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Streszczenie

Infekcja wstepujaca w pochwie i szyjce macicy jest jednym z najczesciej rozpoznawanych i leczonych powikfan ciazy.
Cel pracy: Celem pracy byta analiza biocenozy kanatu szyjki macicy u cieZzarnych oraz ocena opornosci izolowanych
gatunkdw bakterii na antybiotyki.

Materiat i metody: Badania zostaly przeprowadzone w Klinice Patologii Ciazy w latach 2005-2006 wsrdd 244
ciezarnych w wieku 17-43 lata. Wymaz pobierano z okolicy ujscia zewnetrznego szyjki oraz kanatu w sposob jatowy
na podfoze zelowe. Po uzyskaniu wzrostu bakterii oceniano ich rodzaj oraz antybiotykoopornos¢ na wybrane anty-
biotyki.

Wyniki: Do najczesciej stwierdzanych bakterii w wymazach z kanatu szyjki macicy nalezafy: Enterococcus faecalis,
Escherichia coli i Staphylococcus epidermidis. Nie uzyskano wzrostu flory bakteryjnej u okofo 2% ciezarnych.
Najczesciej stwierdzano opornos¢ wobec antybiotykdw: amoksycyliny, ampicyliny, penicyliny, erytromycyny, klary-
tromycyny | azytromycyny. lzolowane z kanatu szyjki macicy bakterie najrzadziej wykazywaty oporno$¢ na
cefalosporyny i fluorochinolony. Staphylococcus epidermidis wykazywat najwigeksza opornos¢ na antybiotyki.
Whioski: W leczeniu zakazery wstepujacych u kobiet ciezarnych przy braku antybiogramu najskuteczniejsze sa
cefalosporyny.

Stowa kluczowe: szyjka macicy — mikrobiologia / pochwa — mikrobiologia /
/ powiklania ciazy / opornosé na antybiotyki

Abstract

Objectives: Infections of the vagina and the uterine cervix are some of the most frequently diagnosed and treated
complications during pregnancy.

Aims: The aim of the study was to carry out biocenosis of the uterine cervix among pregnant women and the
assessment of the resistance of the previously isolated types of bacteria to antibiotics.

Material and methods: The study was done in a group of 244 pregnant women, aged from 17 to 43, hospital-
ized and treated for various reasons in the Department of Pathology of Pregnancy at Medical University in t6dz. The
biocenosis of the uterine cervix and the results of microbiological bacterial culture have been analyzed and the sen-
sitivity of bacterial flora on the applied antibiotics has been assessed.
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Results: Enterococcus faecalis, Escherichia coli and Staphylococcus epidermidis were the most frequent bacteria
found in the smear from the uterine cervix. Negative culture was obtained in 2 % of the pregnant women. The most
frequently observed resistance to antibiotics manifested itself in case of amoxicillin, ampicillin, penicillin, erythromy-
cin, clarithromycin and azithromycin. The bacteria showed least resistance to cephalosporins and fluoroquinolones.
Staphylococcus epidermidis showed the highest resistance to antibiotics in general.

Conclusions: In cases of bacterial vaginal infections, with unknown sensitivity to bacteria, treatment the use of

cephalosporins is highly recommended.

Key words: cervix uteri — microbiology / vagina — microbiology
/ pregnancy complications — infectious / drug resistance

Wstep

Infekcja wstepujaca w pochwie i szyjce macicy jest jednym
z najczesciej rozpoznawanych i leczonych, z reguly w warun-
kach ambulatoryjnych, powiktan ciazy a konsekwencje z nia
zwigzane moga mie¢ wplyw na przebieg okresu noworodko-
wego [1,2,3,4,5,6,7, 8, 9]. Zakazenie szyjki macicy stwarza
dogodne warunki do rozwoju infekcji wstepujacej, a w konse-
kwencji do rozwoju takich powiktan ciazy jak: zespot zakaze-
nia owodni, przedwczesne pekniecie bton ptodowych, we-
wnatrzmaciczne zakazenie ptodu, poronienie czy tez porod
przedwczesny [4, 5, 6, 10, 11, 12]. Wobec takich zagrozen istot-
ne jest wezesne wykrycie i skuteczne leczenie infekcji bakteryj-
nej drog rodnych kobiety cigzarne;.

