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Streszczenie
Cel pracy: Ocena kolonizacji pochwy i szyjki macicy u ciezarnych z zagrazajgcym porodem przedwczesnym oraz
poréwnanie czestosci kolonizacji w grupie rodzacych o czasie i przedwczesnie.
Materiat i metody: Do badania wigczono 532 ciezarne z objawami zagrazajgcego porodu przedwczesnego. Oce-
niono czestosc¢ kolonizacji pochwy i szyjki macicy oraz porownano czestosc kolonizacji w zaleznosci od czasu
zakoriczenia cigzy.
Wyniki: Dodatnie posiewy mikrobiologiczne stwierdzono u 29,5 % pacjentek. Najczestszymi patogenami byty:
Escherichia coli, Streptococcus agalactiae. Nie stwierdzono zaleznosci miedzy czasem trwania cigzy, a czestosciag
kolonizacji, ani rodzajem patogenu kolonizujgcego pochwe.
Whioski: 30% odsetek dodatnich posiewdw mikrobiologicznych pochwy i szyjki macicy w grupie ciezarnych
z zagrazajgcym porodem przedwczesnym wskazuje na koniecznosc rozszerzenia diagnostyki w kierunku detekcji
drobnoustrojow atypowych i bakterii beztlenowych.
Drobnoustrojami najczesciej kolonizujgcymi szyjke macicy nadal sg drozdzaki, Escherichia colii GBS, ale obserwuje
Sie coraz czesciej kolonizacje pochwy rzadziej wystepujgcymi szczepami.
Brak roznic w czestosci kolonizacji pochwy w grupie rodzgcych o czasie i przedwczesnie sugeruje, ze to nie sama
kolonizacja bakteriami tlenowymi, ale zespot czynnikdw decyduje o dokonaniu sie porodu przedwczesnego.

Stowa kluczowe: kolonizacja bakteryjna pochwy / zakazenie / poréd przedwczesny /

Adres do korespondencji:
Ryszard Czajka

Klinika Potoznictwa i Ginekologii PUM
ul. Powstancéw Wielkopolskich 72

70-111 Szczecin Otrzymano: 10.04.2010

tel. 9,1 466,13 50 . . Zaakceptowano do druku: 02.11.2010
e-mail. czajkar@sci.pam.szczecin.pl

o G%loellggogiﬂ Nr 11/2010



Ginekol Pol. 2010, 81, 840-843

poloznictwo

Ryszard G, et al.

Summary

Objectives: The aim of the following work was to evaluate vaginal and cervical colonization in patients with
threatening preterm labor and comparing the frequency of colonization of the term and preterm labor groups.
Material and methods: 532 pregnant women with threatening preterm labor were included into the clinical trial.
The frequency of colonization was established and the frequency of colonization depending on the duration of
pregnancy was checked.

Results: Positive vaginal cultures were found in 29.5% of patients. The most frequent were: Escherichia coli
and Streptoccocus agalactiae. There was no relationship between the duration of pregnancy, the frequency of
colonization or the type of bacterial culture.

Conclusions: 30% of positive vaginal and cervical cultures may indicate about the deficiency of the used method.
The most frequent microorganisms remain to be Candida, Escherichia coli and GBS. However, the frequency of
colonization with rare bacteria increases. Not only bacterial colonization but a group of different factors may be the

reason of preterm labor.

Key words: bacterial vaginal colonization / infection / preterm labor

Wstep

Por6d przedwczesny stanowi aktualnie jeden z gldwnych
probleméw medycyny perinatalnej,
medycznym, jak i spotecznym [1].

Do przyczyn przedwczesnego zakonczenia ciazy zaliczy¢

zarbwno Ww aspekcie

mozemy czynniki medyczne: matczyne, plodowe, tozyskowe
oraz socjalne [2]. Proby diagnozowania, monitorowania, kontro-
li i eliminacji potencjalnie szkodliwych czynnikoéw oraz leczenie
objawoOw zagrozenia moga skutecznie obnizy¢ odsetek porodow
przedwczesnych, ktory od wielu lat utrzymuje si¢ na statym po-
ziomie ok. 10% [3]. Przedwczesna czynno$¢ skurczowa macicy
oraz przedwczesne peknigcie bton ptodowych spowodowane sa
w wigkszosci przez miejscowe lub uogoélnione infekcje u cigzar-
nej [4]. Stwierdzenie wystgpowania patogenu w kompartmencie
pochwowym nie jest rownowazne z rozpoznaniem zakazenia in-
dukujacego ciag przyczynowo-skutkowy prowadzacy do porodu
przedwczesnego, ale moze stanowic istotna przestanke dla wdro-
zenia diagnostyki oraz profilaktyki jego wystapienia [5, 6].
Rozpoczeceie antybiotykoterapii u cigzarnej wymaga anali-
zy jej stanu klinicznego oraz rozwazenia potencjalnych korzysci
oraz dzialan niepozadanych [7]. Niepotrzebna farmakoterapia
niekorzystnie wplywa na organizm tak matki jak i noworodka,
a takze stanowi najwazniejsza przyczyng zakazen szpitalnych

