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STRESZCZENIE

Wstep. Narodziny dla noworodka wigzg si¢ ze zmiang otoczenia,
ze wzglednie sterylnego $rodowiska wewnatrzmacicznego na
pozamaciczny. Choroby infekcyjne pozostajg jednym z gtéwnych
wyzwan w medycynie wsrdd noworodkow.

Cel. Celem pracy byto okre$lenie czynnikow determinujacych
rodzaj infekcji wystepujacych u noworodkéw hospitalizowanych
w Klinice Neonatologii PUM w Policach.

Materiat i metody. Do badan zakwalifikowano 55 dzieci przeby-
wajacych w Klinice Neonatologii PUM w SPSK nr 1 w Policach.
Powyzsza praca jest jednoosrodkowym badaniem obserwacyj-
nym bazujacym na retrospektywnej analizie danych. Analize sta-
tystyczng wykonano w programie The R Project w wersji 3.6.2.
Wyniki. Najczestszym rodzajem infekcji wsrod dzieci byto zapa-
lenie ptuc (56,36%). U wczesniakow istotnie czesciej wystepo-
wato zapalenie ptuc (77,42%). Dzieci urodzone zaréwno poprzez
pordd fizjologiczny, jak i cigcie cesarskie czesciej chorowaty na
zapalenie ptuc (odpowiednio 40,0% i 65,71%). U noworodkéw
urodzonych w stanie $rednim i w stanie dobrym wedtug skali Ap-
gar rozpoznano zapalenie ptuc (78,95%; 44,44%). Ponad 52,0%
dzieci urodzito sie z wagg urodzeniowg < 2500 g i istotnie cze-
Sciej chorowaty one na zapalenie ptuc (72,41%). W przypadku
pobranych wymazow u dzieci przewazat wynik ujemny (58,18%),
tak samo jak w wypadku pobranych posiewow (70,91%). Najcze-
Sciej wérod dzieci wystepowaty bakterie chorobotworcze, typu
Escherichia coli (14,55%), Klebsiella pneumoniae (14,55%) oraz
Enterobacter cloacae (9,09%).

Whioski. 1) Wczesniactwo oraz niska masa urodzeniowa sg
istotnymi czynnikami determinujgcymi wystepowanie zapalenia
ptuc u noworodkéw. 2) Przedwczesne odptywanie ptynu owo-
dniowego nie ma szczegolnego zwigzku z wystepowaniem in-
fekcji u noworodkow, ale, jesli wody ptodowe odptywajg powyzej
6 godzin, dominuje zapalenie ptuc. 3) Dodatni wynik nosicielstwa
GBS u matki nie jest jednoznacznym ryzykiem transmisji werty-
kalnej na noworodka w okresie okofoporodowym.

StOWA KLUCZOWE: infekcja, noworodek, zapalenie ptuc.
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ABSTRACT

Introduction. The most important change a person encounters
in life is during their birth. There is a change in the environment
from a relatively sterile in-utero environment to a retrouterine thro-
ugh. Infectious diseases remain one of the main challenges in
medicine among newborns.

Aim. The aim of the study was to determine the type of infection
occurring in newborns hospitalized at the PUM Neonatology Cli-
nic in Police.

Material and methods. Fifty-five children from the PUM Neo-
natology Clinic at SPSK No. 1 in Police were qualified for the
study. This paper is a single-centre observational study based on
retrospective data analysis. Statistical analysis was performed in
The R Project program, version 3.6.2.

Results. The most common type of infection among children was
pneumonia (56.36%). Premature babies had a significantly higher
incidence of pneumonia (77.42%). Children born both through
physiological delivery and caesarean section were more likely
to have pneumonia (40.00% and 65.71%). Pneumonia (78.95%;
44.44%) was diagnosed in medium and good fairing newborns
according to the Apgar scale. Over 52% of children were born
with birth weights < 2500 g, and significantly more often, they
suffered from pneumonia (72.41%). In the case of swabs collec-
ted from the children, the negative result prevailed (58.18%), as
in the case of collected cultures (70.91%). The most common
types of pathogenic bacteria among children were: Escherichia
coli (14.55%), Klebsiella pneumoniae (14.55%) and Enterobacter
cloacae (9.09%).

Conclusions. 1) Prematurity and low birth weight are significant
risk factors that affect the occurrence of pneumonia in newborns.
2) Premature drainage of amniotic fluid has no particular effect on
the occurrence of infections in newborns, but if fetal water drains
for more than 6 hours, pneumonia predominates. 3) Positive ma-
ternal GBS carriage is not a clear risk of vertical transmission to
the newborn in the perinatal period.

