 10* je utvrden kod 24 trudnice, a do pre-
terminskog prematurnog prsnuca ovojnica ploda doslo je kod
29 ispitanica (59,18%). Nalaz U. urealyticum > 10* je utvr-
den u cerviksu 17 trudnica sa pPPOP i to 15 puta bez prisu-
stva drugih bakterija. Treba istaci da je kod 70,83% trudnica
sa nalazom U. urealyticum > 10* doslo do pPPOP, $to uka-
zuje da je prsnuce ceS¢e kod trudnica sa nalazom U.
urealyticum > 10°.

Utvrdena statistiCki znacajna razlika u zastupljenosti
nalaza U. urealyticum > 10* izmedu trudnica sa PPOP i kon-
trolne grupe ide u prilog pretpostavci da se visok stepen ko-
lonizacije cerviksa trudnica U. wurealyticum bez prisustva
drugih bakterija moze razmatrati kao moguci etioloski faktor
prematurnog prsnuca ovojnica ploda. Nalaz U. urealyticum
> 10* u cerviksu trudnica moze biti faktor rizika za tok i is-
hod trudnoce.

Etiopatogeneza prematurnog prsnuéa ovojnica ploda jos
uvek nije utvrdena. Infektivni proces i rezultujuca inflama-
cija u i oko uteroplacentne jedinice mogu biti ukljueni u
patogenezu prevremenog porodaja i PPOP. Inflamacija pla-
cente i ovojnica ploda predstavlja nespecificni odgovor do-
macdina na razlicite stimuluse, ukljucujuéi i infekciju. Tokom
uzlazne intrauterine infekcije mikroorganizmi mogu dospeti
do decidue gde stimuliSu lokalnu zapaljenjsku reakciju i pro-
dukciju brojnih citokina (TNF o, IL-1a i IL-1p, IL-6, IL-8) i
medijatora zapaljenja. Oslobadanje faktora virulencije u cer-

viksu i donjem segmentu uterusa moze indukovati promene
na cerviksu. Jo§ uvek se ne zna da li otvaranje cerviksa omo-
guéava infekciju ili infekcija dovodi do otvaranja cerviksa * i
da 1i oslobadanje prostaglandina u membranama ili kontrak-
cije uterusa oStecuju membrane i omogucavaju prodor bakte-
rija. Inflamatorni odgovor moze inicirati kontrakcije uterusa
ili stimulisati ve¢ kontrahovani uterus .

Mehanizam kolonizacije horioamniona U. urealyticum i
uloga ove bakterije u zapaljenjskoj kaskadi nisu razjasnjeni, ali
postoje podaci da je njeno prisustvo udruzeno sa poviSenim
nivoom citokina u fetalnim, amnionskim i strukturama majke
1% Citokini mogu biti signal za pocetak porodaja u sklopu in-
fekcije, a njihov nalaz u amnionskoj te¢nosti ima dijagnosticki
i prognosticki zna¢aj > **. Trudnice sa pozitivnom kulturom
ovojnice ploda ispoljavaju aktivan inflamatorni odgovor, his-
toloski nalaz leukocitoze u membranama i prisustvo visokih
koncentracija IL-6 u amnionskoj te¢nosti >*.

Prisustvo U. urealyticum u nivou cerviksa Cini fetalne
membrane fragilnim, $to nije uvek praceno PPOP. Nalaz U.
urealyticum u donjem genitalnom traktu nije uvek rizik za
nepovoljan ishod trudnocée, jer samo kod nekih trudnica do-
lazi do spontanog pobagaja ili ,,nemog* horioamnionitisa '®.
Nova saznanja ukazuju da pored mikroflore donjih genitalnih
puteva i prisustvo kumulativnih mikroorganizam-domacin
interakcija moze uticati na lokalno povecéanje faktora viru-
lencije u tkivima, a samim tim i na patogenezu prevremenog
porodaja i PPOP. Da li ¢e do¢i do ascendentne infekcije za-
visi 1 od odbrane domacina i od virulencije soja. Podatak da
samo kod nekih trudnica sa nalazom U. urealyticum dolazi
do nepovoljnog ishoda trudnocée ukazuje na moguénost da su
samo pojedini serotipovi patogeni '*>**".

Ordinirana terapija eritromicinom produzila je vreme
gestacije kod trudnica sa tegobama i nalazom U.
urealyticum > 10*. Prema podacima iz literature i pored to-
ga Sto zbog niskog pH eritromicin nije efikasan u vagini,
efektivni nivo u endometrijumu smanjuje moguénost uzla-
zne infekcije cervikovaginalnim mikroorganizmima. Viso-
ke doze eritromicina u serumu majke i tkivu uterusa inhibi-
Su rast i metabolizam osetljivih mikroorganizama u horio-
amnionu i okolnom tkivu **. Gibbs * smatra da primena
antibiotika smanjuje stopu ili odlaze prevremeni porodaj.
Kod Zena sa PPOP antibiotski tretman znacajno produzava
vreme do porodaja i smanjuje incidenciju horioamnionitisa
i neonatalni morbiditet >*°.

Vise informacija o hroni¢nim infekcijama uterusa, pre i
tokom trudnoce i 0 mehanizmima kojima majka i plod odgo-
varaju na bakterijsku infekciju doprinece boljem sagledava-
nju komplikacija u trudnoc¢i. Novi pristup u prevenciji prev-
remenog porodaja podrazumeva spre¢avanje i kontrolu infe-
kcije reproduktivnog trakta '° i skrining trudnica na prisustvo
U. urealyticum u vagini u drugom trimestru '. Testiranjem
amnionske te¢nosti PCR metodom na prisustvo U.
urealyticum u ovom periodu gestacije moguce je prepoznati
trudnice sa rizikom od prevremenog porodaja i PPOP *. Ra-
na dijagnoza mikrobne kolonizacije amnionske duplje mi-
kroorganizmima omogucava da se blagovremeno zapocne sa
adekvatnim tretmanom i na taj naéin spre¢e moguce kompli-
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Zakljudak

Kolonizacija cerviksa U. urealyticum > 10* &e3ca je kod

trudnice sa rizicnom trudno¢om u odnosu na trudnice sa
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