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DEFINICJA

Zakazeniem wewnatrzowodniowym lub infekcja wewnatrzmacicz-
ng nazywamy zakazenie macicy i jej zawartosci podczas cigzy.
Kliniczne objawy zakazenia wewngtrzmacicznego u ciezarnych
oraz stwierdzane w badaniu histopatologicznym zmiany zapalne
w kosmowce i owodni okresla sie rowniez czesto jako chorio-
amnionitis.

W prawidtowo przebiegajgcej cigzy ptyn owodniowy pozostaje
jatowy do rozpoczecia porodu. Dopiero po rozpoczeciu czynnosci
porodowej, w wyniku postepujgcego poszerzania sie kanatu szyjki
macicy, moze dochodzi¢ do przemieszczania sie bakterii znajdu-
jacych sie w drogach rodnych do jamy owodniowej, czemu sprzy-
ja pekniecie bton ptodowych. Wczesniejsza izolacja jakichkolwiek
drobnoustrojow z ptynu owodniowego stanowi podstawe do roz-
poznania zakazenia, nawet mimo braku objawow klinicznych. Wy-
kazano, ze u 15% kobiet w przebiegu niepowiktanej cigzy w po-
branym w jatowy sposéb podczas amniocentezy ptynie owodnio-
wym znajdujg sie drobnoustroje.

W zdecydowanej wiekszosci przypadkdéw zakazenie wewnatrz-
owodniowe przebiega subklinicznie — przez dtugi czas ogranicza
sie do jamy macicy — nie powodujgc u ciezarnej zadnych objawow
klinicznych. Pierwszym zauwazalnym objawem jest na ogdt przed-
wczesna czynnos¢ skurczowa macicy.

ETIOPATOGENEZA

Bakterie, zaréwno chorobotworcze, jak i uwazane w warunkach
fizjologicznej rdwnowagi organizmu za saprofityczne, mogg byc¢
przyczyna zakazen. U wiekszosci kobiet zakazenie wewnatrzowod-
niowe wywotuje wiecej niz jeden rodzaj bakterii. Oprécz najczesciej
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wykrywanych w ptynie owodniowym szczepow Ureaplasma urealy-
ticum i Mycoplasma hominis (30-47%) innymi czynnikami etiolo-
gicznymi sa:
* bakterie tlenowe
- Streptococcus spp.
— Stahylococcus spp.
— Escherichia coli
* bakterie beztlenowe
Gardnerella vaginalis
Mobiluncus spp.
— Bacteroides fragilis
Prevotella bivia
Fusobacterium nucleatum
Clostridium barati.

Do rozwoju zakazenia wewnatrzowodniowego moze dochodzic:
* drogg wstepujacg z dolnego odcinka drég rodnych przez kanat
szyjki macicy
* drogg krwionosng, czyli przeztozyskowg
* drogg zstepujgca z jamy brzuszne;j
e drogg jatrogenng w wyniku dziatan medycznych.

Droga wstepujaca
Droga wstepujgca jest najczestszg drogg rozwoju zakazenia we-
wnatrzowodniowego.

Btona sluzowa kanatu szyjki macicy produkujgca sluz o pH 7-7,5
oraz nieuszkodzone btony ptodowe tworzg w warunkach fizjolo-
gicznych bariere uniemozliwiajgcg inwazje bakterii do jamy owod-
ni. W przypadku naruszenia rownowagi ekosystemu pochwy moze
dochodzi¢ do penetracji drobnoustrojow w kierunku bton ptodo-
wych i ich kolonizacji bakteryjnej. Czes¢ drobnoustrojéw bakteryj-
nych samodzielnie produkuje enzymy proteolityczne, ktére bezpo-
Srednio oddziatujg na btony ptodowe, powodujgc ich ostabienie.
Inne wytwarzajg endotoksyny aktywujace wielojadrzaste leukocyty,
ktére uwalniajgc zwigzane z nimi proteazy, stymulujg synteze kola-
genaz powodujgcych hydrolize kolagenu w komaérkach owodni, co
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predysponuje do przedwczesnego pekniecia bton ptodowych. Po
peknieciu bton ptodowych flora bakteryjna z dolnego odcinka
drog rodnych zyskuje tatwy dostep do jamy owodniowej. Przerwa-
nie ciagtosci bton ptodowych nie jest nieodzownym warunkiem
rozwoju infekcji wewnatrzowodniowej drogg wstepujgca. Niektore
bakterie mogg przedostawac¢ sie do ptynu owodniowego nawet
przez niezmienione pozatozyskowe btony ptodowe.
Do czynnikéw ryzyka rozwoju zakazenia wewnatrzowodniowe-
go po peknieciu bton ptodowych nalezy zaliczyc:
e badanie przez pochwe
e dtugi czas, jaki uptyngt od momentu odptyniecia ptynu owod-
niowego
* inwazyjne monitorowanie wewngtrzmaciczne
e dtugi czas trwania porodu.

