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Od zdrowych noworodkéw pobierano w pierwszych dniach zycia do badania
bakteriologicznego wymaz ze skory, przedsionka nosa i kal. Stwierdzono, ze
noworodki kolonizowane sa zaréwno przez fizjologiczng flore bakteryjna,
jak i przez drobnoustroje patogenne, ktore pézniej moga by¢ czynnikiem
etiologicznym zakazenia szpitalnego.

Bakterie kolonizujace noworodki stanowig potencjalng flore patogenna, ktora moze wy-
wota¢ okreslong posta¢ infekcji u tych dzieci. To, jaka flora bakteryjna bedzie kolonizowata
noworodki, zalezy od wielu ré6znych czynnikéw, jak: stanu zdrowia matki, sytuacji sanitarno-
epidemiologicznej oddziatu noworodkowego, systemu organizacyjnego i wyposazenia tego
oddziatu, liczebno$ci personelu medycznego i stosowania odpowiedniej profilaktyki. Do
wewnatrzmacicznego zakazenia ptodu dochodzi droga wstgpujaca z pochwy przez btony
ptodowe i ptyn owodniowy, lub droga krwi przez tozysko. Czynnikami etiologicznymi takich
infekcji moga by¢ m.in. paciorkowce, gronkowce, paleczki okreznicy (3, 20). Zakazenia
zwigzane z porodem wywotywane sg natomiast przez flor¢ bakteryjng drog rodnych matki,
a zwlaszcza przez paciorkowce z grupy B (4, 8, 9). Zrédtem zakazen w okresie poporodo-
wym moze by¢ chora matka, inny noworodek lub personel medyczny. Dzieci przebywajace
po urodzeniu pod opieka matek, kolonizowane sa przez ich flor¢ bakteryjna, zazwyczaj
fizjologiczna. Jest to forma naturalnej profilaktyki przeciw zakazeniom wywotywanym
przez drobnoustroje patogenne, oporne na antybiotyki.

Celem pracy bylo ustalenie, w jakim czasie i przez jakie drobnoustroje dochodzi do
kolonizowania noworodkéw od chwili porodu.

MATERIAL I METODY
0d 40 zdrowych noworodkéw z Oddziatu Neonatologii szpitala im. H. Jordana w £odzi

bezposrednio po urodzeniu pobierano do badania bakteriologicznego do probowki z podto-
zem Stuarta wymaz ze skory i wymaz z przedsionka nosa, natomiast w trzeciej dobie zycia,
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oprécz wymazu ze skory i nosa, rowniez kal. Bakterie dajace si¢ hodowa¢ w warunkach
tlenowych izolowano na podtozu Columbia II Agar z dodatkiem 5% v/v odwldknionej krwi
baraniej, a dajace si¢ hodowaé w warunkach beztlenowych na podtozu Scheadlera. Gronkow-
ce izolowano na podtozu Staphylococcus Medium No. 110, Gram-ujemne pateczki jelitowe
na podtozu MacConkeya. Enterokoki izolowano na agarze z z6tcig i eskuling - Coccosel
Agar. Dla pateczek z rodzaju Lactobacillus 1 Bifidobacterium zastosowano podtoze Rogosy.
Wyhodowane drobnoustroje identyfikowano testami biochemicznymi API (BioMérieux).
Zastosowano odpowiednio - API STAPH dla gronkowcow, API STREP dla paciorkowcow
1 API 20A dla bakterii beztlenowych. Pateczki z rodziny Enterobacteriaceae identyfikowano
przy uzyciu zestawu API 20E. Wrazliwos¢ gronkowcdw na metycyling i cefoksytyne okre-
$lano metoda dyfuzyjno-krazkowa i metoda przegladowa wg CLSI, natomiast wytwarzanie
B-laktamaz o rozszerzonym spektrum substratowym metoda dwoch krazkow.

WYNIKI

0Od 40 zdrowych noworodkéw (20 chtopcow 1 20 dziewczynek) pobrano 200 probek
materiatu klinicznego uzyskujac 119 dodatnich posiewow. Szczegdtowe dane przedstawiono
w tabeli I. Lacznie od tych noworodkéw wyhodowano 186 (83%) izolatéw bakterii Gram-

Tabela I. Materiaty kliniczne opracowane bakteriologicznie pochodzace od zdrowych noworodkow
z Oddziatu Neonatologii szpitala im. H. Jordana

. .. Ogolna liczba i odsetek Liczba i odsetek posiewow
Materiat kliniczny . o .
posiewow z wynikiem dodatnim
N Odsetek N Odsetek
Skora - I doba zycia 40 20% 4 3,4%
Przedsionek nosa - I doba zycia 40 20% 4 3,4%
Skora - I1I doba zycia 40 20% 40 33,6%
Przedsionek nosa - I1I doba zycia 40 20% 31 26%
Kat - TIT doba zycia 40 20% 40 33,6%
Ogotem 200 100% 119 59,5%

