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Streszczenie
Wstep: Jednym z najczesciej spotykanych drobnoustrojow przenoszonych droga plfciowg jest Chlamydia
trachomatis. U kobiet ciezarnych moze by¢ przyczyng porodu przedwczesnego, a u noworodkow zapalenia ptuc i
zapalenia spojowek.
Cel badania: Celem badania byta ocena czestosci transmisji Chlamydia trachomatis w czasie porodu
przedwczesnego z matki na dziecko oraz powiktari z nig zwigzanych u noworodkow.
Materiat i metoda: Badanie przeprowadzono u 82 kobiet, ktére uroazity dziecko przed ukoriczeniem 34 t.c.
i ich 100 noworodkow. Wszyscy pacjenci byli leczeni w Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalu Klinicznym nr 3
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, w latach 2004-2009.
Do identyfikacji drobnoustroju zastosowano test AMPLICOR CT/NG firmy Roche, ktory wykrywa chlamydiowe DNA
dzigki technice amplifikacji kwasow nukleinowych w faricuchowej reakcji polimerazy.
Wyniki: Dodatni wynik badania w kierunku Chlamydia trachomatis stwierdzono u 8 z 82 kobiet ciezarnych (10%,).
U 6 noworodkoéw urodzonych przez badane kobiety potwierdzono obecnos¢ Chlamydii trachomatis, co wskazuje
na 756% transmisje perinatalng. Wszystkie noworodki, ktore zostaty zakazone chlamydiami w okresie perinatal-
nym, miaty zaburzenia oddychania. U pieciu z nich zaburzenia te doprowadzity do niewydolnosci oddechowej
wymagajgcej wspomagania oddychania metodg nCPAP lub wentylacji mechanicznej, a u trzech wystgpity napady
bezdechow. Zmiany zapalne w ptucach stwierdzono u pieciu noworodkow w pierwszej dobie Zycia, co sugeruje
mozliwos¢ wewngtrzmacicznego rozwoju infekcji.
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Whioski: Bezobjawowe zakazenie Chlamydia trachomatis jest czesto stwierdzane u ciezarnych z zagrazajacym
porodem przedwczesnym i wigze sie z wysokim ryzykiem zakazenia okotoporodowego u noworodka. Giéwng
postacig kliniczng zakazenia chlamydiowego u noworodkow jest zapalenie ptuc. U wczesniakow moze ujawniac
sie w pierwszych dniach zycia i wywotac zagrazajgcg zyciu niewydolnos¢ oddechowa.

Stowa kluczowe: noworodek / zakazenie / chlamydia

Summary

Introduction: Chlamydia trachomatis is the most common agent of sexually transmitted infections. In pregnant
women it can cause premature delivery. In newborns the clinical manifestation are pneumonia and conjunctivitis.
Aim: The aim of the study was to estimate the perinatal transmission of Chlamydia trachomatis and the prevalence
of neonatal complications.

Material and methods: The study included 82 mothers with delivery <34 weeks of gestation and 100 of their
newborns. All patients were hospitalized at the Poznan University of Medical Sciences Gynecology and Obstetrics
Hospital between 2004 and 2009. Polymerase chain reaction (PCR) method in AMPLICOR CT/NG test was used
for the detection of Chlamydia trachomatis infection.

Results: Chlamydia trachomatis was identified in 8 pregnant women among 82 tested patients (10%) and in
6 neonates. Perinatal transmission was 75%. All infected infants developed respiratory disorders. Five of them
needed respiratory support such as nCPAP or mechanical ventilation. Three newborns presented apneic spells.
Conclusions: Asymptomatic chlamydial infection is frequently detected in women with preterm delivery. There
is high risk of perinatal transmission of the infection from the mother to the newborn, which leads to perinatal
complications such as neonatal pneumonia which in preterm infants can develop just after the delivery and give rise

to life-threatening respiratory disorders.