Flora bakteryjna w pochwie zdrowej kobiety w okresie
dojrzatosci piciowej jest zdominowana (ok. 95%) przez tleno-
we 1 fakultatywnie beztlenowe pateczki kwasu mlekowego —
zwykle 2-3 gatunki. Moga to by¢: Lactobacillus acidophilus,
L. fermentum, L. brevis, L. plantarum, L. jensenii, L. casei, L.
salivarius. Oprécz paleczek Lactobacillus w pochwie moga
bytowac gatunki z rodzajow: Staphylococcus, Streptococcus,
Corynebacterium, Enterococcus, Peptostreptococcus, Bacte-
roides, Porphyromonas, Ureaplasma, Gardnerella, a rzadziej
Escherichia, Klebsiella, Propionibacterium, Mobiluncus i in-
ne. Biologiczna stabilizacja i sktad gatunkowy biocenozy po-
chwy warunkowany jest przez mikro$rodowisko wytwarzane
przez paleczki Lactobacillus oraz roznorodne czynniki egzo-
genne (chemiczne srodki czystosci, ciata obce, wirusy, bakte-
rie, grzyby itd.) i endogenne (choroby skory, cukrzyca, mocz-
nica, niedobor estrogenow) [5, 6, 8, 12].

Obecno$¢ poszczegolnych gatunkow bakterii w kanale
szyjki macicy pozostaje w ogdlnym zwiazku z biocenoza po-
chwy. Jednakze w szyjce macicy przewage maja formy beztle-
nowe np.: Lactobacillus, Peptostreptococcus, Eubacterium,
Bacteroides, Propionibacterium. Z organizmdéw tlenowych
najczesciej izolowane sa: Staphylococcus, Streptococcus,
Micrococcus, Escherichia. Bakterie zasiedlaja przede wszyst-
kim dolna potowe kanatu szyjki macicy a ich najwigksza
koncentracja jest na pierwszych Smm diugosci [8, 12].

W warunkach fizjologii istnieje réwnowaga dynamiczna
pomiedzy poszczegdlnymi sktadowymi flory bakteryjnej po-
chwy i kanatlu szyjki macicy, a przewage ma rodzaj Lactoba-
cillus. Sytuacja zmienia si¢ w momencie, gdy inny rodzaj mi-
kroorganizmu np. Enterococcus zaczyna dominowac nad po-
zostalymi elementami biocenozy. Stan takiej kolonizacji po-
chwy i kanatu szyjki macicy przez kilka gatunkow bakterii
stwarza dogodne warunki do rozwoju infekcji wstepujacej ze
wspomnianymi wyzej konsekwencjami [4, 5, §].
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Duze znaczenie kliniczne ma ograniczona mozliwos¢ bez-
piecznej farmakoterapii zakazen u kobiet w cigzy [7, 8, 10, 13].
Sposrdod obszernej grupy lekow jakimi sa antybiotyki, gtéwnie
penicyliny moga by¢ bezpiecznie stosowane w przypadkach
infekcji bakteryjnych u cigzarnych [8, 13]. Z pewnymi wyjatka-
mi, do antybiotykow bezpiecznych mozna réwniez zaliczy¢
makrolidy i cefalosporyny — te ostatnie, jezeli nie wykazuja
dziatan nefrotoksycznych. Inne leki przeciwbakteryjne, takie
jak: aminoglikozydy, chinolony, tetracykliny i sulfonamidy,
mozna stosowa¢ w okresie cigzy tylko wtedy, gdy korzysci
z ich podania pacjentce przewyzszaja potencjalne dziatania
niekorzystne dla ptodu. Przy wyborze antybiotyku nalezy
bra¢ pod uwagg takze dojrzatos¢ wewnatrzmaciczna ptodu [5].
Waznym problemem jest rdwniez narastajaca opornos¢ bakte-
rii chorobotworczych na antybiotyki i chemioterapeutyki,
szczegolnie wobec wzglednie fatwego, mimo zachowania rygo-
réw sanitarnych, przenoszenia si¢ lekoopornych szczepow bak-
terii w obrebie oddziatu i pomigdzy oddziatami szpitala [1, 8].
Dlatego znajomos¢ biocenozy pochwy i kanatu szyjki macicy,
rodzajow najczesciej izolowanych bakterii, ich wrazliwosci na
zamierzony sposob leczenia oraz wystgpujacej antybiotyko-
opornosci jest tak wazna dla lekarza potoznika w jego co-
dziennej praktyce.