KEYWORDS: infection, newborn, pneumonia.
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Wstep

Narodziny dla noworodka zwigzane sg ze zmiang oto-
czenia, ze wzglednie sterylnego $rodowiska wewnatrz-
macicznego na pozamaciczny. Okazuje sig, ze bakterie
chorobotworcze sg najczesciej wystepujgcymi patoge-
nami wsrod dzieci, a tydzien cigzy i masa urodzeniowa
nalezg do najwazniejszych czynnikéw wptywajgcych
na infekcje. Ma to zwigzek z niedojrzatoscia uktadu
odpornosciowego noworodka oraz gorszymi parame-
trami wentylacyjnymi ptuc. Miedzy innymi z tych po-
woddw szybkie rozpoznanie zakazenia jest koniecz-
ne. Choroby infekcyjne wérod noworodkéw pozostajg
jednym z gtéwnych wyzwahn w medycynie, szczegblnie
w przypadku rosngcej liczby przedwczesnie urodzonych
dzieci, ktére narazone sg na duze ryzyko inwazyjnych
patogenow przez dtuzszy czas. Dlatego niezwtocznie
potrzebne sg nowe rozwigzania do wczesnej identyfi-
kacji zagrozonych noworodkéw, ktére umozliwityby in-
terwencje zapobiegawczg i profilaktyczna.

Cel pracy

Celem pracy byto okre$lenie czynnikbw determinujacych
rodzaj infekcji wystepujacych u noworodkéw hospitalizo-
wanych w Klinice Neonatologii PUM w Policach.

Materiat i metody

Do badania zakwalifikowano 55 noworodkéw prze-
bywajgcych w Klinice Neonatologii PUM w SPSK nr 1
w Policach. Badanie miato charakter retrospektywny.
Kryterium wtgczenia noworodka do badan byto wy-
stepowanie infekcji u noworodka. Do analizy wykorzy-
stano dane z trzech okreséw: cigzy (infekcje i choro-
by wystepujace u matki w czasie cigzy, GBS, PROM
i czas odptywania wéd ptodowych), okresu porodu (czas
porodu, sposéb ukonczenia cigzy, waga urodzeniowa
noworodka i skala Apgar) oraz okresu potogu (wyniki
badan noworodka: CRP, WBC, wymazy i posiewy). No-
worodki kwalifikowano do badania na podstawie historii
choroby i karty informacyjnej, ktéra zawierata rozpo-
znanie choroby infekcyjnej (ICD-10), jej przebieg oraz
leczenie. Badania przeprowadzono pomiedzy grudniem
2018 r. a listopadem 2019 r. Z uwagi na retrospektywny
charakter pracy nie byta konieczna zgoda Komisji Bio-
etycznej. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgo-
de kierownika Kliniki. Analize statystyczng wykonano
w programie The R Project w wersji 3.6.2. R Core Team
(2019). Do badania zaleznosci pomiedzy analizowany-
mi zmiennymi zastosowano test doktadny Fishera (dla
tabel 2 X 2) oraz test Fishera-Freemana-Haltona (dla
tabel wigkszych niz 2 X 2). W analizie przyjeto poziom
istotnosci p = 0,05.

Wyniki

Na podstawie analizy materiatu wykazano, iz 56,36%
noworodkéw urodzito sie przedwcze$nie, przy czym
prawie 64,0% drogg ciecia cesarskiego. Mediana cza-
su odptywania ptynu owodniowego wynosita niespetna
7 dni. W badaniu utworzono 3 grupy, do ktérych przy-
pisywano kazdego noworodka wedtug jego stanu:
1. Stan ciezki (0-3 pkt), 2. Stan $redni (4-7 pkt), 3. Stan
dobry (8—10 pkt). W stanie ciezkim nie urodzit sie zaden
noworodek, natomiast w stanie $rednim 34,55% dzieci,
a w stanie dobrym 65,45% badanych. Ponad 52,0%
dzieci urodzito sie z wagg urodzeniowg < 2500 g.
Przedwczesne odptywanie ptynu owodniowego mia-
to miejsce w prawie 42,0% przypadkoéw, a u niespet-
na 4,0% rodzacych ptyn przybierat kolor zielony. GBS
byt dodatni u 14,55% z 21 badanych kobiet. U 61,82%
ciezarnych nie pobrano wymazu ze wzgledu na niskg
cigze. Infekcje podczas cigzy wystepowaty jedynie
u 20,0% ankietowanych, a choroby wspétistniejgce
miaty miejsce u prawie 64,0% badanych. Antybiotyko-
terapia byta stosowana u wszystkich dzieci w 100,0%.
Analizujgc badania diagnostyczne z krwi u noworodkéw,
wykazano, ze biatko C-reaktywne u ponad 43,0% dzieci
dato wynik dodatni, natomiast podwyzszong liczbe leu-
kocytow we krwi stwierdzono u 38,18% noworodkow.
W przypadku pobranych wymazéw u dzieci przewaza
wynik ujemny, czyli 58,18%, tak samo jak w wypadku
pobranych posiewow, gdyz wynik ujemny wystepuje
u 70,91% noworodkéw. Najczestszym rozpoznaniem
koncowym infekcji u dzieci byto zapalenie ptuc, stano-
wito ono ponad 56,0% przypadkow (Tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy
Table1. Characteristics of the study group