Key words: newborn / infection / Chlamydia

Wstep

Choroby zakazne przenoszone droga plciowa stanowia
obecnie przedmiot zainteresowania wielu specjalistow. Wynika
to z obserwowanego na caltym $wiecie wzrostu liczby tych infek-
cji. Jednym z najczgsciej spotykanych drobnoustrojow, odpowie-
dzialnym za rozwdj chordb przenoszonych droga plciows, jest
Chlamydia trachomatis. Duze rozpowszechnienie zakazen chla-
mydiowych oraz mozliwo$¢ bezobjawowego przebiegu i niebez-
pieczenstwo powiktan, maja wptyw na wzrost znaczenia klinicz-
nego i epidemiologicznego tego drobnoustroju [1-2].

Zakazenia Chlamydia trachomatis uktadu moczowo-pltcio-
wego u kobiet sa diagnozowane znacznie czgsciej niz inne choro-
by przenoszone droga ptciowa. Duzym problemem jest skapo lub
bezobjawowy przebieg, ktory stwierdza si¢ u 45-75% kobiet [4,
5]. Infekcja rozwija si¢ zwykle rownoczes$nie w kilku miejscach
anatomicznych takich jak szyjka macicy, cewka moczowa lub od-
bytnica. Najczgstsza postacia kliniczng zakazen chlamydialnych
jest zapalenie szyjki macicy. Obecno$¢ Chlamydia trachomatis
jest stwierdzana u 20-40% kobiet z zapaleniem szyjki, a w posta-
ciach z towarzyszaca nadzerka az do 50-80% [6].

Szczegblng grupe chorych stanowia kobiety cigzarne. Pod-
wyzszony poziom estrogenow powoduje rozpulchnienie nabton-
ka szyjki macicy i ulatwia zakazenie. Ostabiona jest roOwniez
odpowiedz komodrkowa ze wzgledu na obnizona aktywnos$¢ lim-
focytow T [7]. Komorki nabtonka owodni moga ulegaé uszko-
dzeniu przez chlamydie wnikajace z szyjki macicy, czego nastep-
stwem jest zapalenie bton ptodowych. Uszkodzenie lizosomow
komorek doczesnej lub owodni powoduje uwalnianie fosfolipazy
A2, ktora uruchamia kaskade kwasu arachidonowego. Wysokie
stezenie powstatych prostaglandyn moze wyzwoli¢ czynnosé
skurczowa, czego efektem moga by¢ powiktania ciazowe takie
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jak: poronienie, pordd przedwczesny, ciaza obumarta oraz przed-
wczesne peknigeie blon ptodowych, a u noworodka mata uro-
dzeniowa masa ciata u noworodka lub zakazenie okotoporodowe
[7-9].

U noworodkéw najezesciej infekeje stwierdza si¢ w obre-
bie spojowek i ptuc. Dane z pismiennictwa wskazuja, ze poto-
wa dzieci matek, u ktorych stwierdzono zakazenie Chlamydia
trachomatis, w ciagu pierwszych dwoch tygodni Zycia ujawnia
objawy zapalenia spojowek. Jest to najczgstszy rodzaj zapalenia
spojowek u dzieci w 1 miesiacu zycia [10]. Zapalenie ptuc wy-
wotane Chlamydia trachomatis najczgsciej ujawnia si¢ u dzie-
ci migdzy czwartym a jedenastym tygodniem zycia. Wedlug
Schachtera, stanowi 20-30% wszystkich zapalen ptuc u dzieci
ponizej széstego miesiaca zycia [11]. U noworodkéw donoszo-
nych zapalenie ptuc zazwyczaj przebiega tagodnie, bez goraczki
i zwykle ma przebieg przewlekty. U noworodkéow przedwczes-
nie urodzonych, szczeg6lnie z bardzo mata masa ciata, zapale-
nie ptuc wywotane przez Chlamydia trachomatis moze mie¢
inny przebieg kliniczny. Stan 0golny czgsto jest cigzki. Dziecko
z powodu niewydolnosci oddechowej wymaga dtugotrwatej
wentylacji mechanicznej mogacej doprowadzi¢ do przewlektej
choroby ptuc. W badaniach réwnowagi kwasowo-zasadowe;j
dominuje hipoksemia i hiperkapnia [12]. Dzieci te czgsto ujaw-
niaja rowniez zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego w po-
staci wzdgcia brzucha i zalegania pokarmu.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena czgstosci transmisji Chlamydia tra-
chomatis od matki do dziecka oraz jej wptyw na rozwdj zakazen
chlamydiowych u noworodkéw przedwczesnie urodzonych.
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Materiat