Cel pracy

Celem pracy byfa analiza biocenozy kanatu szyjki macicy
u cigzarnych oraz ocena opornosci izolowanych gatunkow
bakterii na antybiotyki.

Materiat i metody

Badaniem objeto 244 cigzarne w wieku 17-43 lat, hospita-
lizowane i leczone z réznych powodéw w Klinice Patologii
Ciazy I Katedry Ginekologii i Potoznictwa UM w Y.odzi w la-
tach 2005-2006. Po uwidocznieniu we wzierniku czesci po-
chwowej szyjki macicy pobierano material z kanatu szyjki na
podioze transportowe. Przeanalizowano biocenoz¢ kanatu
szyjki macicy oraz wyniki posiewow mikrobiologicznych,
ustalono wrazliwos¢ flory bakteryjnej na stosowane antybio-
tyki 1 chemioterapeutyki.

Wyniki
Do najczgsciej stwierdzanych bakterii w wymazach z ka-
natu szyjki macicy nalezaly: Enterococcus faecalis (18,1%),
Escherichia coli (16,9%) 1 Staphylococcus epidermidis
(14,6%). Rzadziej wystgpowaly takie jak: Staphylococcus ha-
emolyticus, Streptococcus agalactiae, Staphylococcus xylosus,
Staphylococcus hominis, Staphylococcus aureus (Tabela I).

215



PRACE
potoznictwo

ORYGINALNE

Ginekol Pol. 2007, 78, 214-217

Analiza biocenozy kanatu szyjki macicy u ciezarnych

Tabela I. Najczesciej stwierdzane gatunki bakterii.

Tabela lll. Opornos¢ Escherichi coli na antybiotyki.

Posiew jatowy uzyskano u 2,2% cigzarnych. Prawie wszyst-
kie szczepy oporne wykazywaty oporno$¢ wielolekowa. Odse-
tek szczepodw opornych na przynajmniej jeden antybiotyk
wsrod najczesciej izolowanych wynosit odpowiednio: Entero-
coccus faecalis — 41,6%, Escherichia coli — 56,6%, Staphylo-
coccus epidermidis — 94,4%. Ten ostatni patogen cechuje
znaczna ilo$¢ szczepow metycylinoopornych (19,4%), jednak-
ze najczesciej szczepy metycylinooporne stwierdzano u Sta-
phylococcus haemolyticus (32,2%), ktory réwniez charaktery-
zowal si¢ najwyzszym odsetkiem szczepow z opornoscia
MLSDb — 12,9%. Staphylococcus xylosus i Staphylococcus epi-
dermidis — po ok. 7%. Enterococcus faecalis najczgsciej byt
oporny na wankomycyne — 35,1% i streptomycyne — 29,8%
(Tabela IT).