Parametr/Parameter Ogot N (%)/Total N (%)
c dot i wod/ §r+SD/Mean+SD 61,12+86,99
zas odplywania wo mediana/median 6,91
Time of water breaking )
kwartyle/quartiles 3,77-103,24
c du/ Weczesniak/Premature 31 (56,36%)
Zas poroa Donoszony/Full-term 24 (43,64%)
Time of delivery
Przenoszony/Postmature 0(0,00%)
Rodzaj porodu/ grogami natul(r}///l\éatura/- 20 (36,36%)
Type of delivery iqcie cesarskie/Caesa 35 (63,64%)
rean section
Stan cigzki/Severe o
condition (0-3) DI
Skala Apgar/ Stan $redni/Medium o
Apgar score condition (4-7) I ES
Stan dobry/Good condi- o
tion (810) B0
Waga urodzeniowa/ >25009 26 (47,27%)
Birth weight <2500 9 29 (52,73%)
PROM/ Tak/Yes 23 (41,82%)
Premature rupture )
e — Nie/No 32 (58,18%)
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Zabarwienie wod Czyste/Clear 21 (38,18%)
ptodowych/Colour Zielone/Green 2 (3,64%)
of amniotic fluid Brak danych/No data 32 (58,18%)
GBS u matki/Group B Tak/Yes 8 (14,55%)
streptococcus Nie/No 13 (23,64%)
in mother Brak wyniku/No result 34 (61,82%)
Infekcje u matki/ Tak/Yes 11 (20,00%)
Infections in mother Nie/No 44 (80,00%)
Antybiotykoterapia Tak/Yes 55 (100,00%)
u noworodka/Antibiotic )
therapy in newborn Nie/No 0(0,00%)
Choroby wspotistnieja- Tak/Yes 35 (63,64%)
ce u matki/Comorbidi- )
ties in mother Nie/No 20 (36,36%)
W normie/Normal 31 (56,36%)
RP/C- i i 76|
CRP/C-reactive protein P(;lv\t/?yze] normy/ 24 (43,64%)
ove norm
W normie/Normal 34 (61,82%)
Leukocytoza/ Powyzej normy/
Leukocytosi 9
eukocytosis Above norm 21 (38,18%)
Wymaz/Smear Dodatni/Positive 23 (41,82%)
E Ujemny?Negative 32 (58,18%)
) Dodatni/Positive 16 (29,09%)
P It
osiew/Culture UjemnyiNegative 39 (70,91%)
ZaBaIeme p’{uc/ 31 (56,36%)
neumonia
Zakazenie okotoporodo-
we/wewnatrzmaciczne/ o
Perinatal/intrauterine D
infection
Inne: posocznica, zaka-
Rozpoznanie koricowe/ ZeNie grzybicze, zapale-
Final diagnosis nie spojowek, zapalenie
opon m-r, zakazenie
CUN, ZUM.,, zapalenie
mig$nia sercowego, 15 (27,27%

rotawirusy/Other: septi-

caemia, fungal infection,
conjunctivitis, meningi-
tis, CNS infection, UTI,
myocarditis, rotavirus

Zrodto: opracowanie wiasne.
Source: author’s own analysis

Najczestszym rodzajem infekcji wéréd noworodkow
hospitalizowanych w Klinice Neonatologii PUM w Poli-
cach byto zapalenie ptuc (56,36%) (Tabela 2).

Tabela 2. Analiza infekcji wystepujacych wsrdd hospitalizowanych dzieci
Table 2. Analysis of infections in hospitalized children

W Kilinice Neonatologii PUM najczesciej wsrdd dzie-
ci wystepowaty bakterie chorobotwércze typu Escheri-
chia coli (14,55%) oraz Klebsiella pneumoniae (14,55%)
(Tabela 3).

Tabela 3. Analiza drobnoustrojéw chorobotwérczych wystepujacych
wsrod hospitalizowanych dzieci

Table 3. Analysis of pathogenic microorganisms found in hospitalized
children

Drobnoustroje N %
Escherichia coli 8 14,55
Klebsiella pneumoniae 8 14,55
Enterobacter cloacae 5 9,09
Citrobacter freundii 4 727
Enterococcus faecalis 4 727
Candida albicans 8 5,45
Streptococcus agalactiae 3 5,45
Enterobacter asburiae 2 3,64
Klebsiella oxytoca 2 3,64
Pseudomonas aeruginosa 2 3,64
Staphylococcus epidermidis 2 3,64
Acinetobacter dijkhoorniae 1 1,82
Adenowirus 1 1,82
Citrobacter braaki 1 1,82
Escherichia hermanni 1 1,82
Haemophilus infuenzae 1 1,82
Rotawirus 1 1,82
Streptococcus pneumoniae 1 1,82
Streptococcus salivarius 1 1,82

Odsetki nie sumujg sie do 100, gdyz kazde dziecko mogto mie¢ kilka
drobnoustrojow/Percentages do not add up to 100 since each child
may have had several microorganisms

Zrddto: opracowanie wiasne.
Source: author’s own analysis

Analizujgc wartosci stezenia CRP i WBC we krwi no-
worodka jako badania najbardziej pomocnego w wykry-
waniu infekcji, wykazano, iz wystepujg podobnie wartosci
powyzej normy. Biatko C-reaktywne wynosito 43,64%,
a stezenie leukocytow 38,18%. Wyniki nie réznity sie zna-
czgco, ale mozna stwierdzi¢, ze bardziej pomocne w wy-
krywaniu infekcji u dzieci byto CRP (Tabela 4).