Badania przeprowadzono u rodzacych i ich noworodkow
przebywajacych w Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalu Kli-
nicznym nr 3 Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, w latach
2004-20009.

Grupg cigzarnych stanowity 82 kobiety, ktore urodzity dzie-
cko przed ukonczeniem 34 tygodnia ciazy. (Tabela I). Dobor
kobiet do tej grupy byt losowy. Do grupy noworodkow zakwali-
fikowano 100 dzieci urodzonych przez powyzsze matki. Charak-
terystyke badanych grup zestawiono w tabeli 1.

Metodyka

Material do badan bakteriologicznych stanowity wymazy
z szyjki macicy cigzarnych zagrozonych porodem przedwczes-
nym oraz zeskrobiny ze spojowki powickowej dolnej i wymazy
z nosogardta od noworodkow badanych matek pobrane w pierw-
szej dobie zycia.

Badane probki byly pobrane i transportowane zestawem
AMPLICOR STD Swab Specimen Collection and Transport Kit
firmy ROCHE.

Identyfikacje Chlamydia trachomatis wykonano w Pracow-
ni Patofizjologii Szyjki Macicy Ginekologiczno-Potozniczego
Szpitala Klinicznego w Poznaniu, stosujac test AMPLICOR CT/
NG w aparacie COBAS AMPLICOR firmy ROCHE .

Metoda oparta jest na identyfikacji chlamydiowego DNA
technika amplifikacji kwaséw nukleinowych w reakcji tancucho-
wej polimerazy.

Otrzymane wyniki we wszystkich grupach poddane zostaty
analizie statystycznej z wykorzystaniem pakietu Statistica 5.0.
Badano zalezno$ci migdzy poszczegélnymi cechami a ich przy-
naleznos$cia do odpowiednich grup.

Obliczenia prowadzono przy uzyciu testu Chi kwadrat, do-
ktadnego testu Fishera i testu Fishera -Freemana-Haltona.

Za istotne statystycznie uznano wyniki, dla ktorych poziom
prawdopodobienistwa p byl mniejszy od przyjgtego poziomu
0,05.

Wyniki

W celu oceny transmisji Chlamydia trachomatis od matki
do dziecka wykonano badania u 82 kobiet i ich 100 noworodkéw.
Dodatni wynik w kierunku Chlamydia trachomatis stwierdzono
u o$miu kobiet cigzarnych, co stanowito 10% badanej populacji.
U szeséciu noworodkow tych matek stwierdzono obecnos¢ Chla-
mydii trachomatis w wymazie z oka lub nosogardzieli. Czgstos¢
transmisji perinatalnej wyniosta 75%.

Przeanalizowano wplyw sposobu ukonczenia ciazy na czg-
sto$¢ transmisji zakazenia w grupie kobiet z dodatnim i uyjemnym
wymazem w kierunku Chlamydia trachomatis. (Tabela II).

Stwierdzono, ze porod sitami natury byt czgstszy w grupie
kobiet z dodatnim wymazem w kierunku Chlamydia trachoma-
tis. Roznica nie byla jednak istotna statystycznie. W grupie ko-
biet z dodatnim wynikiem pig¢ rodzito sitami natury. Transmisja
drobnoustroju byta potwierdzona u czterech noworodkow. Trzy
pozostate kobiety rodzity droga cigcia cesarskiego. Dwie z nich
urodzily bliznigta, u ktorych w obu przypadkach blizni¢ drugie
miato potwierdzona obecnos$¢ chlamydii. Jedna kobieta urodzita
trojaki, u ktérych nie wyizolowano Chlamydia trachomatis.