W licznych badaniach klinicznych, zarowno w przypadkach
odptywania ptynu owodniowego, jak i przy utrzymanej ciggtosci
bton ptodowych, wykazano zwigzek pomiedzy wystepowaniem
infekcji wewnatrzmacicznej i porodu przedwczesnego a czesto
niepowodujgca objawow klinicznych bakteryjng waginozg. Stan
ten wystepuje u 5-41% ciezarnych i stanowi ztozony, bardzo cze-
sto niedoceniany i traktowany jako drugorzedny czynnik patolo-
giczny.

Etapy zakazenia droga wstepujaca

W przebiegu zakazenia wewnatrzowodniowego rozwijajgcego sie

drogg wstepujgca wyroznia sie 4 etapy:

¢ nastepuje namnazanie patogennych drobnoustrojéw w pochwie
i szyjce macicy

e patogeny penetrujg do jamy macicy, osiadajgc w doczesnej
i powodujgc jej zapalenie

e zakazenie rozprzestrzenia sie na naczynia krwionosne kosmow-
ki i/lub na owodnie, powodujac zakazenie wewnatrzowodniowe

* nastepuje zakazenie ptodu, ktére moze miec¢ charakter miejsco-
wy (zapalenie ucha, spojowek, pepka) lub uogdlniony (bakte-
riemia, sepsa).
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Nastepstwem wtargniecia drobnoustrojow do jamy macicy jest
reakcja zapalna obejmujaca w poczatkowym okresie wiele zmian
miejscowych, a nastepnie wykazujgca tendencje do uogdlnienia.
Celem tej reakgcji jest ograniczenie, a nastepnie zniszczenie czyn-
nika infekcyjnego, inicjacja procesow naprawczych oraz przywro-
cenie prawidtowej funkcji narzgdu objetego procesem zapalnym.
Wiele proceséw zachodzacych w krotkim czasie po zadziataniu
czynnika infekcyjnego nazywamy reakcjg ostrej fazy. Reakcja ta,
bedgca przyktadem odpornosci nieswoistej, polega m.in. na gwat-
townej produkgji biatek ostrej fazy, takich jak: biatko C-reaktywne,
fibronektyna, haptoglobina, ceruloplazmina, sktadnik B i C3 dopet-
niacza, a,-antytrypsyna i o,-makroglobulina. Do mediatoréw reakgji
zapalnej zaliczajg sie tez prozapalne cytokiny, gtownie interleukina
1, interleukina 6 i czynnik martwicy nowotworéow o (TNFa).

Profilaktyka zakazenia droga wstepujaca

Podstawg profilaktyki rozwoju zakazenia wewnagtrzowodniowego

na drodze wstepujgcej jest, oprécz wiasciwej higieny okolic intym-

nych, kontrola i utrzymanie prawidtowego stanu bakteriologiczne-
go pochwy.

W celu utrzymania prawidtowej higieny okolic intymnych w cig-
zy zaleca sie:

* mycie okolic narzgdéw ptciowych ptynem o pH 5,5 zawsze
w kierunku od przodu do tytu, aby nie przenies¢ bakterii z od-
bytu do pochwy

* niestosowanie myjek i ggbek, na ktdrych szybko rozwijaja sie
drozdzaki

e niestosowanie irygacji pochwy, ktére wskutek wyptukiwania
bakterii zaburzajg rdwnowage ekosystemu pochwy, zwieksza-
jac ryzyko infekcji

* w przypadku zwiekszonego ryzyka zakazen, np. korzystania
z publicznych basendw, smarowanie okolic intymnych zelem
intymnym

* rezygnacje z obcistych ubran i bielizny (stringdw, fig) wykonanej
ze sztucznych materiatéw na rzecz bawetnianych majtek oraz
luznych strojow
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e U ciezarnych ze sktonnoscig do nawracajgcych zakazen drog
rodnych przed cigzg i u ciezarnych z powtarzajgcymi sie in-
fekcjami pochwy w aktualnej cigzy nalezy rozwazy¢ stosowa-
nie doustnych lub dopochwowych preparatéw probiotycznych,
w skiad ktorych wchodzg bakterie kwasu mlekowego.