Tabela 4. Analiza badania CRP i WBC jako przydatnosci w wykrywa-
niu infekcji u noworodka

Table 4. Analysis of C-reactive protein and white blood cells testing
as useful in detecting infections in newborns

Rodzaj infekciji/ Type of infections N % Badania diagnostyczne/Diagnostic tests N %
Zapalenie ptuc/Pneumonia 31 56,36 . . W normie/Normal 31 56,36
. . CRP/C-reactive protein .
Zakazenie okotoporodowe/wewnatrzmaciczne/ 9 16.36 Powyzej normy/Above norm 24 43,64
Perinatal/intrauterine infection ’ ) W normie/Normal 34 61,82
Inne/Other 15 2797 Leukocytoza/Leukocytosis

Zrodto: opracowanie wiasne.
Source: author’s own analysis
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Powyzej normy/Above norm 21 38,18

Zrodto: opracowanie wiasne.
Source: author’s own analysis



Kolejnym etapem badan byta analiza czasu za-
konczenia cigzy oraz rodzaju porodu jako czynnikdw
determinujgcych wystgpienia r6znego rodzaju infekcii
u noworodkow. W rezultacie wykazano istotng zaleznos¢
pomiedzy czasem porodu a czestoscig wystepowania
zakazen (p = 0,001). Z danych w Tabeli 5. wynika, ze
u dzieci urodzonych przedwczesnie, wsrdd réznych ro-
dzajow zakazen, dominowaty zapalenia ptuc, czego nie
obserwowano wérod noworodkdéw urodzonych o czasie.

Nie stwierdzono istotnej zalezno$ci miedzy rodzajem
porodu a wystepowaniem zakazen u dzieci (p = 0,083)
(Tabela 5).

Tabela 5. Analiza zalezno$ci pomigdzy czasem zakoriczenia cigzy
i rodzajem porodu a rodzajem wystepowania infekcji u dzieci

Table 5. Analysis of the relationships between time and type of delivery
and type of infection in children

Czas porodu/ Rodzaj porodu/

Time of delivery Type of delivery
. Ciecie
Rozpoznanie ~ Wczesniak/  Donoszony/ [:]r;%e:n;l cesarskie/
Premature  Full - term Natur)zlal Caesarean
(N=31) (N=24) (N =20) section
B (N =235
ﬁigi'{i’;ﬁ;’”d @4 7742%  (7)2917%  (8)40,0%  (23)65.71%
Zakazenie okoto-
porodowe/
‘é”i‘é‘!r:‘;t”ma' (1)323%  (8)3333%  (6)300% (3)8,57%
Perinatal/intrau-
terine infection
'S;if?:feft’gs/ 6)1935%  (9)375%  (6)30,0%  (9)2571%
p 0,001 0,083

p —test Fishera Freemana-Haltona

Zrodto: opracowanie wiasne.
Source: author’s own analysis

Analizie poddano réwniez zwigzek punktacji nowo-
rodka w skali Apgar z wystgpieniem infekcji u dzieci.
Zauwazono, iz warto$¢ punktacji nie miata zwigzku
z wystepowaniem infekcji (p = 0,059). Zaréwno nowo-
rodki w stanie $rednim, jak i w dobrym najczesciej cho-
rowaty na zapalenie ptuc (78,95%; 44,44%) (Tabela 6).

Kolejnym krokiem badan byta analiza zwigzku wagi
urodzeniowej noworodkéw z wystgpieniem infekcji.
Stwierdzono istotng zaleznos¢ pomiedzy waga urodze-
niowg dzieci a wystepowaniem zakazen (p = 0,01). Jak
wynika z tabeli 7, u dzieci wazgcych ponizej 2500 g od-
setek zapalen ptuc byt wyzszy anizeli u noworodkéw
z waga < 2500 g (72,41%; vs. 38,46%) (Tabela 7).

Tabela 6. Analiza zalezno$ci pomigdzy punktacjg noworodka w skali
Apgar a rodzajem wystepowania infekcji u dzieci

Table 6. Analysis of the relationships between Apgar scores and type
of infection in children

Skala Apgar/Apgar score p
Stan $redni Stan dobry
@-7) (8-10)

(N=19) (N =36)
Zapalenie ptuc/Pneumonia (15) 78,95% (16) 44,44%
Zakazenie okotoporodowe/ 0,059
wewnatrzmaciczne/ (1) 5,26% (8) 22,22%
Perinatal/intrauterine infection
Inne/Other (3) 15,79% (12) 33,33%

p - test Fishera Freemana-Haltona

Zrédto: opracowanie wiasne.
Source: author’s own analysis

Tabela 7. Analiza zaleznosci pomigdzy masg urodzeniowg a rodzajem
wystepowania infekcji u dzieci

Table 7. Analysis of the relationship between birth weight and type
of infection in children

Waga urodzeniowa/Birth
Rozpoznanie weight

<25009 >2500 g

(N =26) (N=29)
Zapalenie ptuc/Pneumonia (10)38,46%  (21) 72,41%
Zakazenie okotoporodowe/ 0,01
wewnatrzmaciczne/ (8) 30,77% (1) 3,45%
Perinatal/intrauterine infection
Inne/Other (8) 30,77% (7) 24,14%

p — test Fishera Freemana-Haltona

Zrodto: opracowanie wiasne.
Source: author’s own analysis

Przeprowadzajgc analize materiatu, konieczne wyda-
wato sie sprawdzenie zaleznosci pomiedzy przedwcze-
snym odptywaniem ptynu owodniowego (PROM) i cza-
sem jego odptywania a rodzajem wystepowania infekciji
u dzieci. Wykazano, iz PROM nie miat istotnego zwigzku
z wystepowanie infekcji u dzieci (p = 1). Zaréwno nowo-
rodki urodzone z cigz z PROM lub bez w ponad 56,0%
czesciej chorowaty na zapalenie ptuc (Tabela 8).