U wszystkich noworodkow wykonano w pierwszej dobie
zycia badania dodatkowe w kierunku zakazenia. Dokonano oce-
ny poziomu leukocytéw i eozynofilii we krwi obwodowej, steze-
nia biatka C-reaktywnego oraz wykonano zdjgcie rentgenowskie
ptuc.

Wyniki laboratoryjnych wyktadnikéw zakazenia przedsta-
wiono w tabeli III.

Tabela I. Charakterystyka badanej populacii kobiet i ich noworodkow.

Parametr V_Va.rtosc DN Srednia Mediana ORI DL
minimalna maksymalna standardowe
Wiek (lata) 17 41 28,3 26,5 5,58
Tydzien cigzy 24 34 30 30 2,5
Cigza 1 7 1,9 1 1,1
(ktéra z kolei)
Poréd 1 5 1,5 1 0,8
(ktory z kolei)
Poronienie 0 4 0,4 0 0,7
Urodzeniowa masa ciata 600 2440 1354,5 1325 422,4
noworodkow (gram)
Tabela I1. Sposdb ukonhczenia cigzy w badanych grupach.
Wynik dodatni Wynik ujemny Istotnos¢

(n=8) (n=74) statystyczna
Poréd drogg cigcia cesarskiego 3 (37%) 52 (70%) NS
Porod sitami natury 5 (63%) 22 (30%) NS
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Tabela I1l. Ocena wybranych wynikoéw badan laboratoryjnych u noworodkéw w badanych grupach.
Wynik dodatni Wynik ujemny Istotnosé
(n=6) (n=94) statystyczna
Leukocytoza >30G/I 2 (33,3%) 10 (11%) NS
Eozynofilia >4 % 3 (50,0%) 5 (5%) p<0,05
CRP >5mg/I 1(16,7%) 14 (15%) NS
Zmiany zapalne w ptucach 5(83,3%) 66 (70%) NS
Tabela IV. Czesto$¢ wystepowania wybranych objawow chorobowych stwierdzanych u dzieci w badanych grupach.
. R - _ Istotnosé
Wynik dodatni (n=6) Wynik ujemny (n=94) statystyczna
Zaburzenia oddychania 6 (100%) 91 (97%) NS
Niewydolno$¢ oddechowa:
nCPAP 3 (50%) 36 (38%) NS
0, 0,
SIMV 2 (33,3%) 43 (46%) NS
Wydzielina w worku spojéwkowym 1(16,7%) 18 (19%) NS
Trudnosci w karmieniu 2 (33,3%) 32 (34%) NS

nCPAP - ciggte dodatnie ci$nienie w drogach oddechowych, SIMV - synchronizowana przerywana wentylacja obowigzkowa

U noworodkéw z dodatnim wynikiem w kierunku Chlamy-
dia trachomatis znamiennie czg$ciej stwierdzano eozynofilig.
Roznica byta istotna statystycznie migdzy grupa dzieci z dodat-
nim i ujemnym wynikiem wymazu. Pozostate wyniki badan do-
datkowych byty podobne w obu badanych grupach. W obrazie
radiologicznym ptuc u pigciu noworodkéw z dodatnim wynikiem
w kierunku chlamydii (83,3%) stwierdzono zmiany zapalne.

W celu oceny objawow klinicznych charakterystycznych dla
zakazen chlamydiowych w przedstawianym materiale analizowa-
no obecno$¢ wystgpowania wybranych objawow chorobowych.

Wyniki analizy przedstawiono w tabeli I'V.