W celu kontroli stanu bakteriologicznego pochwy, zgodnie
Z obowigzujgcym obecnie w Polsce, opisanym w rozporzgdzeniu
ministra zdrowia standardem opieki nad kobietami w przebiegu
fizjologicznej cigzy, trzykrotnie w czasie jej trwania nalezy przepro-
wadzi¢ badanie czystosci pochwy:
e do 10 tygodnia
e pomiedzy 15 a 20 tygodniem
e pomiedzy 33 a 37 tygodniem.

Ani mikroskopowe badanie czystosci pochwy, ani posiew wy-
dzieliny pochwowej nie majg wielkiego znaczenia w rozpoznawa-
niu bakteryjnej waginozy — stanu polegajgcego na nadmiernym
namnazaniu sie w pochwie potencjalnie patogennych mikroorga-
nizmow, gtownie beztlenowych, czemu najczesciej nie towarzysza
zadne kliniczne wyktadniki stanu zapalnego. Wstepng ocene pra-
widtowosci lub zaburzen srodowiska pochwy umozliwia w tych
przypadkach tatwy do przeprowadzenia pomiar pH wydzieliny po-
chwowej. W Niemczech kobietom w ciazy dwukrotnie w kazdym
tygodniu zaleca sie samokontrole pH pochwy papierkiem lakmu-
sowym. W przypadku wartosci pH >4,5 wskazana jest dalsza dia-
gnostyka i ewentualne leczenie.

Niedostateczna liczba danych naukowych nie pozwala obecnie
na sformutowanie powszechnych zalecen rutynowego wykonywa-
nia badan przesiewowych i leczenia wszystkich ciezarnych z roz-
poznang laboratoryjnie, ale bezobjawowg bakteryjng waginoza.
Leczenie powinno by¢ wdrozone u kobiet, u ktérych stwierdza sie
objawy chorobowe. Wskazaniem do przeprowadzenia badan
przesiewowych i ewentualnego leczenia metronidazolem lub Klin-
damycyng pomimo braku objawdw moze by¢ réwniez stwierdze-
nie czynnikdw ryzyka porodu przedwczesnego.
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W cigzy pod wptywem dziatania estrogendw pojawia sie rzad-
ka, mlecznobiata i czasami bardzo obfita wydzielina z pochwy, co
jest zjawiskiem naturalnym, moze jednak budzi¢ niepokdj ciezar-
nej. Przy prawidtowym pH i braku objawéw klinicznych leczenie
takiego stanu jest btedem moggcym doprowadzi¢ do zaburzenia
rownowagi ekosystemu pochwy.

Szczegdlnym czynnikiem ryzyka rozwoju infekcji wewnagtrzowo-
dniowej jest przedwczesne peknigcie bton ptodowych przed ukon-
czeniem 34 tygodnia ciazy, kiedy ze wzgledu na niedojrzatosc
ptodu podjeta zostaje decyzja o kontynuowaniu cigzy. W tych przy-
padkach zalecany schemat profilaktycznej antybiotykoterapii obej-
muje podawanie:

e ampicyliny 2 g dozylnie co 6 godzin i erytromycyny 300 mg
dozylnie co 6 godzin przez 48 godzin

e nastepnie amoksycyliny doustnie po 500 mg co 8 godzin i erytro-
mycyny doustnie po 250 mg co 6 godzin przez kolejnych 5 dni.

Alternatywny sposob antybiotykoterapii obejmuje doustne poda-
wanie erytromycyny w dawce po 250 mg co 6 godzin przez 10 dni.

W przypadku uzyskania dodatniego wyniku posiewu wydzieliny
z kanatu szyjki macicy nalezy zweryfikowac antybiotykoterapie.

Droga krwionosna, przeziozyskowa

W czasie bakteriemii u ciezarnej moze dojs¢ do przenikania drob-
noustrojow do ptodu i worka owodniowego przez tozysko. Zakaze-
nia tego typu przebiegaja podostro i stanowig znacznie mniejsze
zagrozenie dla ptodu. Czynnikiem etiologicznym zakazenia
wewnatrzowodniowego w tych przypadkach sg najczesciej drob-
noustroje z rodzaju Listeria monocytogenes, Escherichia coli
i Streptococcus grupy A i B. Tg drogg szerzg sie rowniez swoiste
zakazenia bakteryjne, wirusowe i pasozytnicze, takie jak kita, gruz-
lica, toksoplazmoza, rézyczka i cytomegalia.