Lp. Rodzaj Czestos¢ wystepowania Lp. Stosowany antybiotyk Czestos¢ wystepowania
drobnoustroju w % opornosci w %

1. Enterococcus faecalis 18,1 1. Amoksycylina 24,5

2. Escherichia coli 16,9 2. Ampicylina 18,5

3. Staphylococcus epidermidis 14,6 3. Piperacylina 8,6

4. Staphylococcus haemolyticus 6,3 4. Amikacyna 7,9

5. Streptococcus agalactiae 43 5. Ampicylina-Sulbaktam 53

6. Staphylococcus xylosus 2,8 6. Inne 35,2

7. Staphylococcus hominis 2,4

8. Staphylococcus aureus 24

9. Posiew jafowy 2.2 Tabela IV. Antybiotyki, na ktére najczesciej notowano opornos¢ bakterii.

Lp. Stosowany antybiotyk Czestos¢ wystepowania
opornosci w %

1. Amoksycylina 12,3

2. Ampicylina 11,3

3. Penicylina 9,8

4. Erytromycyna 6,8

5. Klarytromycyna 57

6. Azytromycyna 57

7. Piperacylina 4,1

Izolowane z kanatu szyjki macicy bakterie najrzadziej wy-
kazywatly opornos¢ na cefalosporyny i fluorochinolony — po-
nizej 1% (Tabela V).

Tabela Il. Oporno$¢ Enterococcus faecalis na antybiotyki.

Tabela V. Antybiotyki, na ktére najrzadziej notowano oporno$¢ bakterii.

Lp. Stosowany antybiotyk Czestos¢ wystepowania Lp. Stosowany antybiotyk Czestos¢ wystepowania
opornosci w % opornosci w %
1. Wankomycyna 35,1 1. Cefotaksym 0,1
2. Streptomycyna 29,8 2. Ceftazydym 0.1
3. Penicylina 10,5 3. Lorakarbef 0,1
4. Gentamycyna 10,5 4. Cefaklor 0,2
5. Amoksycylina 5,3 5. Cefaleksyna 0,2
6. Inne 8,8 6. Cefuroksym 0,3
7. Cefsulodyna 04
8. Ceftriakson 04
Escherichia coli natomiast wykazywata szczegdlng opor- 9. Ciprofloksacyna 0.4
nos$¢ na amoksycyling — 24,5% oraz ampicyling — 18,5% (Ta- 10. Norfloksacyna 04
bela III). Praktycznie wszystkie stwierdzone w wymazach 11. Teikoplanina 0,5
z kanatu szyjki macicy gronkowce — Staphylococcus epidermi-
dis, S. haemolyticus, S. xylosus, S. hominis — charakteryzuja
si¢ zblizonym profilem antybiotykoopornosci. Wyjatkiem .
w tej grupie jest Staphylococcus aureus, ktory na tle wyzej wy- ~ DYS kusja

mienionych cechuje si¢ duzo wigksza opornoscia na penicyli-
ny a mniejsza na makrolidy.

Co czwarty izolowany szczep Streptococcus agalactiae
oporny byt na doksycykling. Najczgstsza opornos¢ na anty-
biotyki dotyczyta: amoksycyliny (12,3%), ampicyliny (11,3%),
penicyliny (9,8%), erytromycyny (6,8%), klarytromycyny
i azytromycyny — po 5,7% (Tabela IV).
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Obecnos¢ drobnoustrojow w wydzielinie kanatu szyjki
macicy jest powszechna wsrod kobiet, co nie jest rownoznacz-
ne z istnieniem stanu zapalnego [5, 8, 12, 13].

Jatowy posiew wydzieliny jest niekiedy obserwowany, ale
zdarza si¢ rzadko. Najczesciej mamy do czynienia z koloniza-
cja pochwy i kanatu szyjki przez bakterie, ale nie stwierdza si¢
dokuczliwych czy nawet tylko zauwazalnych objawdw klinicz-
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nych zapalenia [8, 12]. Wytwarza si¢ mniej lub bardziej stabil-
ny stan rownowagi pomiedzy dazeniem drobnoustrojow do
namnazania si¢ i ekspansji a barierami obronnymi organizmu.
Cigza jest stanem, w ktorym dochodzi do szeregu zmian w ob-
rebie narzadu rodnego. Zmienia si¢ takze stan uktadu immu-
nologicznego, co czgsto powoduje naruszenie istniejacego
przed ciaza stanu rownowagi, czy tez raczej wzglednej rowno-
wagi w zakresie biocenozy pochwy i kanatu szyjki macicy [8,
12].