Wszystkie noworodki z dodatnim wynikiem w kierunku
Chlamydia trachomatis mialty zaburzenia oddychania. Pi¢¢ z nich
wymagato wsparcia oddychania metoda nCPAP lub sztucznej
wentylacji. Wérdd objawoéw mogacych wskazywaé na zakazenie
stwierdzano bezdechy (u potowy dzieci), zaleganie tresci pokar-
mowej (u jednej trzeciej). Jeden noworodek miat rowniez zapa-
lenie spojowek.

Jedno z dzieci, urodzone w 32 tygodniu ciazy nie miato zad-
nych objawow infekcji chlamydiowej. Wszystkie badania dodat-
kowe w kierunku zakazenia byly ujemne.

Dyskusja

Chlamydia trachomatis jest waznym czynnikiem zakaznym
przenoszonym droga ptciowa. W ostatnich latach, wraz z obniza-
niem si¢ wieku inicjacji seksualnej, w wigkszos$ci krajow liczba
0s0b zakazonych tym drobnoustrojem wzrasta. Czgstsze nosi-
cielstwo chlamydii u cigzarnych zwigksza ryzyko kolonizacji
i zakazenia u noworodkow.

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Czgstos¢ zakazen chlamydiowych u kobiet cigzarnych we-
dhug réznych autorow miesci si¢ od 0 do 37%. Takie réznice
wynikajg gtéwnie z rodzaju badanej populacji lub stosowanych
metod diagnostycznych [3,4].

Heggie 1 wsp. przebadali 1327 cigzarnych, leczonych
w szpitalu w duzym miescie, stosujac metody hodowli komor-
kowej [13]. Infekcjg¢ chlamydiowa potwierdzili u 18% kobiet
w trzecim trymestrze ciazy. Transmisj¢ perinatalng wykazano
u 27 noworodkéw z 95 urodzonych sitami natury przez zakazo-
ne matki, co stanowilo 28% badanej populacji.

Andrews i wsp. wykazali wigksza liczbg zakazen chlamy-
diowych w grupie kobiet rodzacych przedwczesnie (15,8%)
W porownaniu z grupa rodzacych o czasie (6,3% ) [14].

Pawlowska i wsp. analizowali zakazenia Chlamydia tra-
chomatis u kobiet cigzarnych hospitalizowanych w Instytucie
Matki i Dziecka w Warszawie [15]. Badaniem obj¢to 80 kobiet,
w ciazy donoszonej, z objawami zagrazajacego porodu przed-
wczesnego, przedwezesnym odplywaniem ptynu owodniowe-
go lub zaburzeniami wewnatrzmacicznego wzrastania ptodu.
W diagnostyce zastosowano metod¢ molekularng oparta na
technice PCR. Zakazenia Chlamydia trachomatis stwierdzono
u dwoch kobiet, co stanowito 2,5% badanej populacji.

Leszczynska-Gorzelak i wsp. przebadali 558 pacjentek
Kliniki Potoznictwa i Ginekologii AM w Lublinie, w wieku 18
— 42 lat, w wieku ciazowym 4-40 tygodni. Badania w kierunku
chlamydii wykonano stosujac test immunoenzymatyczny MEIA
[8]. Wyniki pozytywne uzyskano u 10 kobiet, co stanowito 1,8%
badanej populacji.
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W przeprowadzonym badaniu okreslono czgstos¢ zakazen
Chlamydia trachomatis w grupie 82 cigzarnych, u ktorych do-
szto do porodu przedwczesnego przed 34 tygodniem cigzy. Do-
datni wynik stwierdzono u o$miu kobiet, co stanowito 10% ba-
danej populacji. Wynik jest wyzszy od danych przedstawionych
przez Pawlowska i1 Leszczynska-Gorzelak, co moze wynikaé
z innego doboru grupy badanej. Sredni wiek ciazowy badanych
noworodkow wynosit 30 tygodni, podczas gdy w cytowanych
wyzej doniesieniach dotyczyt ciaz donoszonych (Pawlowska)
lub bez powiktan (Leszczynska-Gorzelak).