Droga zstepujaca
Wyjatkowo rzadko zakazenie przenosi sie do macicy drogg zste-
pujgca, przez jajowody.
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Droga jatrogenna

Czasami zakazenie ma charakter jatrogenny i wystepuje po wyko-
naniu zabiegow biopsji kosmowki, amniocentezy, kordocentezy
lub fetoskopii. W 2-8% przypadkdéw infekcja wewnatrzmaciczna
stwierdzana jest po zabiegach zatozenia szwu okreznego na szyj-
ke macicy, a wskaznik infekcji jest tym wyzszy, im wieksze rozwar-
cie kanatu szyjki macicy przed wykonaniem zabiegu. Szczegdlnie
wysoki, dochodzacy do 40%, wskaznik infekcji stwierdza sie, gdy
btony ptodowe przekraczajg granice ujscia zewnetrznego szyjki
macicy, wpuklajgc sie do pochwy. Coraz czesciej pojawiajg sie
jednak doniesienia, ze wysoki wskaznik infekcji zwigzany z zakta-
daniem szwu okreznego jest raczej wynikiem toczacej sie uprzed-
nio mikroinfekcji jamy owodni, a nie samego zabiegu.

OBJAWY ZAKAZENIA WEWNATRZOWODNIOWEGO
Kliniczne objawy zakazenia wewngtrzowodniowego stwierdzane
sg w 0,5-2% wszystkich cigz, a w grupach wysokiego ryzyka,
szczegolnie po peknieciu bton ptodowych, wystepujg nawet
w 4-10,5% przypadkow. Na duze zroznicowanie czestosci wyste-
powania tego typu zakazen maja wptyw niejednolite kryteria stoso-
wane w rozpoznawaniu tej jednostki chorobowej. Wedtug Gibbsa
i wsp. do rozpoznania zakazenia wewnatrzowodniowego upowaz-
nia wzrost temperatury ciata >38°C, z ktérym wspotistniejg co naj-
mniej dwa z nizej wymienionych objawow:

e zielony, cuchngcy ptyn owodniowy

¢ bolesnosé uciskowa macicy

e tachykardia u matki >100/min

¢ tachykardia u ptodu >160/min.

Wymienione objawy kliniczne pojawiajg sie stosunkowo pozno,
w zwigzku z czym wczesne rozpoznanie zakazenia wewnagtrzma-
cicznego nie jest tatwe. Istniejgce wewnatrz macicy zakazenie
przez roznie diugi okres moze miec¢ charakter subkliniczny i prze-
biega¢ bezobjawowo. Moze by¢ réwniez przyczyng przedwcze-
snego pekniecia bton ptodowych i/lub zagrazajacego porodu
przedwczesnego.

76 Zakazenia w cigzy



Zakazenie wewnatrzowodniowe i pordd przedwczesny

BADANIA DIAGNOSTYCZNE POMOCNE W ROZPOZNANIU

ZAKAZENIA WEWNATRZOWODNIOWEGO

Zawsze w przypadku cigzy powiktanej peknieciem bton ptodo-

wych nalezy podejrzewacd toczacq sie wewnatrzmacicznie infekcje.

Utrzymana ciggtosc bton ptodowych nie wyklucza jednak obecno-

Sci zakazenia. Wykazano, ze infekcja wewnatrzmaciczna wystepu-

je w 16-40% ciaz powiktanych zagrazajgcym porodem przed-

wczesnym z zachowang ciggtoscig bton ptodowych. We wcze-

snym rozpoznaniu infekcji wewnagtrzowodniowej, jeszcze przed

pojawieniem sie objawéw Klinicznych, mogg by¢ pomocne wyniki

badan laboratoryjnych:

* liczba krwinek biatych we krwi >15 G/I

* zwiekszenie odsetka pateczkowatych form granulocytow >10

e stezenie biatka C-reaktywnego w surowicy krwi >10 mg/I i na-
rastanie jego wartosci w kolejnych oznaczeniach

* wzrost stezenia interleukiny 6 w surowicy krwi.

Wyniki te samodzielnie nie pozwalajg jednak na postawienie
pewnej diagnozy.

Inne markery oznaczane we krwi ciezarnej, ktére budzg nadzie-
je na zastosowanie w praktyce klinicznej, lecz pozostajg na razie
na etapie badan, to:

* biatko wigzace lipopolisacharyd (LBP)

* czgsteczka adhezji miedzykomaorkowej 1 (ICAM-1)
e metaloproteinaza 8 (MMP-8)

e ferrytyna

* interleukina 8

 alkaliczna fosfataza tozyskowa.

W czesci osrodkow klinicznych, szczegdlnie w Stanach Zjedno-
czonych, w celu wykluczenia lub potwierdzenia infekcji wewnatrz-
owodniowej w przypadku zagrozenia porodem przedwczesnym
i/lub przedwczesnego pekniecia bton ptodowych wykonuje sie za-
bieg amniopunkcji. Wskaznikami infekcji wewnatrzmacicznej usta-
lonymi na podstawie badania ptynu owodniowego sa:

e dodatni wynik posiewu bakteriologicznego
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