Analizujgc czas odptywania ptynu owodniowego
wykazano, iz w przypadku gdy wody ptodowe odpty-
waty do 6 godzin przed porodem, u noworodkéw domi-
nowaty zakazenia ,inne” (40,0%). Natomiast jezeli ptyn
owodniowy odptywat powyzej 6 godzin, dominowato
zapalenie ptuc u noworodkow (75,0%). Nie wykazano
istotnosci statystycznej (p > 0,05) (Tabela 8).

Analiza infekcji wystepujgcych u noworodkdw hospitalizowanych w klinice neonatologii




Tabela 8. Analiza zalezno$ci pomiedzy PROM i czasem odptywania
wod ptodowych a rodzajem wystepowania infekcji u dzieci

Table 8. Analysis of the relationships between premature rupture of
membranes, time of water breaking, and type of infection in children

PROM/ Czas odptywania
Premature rupture ptynu owodniowego/
Rozpoznanie of membranes Time of water breaking
Tak/Yes Nie/No <6h >6h
(N=23) (N=32) (N=10) (N=12
%,apa'e”'e. piuc/ (13)56,52% (18)56,25% (3)30,0% (9) 75,0%
neumonia
Zakazenie
okotoporodowe/
wewnatrzmaciczne/  (4)17,39%  (5) 15,62% (3)30,0% (1) 8,33%
Perinatal/intrauterine
infection
Inne/Other (6)26,09% (9)28,12%  (4)40,0% (2) 16,67%
p 1 0,135

p - test Fishera Freemana-Haltona

Zrodto: opracowanie wiasne.
Source: author’s own analysis

Waznym aspektem przeprowadzonych badan byto
stwierdzenie, czy wystgpowanie infekcji oraz chorob
wspotistniejgcych u matki w czasie cigzy byto czynni-
kiem determinujgcym wystepowanie infekcji u dziecka
po porodzie. Nie wykazano réznic istotnych statystycznie
(p > 0,05). Zarébwno u dzieci matek, u ktérych infekcje wy-
stapity w cigzy, jak i nie wystgpity, stwierdzono podobny
odsetek zapalenia ptuc, jednakze odsetek ten byt wigk-
szy u dzieci kobiet z infekcjami w czasie cigzy (63,64%).

Biorgc pod uwage wystapienie chorob wspétistniejg-
cych w cigzy rowniez dominowat odsetek zapalen ptuc
u dzieci, jednakze odsetek ten byt wiekszy u noworodkéw
kobiet bez choréb w czasie cigzy (65,0%) (Tabela 9).

Tabela 9. Analiza zaleznoSci pomigdzy wystepowaniem infekcji
i chorb wspotistniejacych u matki podczas trwania cigzy a rodzajem
infekcji u dzieci

Table 9. Analysis of the relationships between the occurrence of in-
fections and comorbidities in mother during pregnancy and type of
infection in children

Infekcje u matki/ Gl vEdsi i
) Lo ce u matki/
R(z)zp oznanle/ Ecerlie =y Comorbidities in mother
s Tak/Yes  NielNo  Tak/Yes  NielNo
(N=11) (N =44) (N =35) (N =20)
Zapalenie ptuc/ (7)6364% (24)5455% (18)51,43% (13)65,0%
Pneumonia
Zakazenie okotopo-
rodowe/
wewnatrzmaciczn/ (19,09% (8)18,18%  (6) 17,14%  (3) 15,0%
Perinatal/intrauterine
infection
Inne/Other (3)27,27% (12)27,27% (11)31,43%  (4) 20,0%
p 0,899 0,594

p - test Fishera Freemana-Haltona

Zrodto: opracowanie wiasne.
Source: author’s own analysis
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Podczas badan analizie poddano rowniez zalezno$¢
wystepowania dodatniego nosicielstwa paciorkowca
B-hemolizujgcego u kobiety w czasie cigzy na wystgpie-
nie infekcji u noworodka. Wykazano, iz u matek dzieci
z dodatnim wynikiem GBS nie stwierdzono jednoznacz-
nego ryzyka transmisji, gdyz 25,0% dzieci byto nim za-
infekowanych, 25,0% nie byto, natomiast nie pozyskano
danych od 50,0% ciezarnych (Tabela 10).

Tabela 10. Wptyw dodatniego nosicielstwa GBS u matki a ryzyko
transmisji wertykalnej na noworodka w okresie okotoporodowym
Table 10. Effect of Group B streptococcus positivity in mother and risk
of vertical transmission to newborn in the perinatal period

GBS u dzieci matek z GBS/

GBS in newborns of mothers with GBS ] %
Tak/Yes 2 25,0%
Nie/No 2 25,0%
Brak danych/No data 4 50,0%

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Dyskusja

Rozw0j uktadu odporno$ciowego niesie ze sobg szereg
zmian, ktdére majg miejsce w pierwszych latach zycia
dziecka. Noworodki, a zwtaszcza wcze$niaki, sg do
pewnego stopnia ostabione immunologicznie z uwagi
na niedojrzato$¢ uktadu odpornosciowego oraz zmniej-
szonego przenikania przez tozysko przeciwciat matczy-
nych. Niedojrzaty uktad odpornosciowy noworodkéw
przyczynia sie do zwiekszonej podatnosci na powazne
infekcje bakteryjne, wirusowe i grzybicze [1].