[8].
Cel pracy

1. Ocena kolonizacji pochwy i szyjki macicy w grupie cigzar-
nych z zagrazajacym porodem przedwczesnym.

2. Poréwnanie rodzajow drobnoustrojow kolonizujacych po-
chwe i szyjke macicy w poszczegdlnych latach.

3. Poréwnanie kolonizacji pochwy i szyjki macicy w gru-
pie pacjentek, u ktorych dokonat si¢ pordd przedwczesny
i w grupie cigzarnych, ktore urodzily o czasie.

Materiat i metody

Do badania wlaczono 532 cigzarne hospitalizowane w Kli-
nice Potoznictwa i Ginekologii Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie w okresie 01.01.2008-31.12.2009 z powodu obja-
wow porodu przedwczesnie zagrazajacego (PPZ). (Tabela I).
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Tabela I. Charakterystyka badanego materiatu.

Liczba Liczba Liczl?a r:iqzarnych
z z hospitalizowanych
Rok porodoéw porodoéw .
5 w cigzy
ogoétem przedwczesnych . .
niedonoszonej
2008 1418 113 (7,9%) 222 (15,6%)
2009 1566 165 (10,5%) 310 (19,8%)
2008, 2009 2984 278 (9,3%) 532 (17,8%)

PPZ zdefiniowano, jako wystgpowanie przedwczesnej sa-
moistnej czynnos$ci skurczowej macicy, co minimum 10 minut,
przez okres, co najmniej dwoch godzin wraz z objawami skraca-
nia i rozwierania czgs$ci pochwowej szyjki macicy [9]. Dlugos¢
i rozwarcie szyjki macicy oceniano w badaniu klinicznym oraz
potwierdzano badaniem ultrasonograficznym sonda przezpo-
chwowa. Do grupy badanej wiaczono cigzarne, u ktérych dtu-
gos$¢ ultrasonograficzna szyjki macicy byla rowna lub mniejsza
niz 25mm, za$ uj$cie wewngtrzne szyjki macicy bylto rozwarte
w ksztatcie litery ,,V”. U wszystkich pacjentek wlaczonych do
badania pobierano wymaz mikrobiologiczny w kierunku bakterii
tlenowych i grzybow z kanatu szyjki macicy i tylnego sklepienia
pochwy w momencie przyjgcia do szpitala.

Cigzarne hospitalizowane w 2009 roku podzielono na dwie
grupy. Grupg badang (B) stanowilo 106 cigzarnych, u ktorych
mimo leczenia PPZ por6d dokonat sig przed 37 tygodniem ciazy.
Do grupy kontrolnej zakwalifikowano 149 cigzarnych, u ktérych
po leczeniu PPZ, pordd dokonat sig po 37 tygodniu trwania ciazy.
(Tabela II). Z uwagi na brak precyzyjnych danych z badania wy-
kluczono 55 pacjentek, ktore urodzily w innych o$rodkach.

W badanym materiale analizowano czgsto$¢ dodatnich po-
siewow mikrobiologicznych oraz rodzaj drobnoustrojéw koloni-
zujacych pochwe i szyjke macicy. Porownano czgstos$¢ koloniza-
cji pochwy i szyjki macicy w obu analizowanych grupach.
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Tabela Il. Charakterystyka grup badanych pacjentek hospitalizowanych
2009 roku.

Tabela Ill. Rodzaje drobnoustrojow kolonizujgcych pochwe i szyjke
macicy.

Grupa B Grupa K
Analizowany - poréd przed L
. — pordd po 37 P
parametr 37 tygodniem tvgodniu ciaz
ciazy y9 azy
Liczebno$¢ N 106 149 -
Czas trwania ciazy
w chwili pobrania 30,31Hbd+3,98 30,0443,56 0,38
materiatu
Czas trwania Ciazy | 34 oappga3 90 | 38764143 0,00
w chwili porodu
llos¢ cie¢ Chi®=20,78
cesarskich 60 14 (p=0,0001)

Analizg statystyczna uzyskanych wynikéw przeprowadzono
przy uzyciu pakietu komputerowego Statistica 7.0PL. Zgodno$é
rozktadu badanych cech z rozktadem normalnym zweryfikowano
nieparametrycznym testem Shapiro-Wilka, dla analiz porownaw-
czych wykorzystano nieparametryczny test U Manna Whitneya,
parametryczny test t, za$ dla zmiennych ilo§ciowych test Chi?.