Doniesienia z piSmiennictwa amerykanskiego, wskazuja
na wyzszy odsetek zakazen chlamydiowych, co moze wigzaé
si¢ z inng kulturg i zachowaniami seksualnymi niz spotykane
w Polsce.

Ryzyko transmisji perinatalnej jest wysokie i wedtug da-
nych z pismiennictwa sigga 60-70% [11]. Najczgsciej do zaka-
zenia dochodzi w czasie porodu sitami natury, ale opisywane
sg rowniez przypadki infekcji u dzieci urodzonych droga cigcia
cesarskiego [16]. Do zakazenia dochodzi wowczas wewnatrz-
macicznie w nast¢pstwie zapalenia bton ptodowych [16].

Schachter i wsp. przez pig¢ lat przebadali 5531 cigzarnych,
wérdd ktorych 262 miato dodatni wynik wymazu z szyjki ma-
cicy w kierunku Chlamydia trachomatis. U 60% dzieci urodzo-
nych przez zakazone matki, stwierdzono zakazenie chlamydio-
we [11].

W przeprowadzonym badaniu u sze$ciu noworodkow po-
twierdzono obecnos¢ chlamydiowego DNA w wymazie ze spo-
jowki lub nosogardta. Perinatalna transmisja byta podobna jak
w innych badaniach i wyniosta 75%. Cztery noworodki urodzity
sig sitami natury, dwa droga cigcia cesarskiego.

Chlamydiowe zapalenie ptuc u noworodkow najczesciej
rozwija si¢ okolo czwartego tygodnia zycia. U dzieci przed-
wcze$nie urodzonych moze pojawié si¢ wczesniej, nawet
w pierwszych dobach zycia [17-19]. Obecnos¢ tych zmian bez-
posrednio po urodzeniu moze §wiadczy¢ o wewnatrzmacicznym
zakazeniu ptodu.

Mozliwos$¢ transmisji wewnatrzmacicznej zakazenia chla-
mydiowego wyjasniaja rowniez przypadki zakazenia noworod-
kéw urodzonych droga cigeia cesarskiego [16,17].

W przeprowadzonym badaniu u pigciu noworodkéw z do-
datnim wynikiem badania w kierunku chlamydii, na zdjgciu
rentgenowskim ptuc wykonanym w pierwszej dobie zycia, ob-
serwowano zmiany zapalne. Wszystkie prezentowaly objawy
niewydolnosci oddechowej wymagajacej wsparcia oddychania
metoda nCPAP lub sztucznej wentylacji.

Jedno dziecko z dodatnim posiewem, poza adaptacyjny-
mi zaburzeniami oddychania w pierwszej dobie, nie miato kli-
nicznych i laboratoryjnych wykladnikow zakazenia. Obecnosé
DNA bakterii potraktowano jako kolonizacj¢, a noworodek nie
byt leczony. W kolejnym wymazie z nosogardta u powyzszego
dziecka stwierdzono ujemny wynik w kierunku zakazenia chla-
mydiowego.

Podobne wyniki przedstawili Colarizi i wsp., ktoérzy w gru-
pie 103 noworodkéw urodzonych z masa ciata ponizej 2000
gram stwierdzili obecnos$¢ Chlamydia trachomatis w wymazie
z nosogardla w pierwszej dobie zycia u o$miu z nich [17]. Szes¢
z zakazonych noworodkéw urodzito sig droga cigcia cesarskie-
go. Wszyscy pacjenci wymagali sztucznej wentylacji i tlenote-
rapii. Sze$¢ noworodkéw mialo radiologiczne objawy zespotu
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zaburzen oddychania wspotistniejace ze zmianami zapalnymi,
jeden zapalenia pluc i jeden obustronne zmiany niedodmowe.
Natomiast w badaniach dodatkowych u trzech z nich stwierdzo-
no eozynofilig. Liczba leukocytéw i CRP byty prawidlowe.