W badaniach wtasnych wykazano, ze najczestszym
rodzajem infekcji wéréd dzieci hospitalizowanych w Kili-
nice Neonatologii PUM w Policach byto zapalenie ptuc
(56,36%). Zakazenie okotoporodowe/wewnatrzmacicz-
ne pojawito sie u 16,36% dzieci, natomiast ,inne” rodza-
je infekcji wystepowaty u 27,27% badanych. Zaobser-
wowano takze istotno$¢ statystyczng wykazujaca, ze
czas porodu istotnie wptywat na rodzaj wystepowania
infekcji u noworodka. U wcze$niakéw dominowato za-
palenie ptuc, natomiast u dzieci urodzonych o czasie
zakazenia ,inne”. W wielu publikacjach podkresla sie,
ze zapalenie ptuc stanowi znaczng cze$¢ zachorowal-
nosci u noworodkoéw [2]. W badaniach Khamina i wsp.
[3] zapalenie ptuc stanowito gtowny odsetek zachoro-
walnosci (29,6%). Takie spostrzezenia poczynit takze
Elster i wsp. [4], ktérzy wykazali, ze dominujgcg posta-
cig infekcji rowniez byto zapalenie ptuc (56,96%) i to
w prawie identycznym odsetku w odniesieniu do badan
wiasnych. Oprécz zakazen uktadu oddechowego w ba-
daniach wtasnych wykryto pod postacig ,inne”: posocz-
nice, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, zapalenie
centralnego uktadu nerwowego, biegunke rotawiruso-
wg, zapalenie uktadu moczowego, zapalenie mie$nia



sercowego oraz zapalenie spojowek. Takze Elster
i wsp. [4] potwierdzili w badaniach zakazenie uogolnio-
ne oraz zakazenie uktadu moczowego u dzieci.

Badania wtasne wykazaty, ze najczesciej z pobiera-
nych wymazéw oraz posiewdw ws$rdd dzieci wystepo-
waty drobnoustroje chorobotwoércze typu: Escherichia
coli (14,55%) i Klebsiella pneumoniae (14,55%) oraz
Enterobacter cloacae (9,09%). Podobne wyniki uzy-
skat Markic i wsp. [5], gdzie Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae i Enterococcus byty odpowiedzialne w tym
badaniu przede wszystkim za ZUM, a w drugiej kolej-
noéci za zapalenie ptuc. Natomiast w pracy Shatalova
i wsp. [6] wsrdd bakterii Gram-ujemnych najczestszym
typem byta Klebsiella pneumoniae (69,6%), a nastep-
nie Escherichia coli (13,8%) w rozpoznaniu wczesnej
sepsy. ldentyczne dane mozna zaobserwowa¢ u Lima
i wsp. [7], gdzie na pierwszym miejscu byta Klebsiel-
la pneumoniae (33,9%), a na drugim Escherichia coli
(28,6%). Chociaz w ostatnim dziesigcioleciu kilka badan
ujawnito przede wszystkim wzrost odsetka posocznicy
o charakterze Escherichia coli szczegblnie u wczeénia-
kéw [8]. Aczkolwiek w innych dostepnych publikacjach
to Streptococcus agalactiae jest wiodgcym patogenem.
W wielu placowkach bedacych pod nadzorem Nationa-
latnation Health and Development's Neonatal Research
Network i duzej sieci Pediatrix czestos¢ wystepowania
GBS byta wyzsza niz w przypadku E. coli. Og6lnokra-
jowy nadz6r w Holandii i Wtoszech réwniez wykazuije,
ze paciorkowiec grupy B wystepuje czesciej [9]. Jednak
w badaniach wtasnych Streptococcus agalactiae wy-
stepowat w matym odsetku (5,45%). Wedtug Stoll i wsp.
[8] E. coli pozostaje najczestszym patogenem u wcze-
$niakéw, a GBS przede wszystkim u niemowlat urodzo-
nych o czasie w postaci zapalenia ptuc i posocznicy.

W badaniach wtasnych kobiety podzielono na trzy
grupy: ciezarne, u ktérych wykryto nosicielstwo pacior-
kowcem grupy B; ciezarne, u ktorych nie wykryto GBS
oraz kobiety, ktore nie miaty wyniku. Nastepnie zbada-
no, czy dodatni wynik GBS u rodzgcych miat wptyw na
rodzaj infekcji u dzieci. Nie stwierdzono jednak jedno-
znacznego ryzyka transmisji, gdyz tyle samo dzieci byto
nim zakazonych, co nie byto, przy braku danych potowy
kobiet. Brak wyniku u kobiet cigzarnych moze wynika¢
z porodow przedwczesnych, kiedy pacjentka nie zda-
zyta wykona¢ jeszcze badania przesiewowego. Wedtug
standardéw opieki okotoporodowej posiew wykonuje
sie miedzy 35. a 37. tygodniem cigzy. W tym przypadku
status mikrobiologiczny jest niewiadomy i nalezy pa-
cjentce w takiej sytuacji wtgczy¢ profilaktyke okotopo-
rodowa, aby zapobiec zakazeniom GBS [10].