Wyniki

W okresie 01.01.2008-31.12.2009 w Klinice Potoznictwa
i Ginekologii Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie od-
byty si¢ 2984 porody. W okresie tym hospitalizowano 532 cig¢zar-
ne z objawami porodu przedwcze$nie zagrazajacego, u ktorych
w dniu przyjecia pobrano wymazy mikrobiologiczne z pochwy
i kanatu szyjki macicy. W analizowanym okresie odbylo si¢ 278
porodow przedwczesnych, co stanowi 9,3% ogétu porodéw. Do-
datnie posiewy mikrobiologiczne stwierdzono u 157 pacjentek,
co stanowi 29,5 % wszystkich badanych.

Najczgstszymi patogenami kolonizujacymi szyjk¢ maci-
cy w badanym materiale byly: Escherichia coli, Streptococcus
agalactiae. Poréwnujac rodzaje drobnoustrojéw kolonizujacych
szyjke macicy stwierdzono wystgpowanie w 2009 roku nowych,
rzadkich drobnoustrojow jak: Morganella morgani, Prevotella
bivia. Bardzo rzadko drogi rodne byly kolonizowane przez ty-
powe bakteryjne szczepy szpitalne jak Pseudomonas, Klebsiella,
Staphylococcus MRSA. (Tabela I1I).

W materiale z 2009 roku nie stwierdzono zaleznoSci mig-
dzy rodzajem patogenu kolonizujacego pochwe i szyjke macicy,
a czasem trwania ciazy. Nie stwierdzono rowniez istotnych sta-
tystycznie rdznic w czgstosci kolonizacji pochwy i szyjki macicy
w zaleznosci od wynikow leczenia zagrazajacego porodu przed-
wczesnego. (Tabela IV).

Dyskusja

W naszej pracy analizowano populacj¢ ci¢zarnych z poro-
dem przedwczeénie zagrazajacym, u ktorych oceniono koloniza-
cj¢ bakteryjna pochwy i szyjki macicy.

Stwierdzono, iz u okoto 30% cigzarnych z PPZ stwierdza
si¢ dodatnie wyniki mikrobiologiczne. W rozpatrywanych dwu
przedziatach czasowych odsetek wynikow fatszywie ujemnych
nie zmienit si¢. Nie obserwowano takze zwigkszenia wykrywal-
nosci drobnoustrojéw w pochwie i kanale szyjki macicy.
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Rodzaj patogenu N % N %
2008 | 2008 |2009 | 2009
Candida albicans 29 [13,06% | 29 |31,87%
Streptococcus agalactiae 13 | 586% | 15 | 15,6%
Gardenella vaginalis 7 3,15% 5 5,2%
Escherichia coli 6 270% | 22 | 22,9%
Klebsiella pneumoniae 2 0,90% 1 1,04%
Klebsiella oxytocae 2 1 09% | 0 0
Corynebacterium species 2 0,90% 0 0
Acinetobacter lwoffi 2 |1 09% | O 0
Pseudomonas aeruginosa 1 0,45% 2 2,08%
Staphylococcus aureus 1 0,45% 3 3,1%
Staphylococcus saprofiticus | 1 0,45% 0 0
Proteus mirabilit 0 0 1 1,04%
Enterobacter aerogenes 0 0 1 1,04%
Saccharomyces cervicalis 0 0 1 1,04%
Staphylococcus epidermidis | 0 0 1 1,04%
Candida glabrata 0 0 3 3,10%
Capnocytophaga 0 0 1 1,04%
Morganella morgani 0 0 3 3,01%
Prevotella bivia 0 0 2 2,08%
Gamella morbillorum 0 0 1 1,04%
Wyniki dodatnie 66 29, 7% 91 29,5%
Wyniki ujemne 156 | 70,3% | 219 | 70,5%
Razem 222 | 100% | 310 | 100%

Benedetto analizujac 3217 cigzarne wykazat dodatni wynik
badania mikrobiologicznego az u 44% cig¢zarnych, ale 1/3 stwier-
dzonych drobnoustrojow stanowita Ureaplasma urealitycum,
ktorej nie mozna wykry¢ w czasie standardowej hodowli mikro-
biologicznej, a ktora jest znaczacym czynnikiem ryzyka przed-
wczesnego peknigcia blon ptodowych [10, 11].

W latach 2008-2009 nie zaobserwowano poprawy w sku-
tecznosci leczenia PPZ. W naszym materiale skutecznos$¢ tg
oszacowano na 50%. Prawdopodobna przyczyna braku skutecz-
nosci leczenia PPZ niezwiazanego z zakazeniem drog rodnych
jest istnienie innego utajonego zakazenia cig¢zarnej. Wykazano,
ze nawet zapalenie tkanek przyzgbia o$miokrotnie podwyzsza
ryzyko porodu przedwczesnego [12]. Odsetek porodow przed-
wczesnych w analizowanym materiale jest podobny jak u innych
autorow [13].