Chlamydie trachomatis wyizolowano rowniez w pierwszej
dobie zycia z tresci uzyskanej z drzewa oskrzelowego u nowo-
rodkéw urodzonych droga cigeia cesarskiego w badaniach pro-
wadzonych przez Mardh i wsp. i Sollecito i wsp. [18,19].

Stwierdzono, ze u dzieci z dodatnim wynikiem wymazu
w kierunku Chlamydia trachomatis istotnie statystycznie czgs$-
ciej wystgpowata eozynofilia (33% vs. 5%). Wedlug wielu auto-
réw eozynofilia jest jednym z najbardziej charakterystycznych
wykladnikow laboratoryjnych zakazenia chlamydiowego [17-
19]. Pozostate wyniki badan dodatkowych sa najczgsciej pra-
widtowe.

Wszystkie noworodki z chlamydiowym zapaleniem phuc
byly leczone antybiotykami z grupy makrolidéw — klarytromy-
cyna lub erytromycyng. Antybiotykoterapia byta prowadzona
przez 2 tygodnie. Kontrolne wymazy z nosogardta u wszystkich
noworodkow byly jalowe. Nie obserwowano objawow ubocz-
nych leczenia antybiotykowego.

Autorzy wielu badan podkreslaja konieczno$¢ kontrolnego
wymazu w kierunku zakazenia Chlamydia trachomatis ze wzglg-
du na mozliwos¢ przetrwania infekcji. Sollecito i wsp. stwierdzili
obecnos¢ tych drobnoustrojow u 3 z 12 noworodkéw po dwoch
tygodniach terapii erytromycyna [19]. Noworodki wymagaty po-
nownego zastosowania antybiotykoterapii ryfampicyna.

Wszystkie kobiety z dodatnim wynikiem w kierunku chla-
mydii byly objgte opieka ginekologiczna i leczone klarytromycy-
na. Kontrolne wyniki wymazow z szyjki macicy byly jatowe.

Whnioski

Bezobjawowe zakazenie Chlamydia trachomatis jest czgsto
stwierdzane u cigzarnych z zagrazajacym porodem przedwczes-
nym i wigze si¢ z wysokim ryzykiem zakazenia okotoporodo-
wego u noworodka. Gléwna postacia kliniczng zakazenia chla-
mydiowego u noworodkow jest zapalenie ptuc. U wczesniakow
moze ujawniac si¢ w pierwszych dniach zycia i wywota¢ zagra-
Zajaca zyciu niewydolno$¢ oddechowa.
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KOMUNIKAT

XII" EUROPEAN SYMPOSIUM ON PLATELET
AND GRANULOCYTE IMMUNOBIOLOGY,

K] DTHAT

INSTYTUT HEMATOLOGII POLSKIE TOWARZYSTWO
I TRANSFUZJOLOGII HEMATOLOGOW.
ITRANSFUZIOLOGOW

Instytut Hematologii i Transfuzjologii
W Warszawie oraz Polskie Towarzystwo
Hematologow i Transfuzjologéw organizuje
Kil Europejskie Sympozjum
Immunobiologii Plytek Krwi i Leukocytow,
ktore odbedzie sie w dniach 10-13 maja 2012 roku
W Warszawie w hotelu Hyatt.

Sympozja te gromadza naukowcow i lekarzy

z calego Swiata zajimujacych sie serologia,
immunologia i genetyka piytek krwi i granulocytow.
Ustalane sa na nich rekomendacje diagnostyczne
i dotyczace postepowania w przypadkach
alloimmunizacji matczyno-plodowej w zakresie
piytek i granulocytow, doSwiadczenia z badan
przegladowych w kierunku konfliktu plytkowego
uwszystkich ciezarnych, a takie zagadnienia
Zwiazane z malopiytkowoscia u kobiet ciezarnych.
W czasie sympozjum poruszane tei heda zagad-
nienia zwiazane z powikianiami potransfuzyinymi.

Lapraszamy do aktywnego udziatu
i przedstawiania prac PT Czionkow Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego.

Rejestracja oraz wiecej informacji na stronie
Www.espgi2012.pl
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