W badaniach wtasnych zauwazono, ze masa urodze-
niowa noworodka miata istotny zwigzek z wystepowaniem
infekcji. U noworodkéw o masie ponizej 2500 g odsetek
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zapalen ptuc byt wyzszy anizeli u dzieci z wyzszg wagg
urodzeniowa. Potwierdza to badania Wéjkowskiej-Mach
i wsp. [11], ktére wykazaty, ze najwyzsza zapadalno$¢
potwierdza sie w grupie noworodkéw 0 masie urodze-
niowej 1500 g, gdzie zapalenie ptuc byto najwyzszym
wskaznikiem zachorowalnosci. Rowniez Elster i wsp.
[4] wykazali, ze istotnym czynnikiem ryzyka infekcji byta
niska masa urodzeniowa — ponizej 2000 g. Podobne
whioski wysuneli Vergnano i wsp. [12], ktérzy opisali cie-
zar infekcji w wielu angielskich oddziatach noworodko-
wych i doszli do wniosku, ze wcze$niaki i dzieci z niskg
masg urodzeniowg sg najbardziej obcigzone infekcja,
a26,0% wszystkich dzieci < 1000 g doSwiadcza jednego
lub wiecej epizoddw infekcji podczas pobytu w szpita-
lu. Zakazenia noworodkoéw w tej populacji sg zwigzane
z przedtuzajgcg sie hospitalizacjg, niekorzystnym wy-
nikiem neurorozwojowym i zwigkszong $miertelnoscia.
Wiekszo$¢ epizodow zakazenia (82,0%) wystgpita
u noworodkoéw urodzonych < 37. tygodniu cigzy. Podob-
nie, bo az 81,0% epizodéw wystgpito u noworodkéw
0 masie urodzeniowej < 2500 g, a 53,0% wystapito
u dzieci < 1000 g.

W badaniach wtasnych nie zaobserwowano zalezno-
$ci pomiedzy typem porodu a wystepowaniem infekc;ji
udzieci, poniewaz zaréwno u dzieci urodzonych poprzez
ciecie cesarskie, jak i u dzieci z porodu fizjologiczne-
go odsetek zapalen ptuc byt wyzszy od innych infekciji
(65,71% vs. 40,00%). Natomiast wedtug Vissinga i wsp.
[13] czestos¢ wystepowania zapalenia ptuc byta istot-
nie zwigzana z porodem przez cesarskie ciecie oraz
wigzato sie z 1,5-krotnie wiekszg czestoscig wystepo-
wania zapalenia ptuc i zapalenia oskrzelikéw. Podobne
whnioski wysunat Mylonas i wsp. [14] podajac, ze nowo-
rodki urodzone przez cesarskie ciecie cesarskie majg
wieksze ryzyko powiktan oddechowych. Takze Gouyon
i wsp. [15] przedstawili porod przez ciecie cesarskie jako
gtéwny czynnik chorobotwérczy uktadu oddechowego,
zaréwno u noworodkédw urodzonych przedwczes$nie,
jak i u donoszonych, w poréwnaniu z dzie¢mi urodzo-
nymi sitami natury.

Poréwnano takze stan noworodka po porodzie
a wystepowanie zakazen. Przeprowadzona analiza ma-
teriatu nie wykazata istotnosci statystycznej w wartosci
punktacji noworodka w skali Apgar na charakter wyste-
powania infekcji u dzieci. Zaréwno dzieci w stanie $red-
nim, jak i w dobrym najczesciej chorowaty na zapalenie
ptuc (78,95% vs. 44,44%). Costa i wsp. [16] w swoich
badaniach wykazali, ze nizszg ocene w skali Apgar
w ciggu 1. i 5. minuty zaobserwowano u noworodkow
z zapaleniem ptuc w poréwnaniu z grupg kontrolng.
Nizsza punktacja moze by¢ zwigzana z czasem i spo-
sobem nabycia infekcji. Stwierdzenie niskiej punktaciji
w skali Apgar w ciggu 1. i 5. minuty w tej grupie pa-
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cjentow sugeruje, ze reakcja zapalna obecna byta juz
w chwili urodzenia, w zwigzku z tym wigkszo$¢ z tych
przypadkéw byta prawdopodobnie wrodzonym lub we-
wnagtrzmacicznym zapaleniem ptuc.