W naszej pracy wykazano porownywalng liczbg pacjentek
skolonizowanych zaré6wno w grupie rodzacych przedwczesnie
jak i o czasie. (Tabela IV).

Zakazenie miejscowe moze by¢ wigc waznym, ale nie jedy-
nym czynnikiem ryzyka PP, za$ kolonizacja bakteryjna pochwy
i szyjki macicy nie jest rownoznaczna z zakazeniem i wywota-
niem objawow PPZ [13].
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Tabela IV. Porownanie kolonizacji pochwy i szyjki macicy miedzy grupami
hospitalizowanych w 2009 roku.

Grupa badana (B) 106 cigzarmnych, u ktérych mimo leczenia PPZ, poréd dokonat sie
przed 37 tygodniem cigzy.

Grupa kontrolna (K) 149 ciezarnych, u ktérych po leczeniu PPZ, poréd dokonat sig
po 37 tygodniu trwania cigzy.

_Wyn!k ba(_:iania Grupa Grupa Chi? p

mikrobiologicznego badana (B) | kontrolna (K)

Posiew dodatni 30 (28,30%) 34 (22,8%)
0,99 | 0,312

Posiew ujemny 6(71,70%) | 115(77,18%)
Candida albicans 8 (7,54%) 14(9,39%) | 0,26 | 0,61
Streptococcus agalactiae 8 (7,54%) 7(4,70%) | 0,90 | 0,34
Gardenella vaginalis 2(0,94%) 1(0,67%) | 0,78 | 0,37
Escherichia coli 6 (5,66%) 9(6,04%) | 0,01 0,89
Klebsiella pneumoniae 0(0%) 1(0,67%) | 0,71 0,39
Saccharomyces cervisiae 1(0,94%) 011,41 0,23
Caphocytophaga 1(0,94%) 0141 023
Morganella 2(1,88%) 01283 | 009
Pseudomonas aeruginosa 0 1(0,67%) | 0,71 0,39
Staphylococcus aureus 0 1(0,67%) | 0,71 | 0,39
Prevotella bivia 2(1,88%) 01283 009

Nie istnieje rowniez lista szczepéw bakteryjnych nie- lub
patogennych. Kazdy drobnoustrdj przy zaburzeniu rownowagi
mikrobiologicznej organizmu moze sta¢ si¢ punktem wyjscia
zakazenia [6]. Metaanaliza Simcoxa nie wykazata zwiazku mie-
dzy profilaktycznym podawaniem antybiotyku, a zmniejszeniem
ryzyka PP [14]. Podobny wynik uzyskano w badaniu ORACLE
11, gdzie nie potwierdzono skutecznosci rutynowego stosowania
antybiotykow u cigzarnych z PPZ i zachowang ciagloscia bton
ptodowych [15].

W naszym materiale rowniez nie mozna znalez¢ zwiazku
migdzy stosowaniem antybiotykoterapii, a czasem trwania ciazy
u pacjentek z PPZ. Lamont wskazuje, iz u ci¢zarnych z niepra-
widlowa flora bakteryjna drog rodnych we wezesnej ciazy stwier-
dza si¢ wigksze ryzyko PP, za$ takiego zwiazku nie obserwuje si¢
W trzecim trymestrze ciazy [8, 16].

Jednym z celow naszej pracy bylo poréwnanie rodzajow
patogenow kolonizujacych drogi rodne w poszczegdlnych la-
tach. Staly pozostaje odsetek kolonizacji Escherichia coli i GBS.
Czgsciej hoduje si¢ szczepy rzadkie jak Prevotella, Morganella,
a selekcja kolejnych moze doprowadzi¢ do coraz powszechniej
obserwowanej antybiotykoopornosci.

Whioski

1. 30% odsetek dodatnich posiewéw mikrobiologicznych
pochwy i szyjki macicy w grupie cigzarnych z zagrazaja-
cym porodem przedwczesnym wskazuje na konieczno$§é
rozszerzenia diagnostyki w kierunku detekcji drobno-
ustrojow atypowych i bakterii beztlenowych.

2. Drobnoustrojami najczgsciej kolonizujacymi szyjke¢ ma-
cicy nadal sa drozdzaki, Escherichia coli i GBS, ale ob-
serwuje si¢ coraz czgsciej kolonizacj¢ pochwy rzadziej
wystgpujacymi szczepami.
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3. Brak roznic w czgsto$ci kolonizacji pochwy w grupie ro-
dzacych o czasie i przedwczes$nie sugeruje, ze to nie sama
kolonizacja bakteriami tlenowymi, ale zespot czynnikow
decyduje o dokonaniu si¢ porodu przedwczesnego.
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