Stan biocenozy pochwy znajduje si¢ w zakresie zaintereso-
wan potoznikdw nie tylko ze wzgledu na sama w sobie obec-
nos¢ drobnoustrojow, czy tez objawy kliniczne i dyskomfort
zglaszane przez cigzarna. Znacznie wazniejszy jest fakt, ze
obecnos¢ bakterii stanowi¢ moze rezerwuar dla ewentualnego
zakazenia wstgpujacego. Stanowi ono zagrozenie dla cigzar-
nej, ale w znacznie wigkszym stopniu dla ptodu i noworodka,
ktéry moze by¢ narazony na réznego rodzaju infekcje, czesto
o ciezkim przebiegu i niepewnym rokowaniu, zwlaszcza u no-
worodkow niedonoszonych [2, 4, 6, 10, 14].

Celowos¢ rutynowego pobierania posiewdw z kanatu szyj-
ki macicy i wykonywania antybiogramdw, szczegolnie przy
prawidtowym pH pochwy, braku dolegliwosci czy nieprawi-
dtowej wydzieliny z pochwy bywa kwestionowana [2, 5, 6].
Nalezy jednak wzia¢ pod uwagg, ze bardzo czgsto wystapienie
porodu przedwczesnego lub odptywanie ptynu owodniowego
zdarza si¢ nagle, zaskakuje cigzarng i lekarza i nie jest poprze-
dzone zadnymi wczesniejszymi objawami sugerujacymi istnie-
nie stanu zapalnego. Cigzarne, ktore przebywaja na oddziale
potozniczym, w odrdznieniu od tych, ktdre sa objete opieka
ambulatoryjna, sa szczegllnie narazone na zetknigcie si¢
z licznymi drobnoustrojami. Zazwyczaj nie sa one patogenne,
ale niektore szczepy staja si¢ potencjalnie grozne, gdyz na sku-
tek pasazowania staly si¢ bardziej zjadliwe 1 wyksztalcity tez
opornos¢ na coraz wigksza liczbe antybiotykow [1, 5]. Wyda-
je sie takze, ze leczenie noworodka z objawami infekcji wro-
dzonej moze mie¢ wigksze szanse powodzenia, jezeli oparte
jest o wynik wrazliwosci na antybiotyki szczepow bakterii wy-
hodowanych z wydzieliny kanatu szyjki macicy cigzarnej. Dla-
tego tez w naszym szpitalu cigzarne w okresie okotoporodo-
wym maja rutynowo wykonywany posiew wydzieliny z kana-
tu szyjki oraz antybiogram, natomiast we wczesniejszym okre-
sie cigzy badanie to jest wykonywane przy istnieniu objawdw
klinicznych zapalenia pochwy i/lub szyjki macicy oraz w przy-
padkach zagrozenia porodem przedwczesnym, niewydolnosci
szyjki macicy i przy przedwczesnym odptywaniu ptynu owo-
dniowego.

Rutynowe dopochwowe podawanie antybiotykow lub che-
mioterapeutykdw zgodnych z wynikami posiewu jest przez
niektorych autoréw kwestionowane [5, 8, 13]. W naszym
osrodku uwazamy to za uzasadnione dziatanie w przypad-
kach wystepowania dolegliwosci lub objawow klinicznych za-
palenia oraz w przypadkach zagrozenia przedwczesnym za-
konczeniem sig ciazy.

Whnioski

1. Najczestsza przyczyng infekcji wstepujacej pochwy 1 szyjki
macicy byly bakterie: Enterococcus faecalis, Escherichia
coli 1 Staphylococcus epidermidis.

2. Wsérdd nich najwigksza opornoscia na antybiotyki charak-
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teryzowal si¢ Staphylococcus epidermidis.

3. Stwierdzono istotnie czgstsze wystgpowanie opornosci flo-
ry bakteryjnej pochwy u cigzarnych na penicyliny natural-
ne i polsyntetyczne oraz makrolidy niz na cefalosporyny
1 fluorochinolony.
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