W badaniach wtasnych wykazano, ze przedwcze-
sne odptywanie ptynu owodniowego nie miato bezpo-
Sredniego zwigzku z wystepowaniem infekcji u dzieci.
Zaréwno u noworodkoéw urodzonych z cigz z PROM, jak
i bez, odsetek zapalen ptuc byt wyzszy od innych za-
kazen. Réwniez czas odptywania ptynu owodniowego
nie miat istotnego zwigzku z wystepowaniem zakazen
u dzieci. Jednakze w przypadku, gdy ptyn owodniowy
odptywat do 6 godzin przed porodem dominowaty in-
fekcje ,inne”. Natomiast jezeli wody ptodowe odptywaty
powyzej 6 godzin dominowato zapalenie ptuc. Przed-
wczesne peknigcie bton ptodowych i infekcje nowo-
rodkow sg $cisle powigzane. Dawniej sadzono, ze im
PROM bedzie dtuzej trwat, to czesto$¢ zakazen u no-
worodka wzrosnie, a stopien infekcji bedzie zasadniczo
powazniejszy. Badania Liu i wsp. [2] wykazaty, ze czas
trwania PROM i czesto$¢ infekcji nie majg zwigzku.
W przypadku noworodkéw donoszonych przedwczesne
odptywanie wod ptodowych u matki trwajace < 24 go-
dziny dato wynik dodatni posiewu krwi u 7,7% pacjen-
tow, przy czasie wynoszacym 24-72 godziny wskaz-
nik wyniost 7,2%, a przy PROM > 72 h wskaznik ten
stanowit 9,6%. Réznice przy dodatnim posiewie krwi
w rozbieznosci czasowej trwania PROM nie byty istotne
statystycznie. Jednak Wu i wsp. [17], przeprowadzajgc
badania w Chinach zgodnie z obecnoscia lub brakiem
PROM u cigzarnych, poréwnali grupe kontrolng z cza-
sem trwania PROM < 72 h i wykazali, ze czas trwania
PROM > 72 godziny wykazat jednak istotnie czestsze
wystepowanie zapalenia ptuc.

W badaniach wtasnych nie wykazano istotnych sta-
tystycznie roznic w przypadku wystepowania infekciji
i choréb wspotistniejgcych u matki podczas trwania cig-
zy a rodzajem wystepowania infekcji u dzieci. Zaréwno
u dzieci matek, u ktérych infekcje i choroby wystapity
w cigzy, jak i nie wystgpity, stwierdzono podobny od-
setek zapalenia ptuc. Jednak liczba matek, u ktorych
stwierdzono choroby wspotistniejgce, byta wieksza
w poréwnaniu z matkami negujgcymi choroby wspot-
istniejgce. W analizowanym materiale nie wykryto bez-
posredniego wptywu choréb i infekcji u rodzacych na
wystgpienie zakazehn u noworodkoéw, ale mozna wy-
wnioskowac, ze cigzowe zakazenie uktadu moczowo-
-ptciowego moze przyczyniaé sie do ryzyka wystgpie-
nia porodu przedwczesnego, wczesniactwa, urodzenia
dziecka z niskg masg ciata (< 2500 g) i Smiertelnoscig
okotoporodowg [18, 19].

Badania nad markerami zakazen sg szczegdlnie
wazne w neonatologii, ze wzgledu na wigkszg liczbe
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ciezkich uogolnionych zakazen, ktére dotyczg nowo-
rodkéw. Oznaczanie CRP jest badaniem powszechnym
w diagnostyce infekcji. Pozwala monitorowaé przebieg
leczenia, umozliwia okreslenie czasu podawania anty-
biotykoterapii oraz wystgpienie powiktan [20]. W bada-
niach wtasnych zaobserwowano wystepowanie podob-
nych warto$ci stezenia powyzej normy CRP (43,64%)
oraz stezenia leukocytoéw (38,18%) w surowicy krwi
noworodka. Wyniki nie roznity sie znaczaco, ale mozna
stwierdzi¢, ze bardziej pomocne w wykrywaniu infekcji
byto biatko C-reaktywne. W badaniach Zarkesha i wsp.
[21] wartosci predykcyjne CRP byty wyzsze niz liczba
leukocytow (WBC, ang. white blood cells). Stwierdzo-
no, ze biatko C-reaktywne jest lepszym markerem dia-
gnostycznym do przewidywania zakazenia bakteryjne-
go (SBI, ang. severe bacterial infection) niz WBC oraz
jest szeroko stosowanym markerem do wykrywania
posocznicy. W innych doniesieniach takze doktadniej-
szym predyktorem okazato sie biatko ostrej fazy niz
oznaczenie liczby leukocytow. Markic i wsp. [22] podali,
ze graniczne warto$ci CRP miaty lepszg czuto$¢ i swo-
istos$¢ niz wartosci graniczne WBC. Wyniki pokazujg, ze
biatko ostrej fazy ma niestety ograniczong mozliwo$¢
wykluczenia wszystkich infekcji bakteryjnych ze wzgle-
du na nakfadanie sig warto$ci CRP u noworodkow z in-
fekcjami bakteryjnymi i wirusowymi. Na podstawie tych
wynikéw potwierdzono, ze CRP i WBC sg przydatnymi
markerami do réznicowania powaznego zakazenia bak-
teryjnego.

Whioski

1. Weczesniactwo oraz niska masa urodzeniowa sg
istotnymi czynnikami determinujgcymi wystepo-
wanie zapalenia ptuc u noworodkéw.

2. Przedwczesne odptywanie ptynu owodniowego
odrebnie nie ma szczeg6lnego zwigzku z wy-
stepowaniem infekcji u noworodkéw, ale jesli
wody ptodowe odptywajg powyzej 6 godzin do-
minuje zapalenie ptuc.

3. Dodatni wynik nosicielstwa GBS u matki nie jest
jednoznacznym ryzykiem transmisji wertykalnej
na noworodka w okresie okotoporodowym.
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