dodatnich i 38 (17%) izolatow, nalezacych do rodziny Enterobacteriaceae. Bakterie Gram-
dodatnie reprezentowane byly gtéwnie przez gronkowce: S. epidermidis - 45 (20,1%), S.
aureus - 46 (20,5%), 1 S. haemolyticus - 12 (5,4%) izolatow,. Liczng grupe stanowity takze
enterokoki— 36 (16,1%) i Aérococcus viridans - 11 (4,9%) izolatow. Wsrod pateczek Gram-
ujemnych dominowaty Escherichia coli—27 (12,1%) 1 Enterobacter cloacae - 8 (3,6%) izo-
latow (Ryc.1). W pierwszej dobie zycia wsrod izolatow ze skoéry od zdrowych noworodkow
stwierdzono obecnos¢ gronkowca ztocistego metycylinoopornego oraz S. haemolyticus, S.
lugdunensis 1 Enterococcus faecalis (po 25% izolatow). Z przedsionka nosa w pierwszej dobie
zycia wyhodowano Enterobacter amnigenus, gronkowca ztocistego metycylinoopornego, S.
haemolyticus 1 Enterococcus faecalis (po 25% izolatow). Na skorze w trzeciej dobie zycia
najliczniej wystepowaly bakterie Gram-dodatnie, glownie S. epidermidis — 15 (23,1%), S.
aureus — 22 (33,9%) i Enterococcus faecalis — 6 (9,2%) izolatéw. Podobnie w przedsionku
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QOdsetek izolatow
0% 5% 10% 15% 0% 25%

Staphylococcus
epidermidis

Staphylococcus aureus

Enterococcus faecalis

Eschenchia coli

Staphylococcus
haemalyticus

Staphylococcus aureus
MRSA

Aerococcus vindans

Bifidobactenum sp.

Enterobacter cloacae

Leuconostoc sp

Staphylococcus xylosus

Streptococcus
constellatus

Staphylococcus hominis

Staphylococcus
saprophyticus

Enterococcus durans

Staphylococeus lentus

Staphylococcus
lugdunensis

Kluywera sp.

Erterobacter amnigenus

Citrobacter sp

Staphylococcus cohnii
cohnil

Staphylococcus capitis

Gemella hasmolysans

Ryc. 1. Drobnoustroje izolowane od zdrowych noworodkéw — ogodtem.

nosa; S. epidermidis — 23 (46,9%), S. aureus — 8 (16,3%) oraz Escherichia coli —2 (4,1%)
izolaty. Z katu najczesciej izolowano Gram-ujemne pateczki z rodziny Enterobacteriaceae.
Rodzing ta gtdéwnie reprezentowaly szczepy: Escherichia coli —25 (24,5%) i Enterobacter
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cloacae — 8 (7,8%) izolatow. Z bakterii Gram-dodatnich najczesciej izolowano gronkowca
ztocistego — 14 (13,7%) 1 Enterococcus faecalis — 24 (23,5%) izolatow. Pateczki Bifido-
bacterium sp. wyizolowano w 9 przypadkach (8,8%). W sumie, od zdrowych noworodkow
wyizolowano 11 izolatéw gronkowca ztocistego opornych na metycyling (4,9%) - po jednym
ze skory 1z przedsionka nosa w pierwszej dobie zycia, osiem ze skory w trzeciej dobie zycia
ijeden z przedsionka nosa takze w trzeciej dobie zycia.

DYSKUSJA

Rodzaj drobnoustrojow, ktore sa etiologicznymi czynnikami zakazen noworodkow
zmienia si¢ w czasie, uzalezniony jest od regionu, szpitala, a nawet oddziatu (7, 19). Obec-
nie glowna rolg¢ w zakazeniach noworodkow odgrywaja gronkowce koagulazo-ujemne (7,
10, 11, 19, 21). Przeprowadzona przez nas analiza profilu bakteriologicznego zdrowych
noworodkow, wykazata dominujaca role bakterii Gram-dodatnich, gtéwnie gronkowcow.
Kedzierska i1inni (7) ustalili, iz rezerwuarem i potencjalng drogg transmisji gronkowcow jest
niejatowy sprze¢t medyczny, przedmioty z otoczenia noworodkow shuzace do ich pielggnacji
oraz personel. Odnotowali oni wysoka czgsto$¢ izolacji szczepow metycylinoopornych;
sposrod 89 wyosobnionych szczepéw gronkowcow koagulazo-ujemnych 55% zidentyfi-
kowano jako oporne na metycyling. [zolowano je najczgsciej z inkubatorow i respiratorow,
a takze z rak personelu. Gad-Karpierz 1 inni (4) wykonywali bezposrednio po porodzie
posiewy ze skory z okolicy pachwiny, z zewngtrznego przewodu stuchowego i odbytu
noworodka. Najczesciej izolowali pateczki Escherichia coli oraz bakterie Gram-dodatnie.
Podobne wyniki uzyskano w tych badaniach pobierajac wymazy ze skory w okolicy zgiecia
tokciowego, z przedsionka nosa i katu od noworodkow w pierwszej i trzeciej dobie zycia.
Kazdy oddziat noworodkowy ma wtasng flor¢ endemiczna; ogromny problem stanowia
szczepy wielooporne, tj. metycylinooporny gronkowiec zlocisty oraz pateczki Gram-ujemne
wytwarzajace beta-laktamazy o rozszerzonym spektrum substratowym (1, 2). Gronkowiec
zlocisty jest drobnoustrojem zasiedlajacym czgsto skore i blony sluzowe nosa zdrowych osob
(13). Jednoczesnie nalezy do najczestszych etiologicznych czynnikow zakazen szpitalnych
i pozaszpitalnych. Gtownie w srodowisku szpitalnym dominuja MRSA. Zbyt powszechne
stosowanie wankomycyny do leczenia zakazen wywotywanych przez MRSA doprowadzito
do wyindukowania u ziarenkowcow opornosci na ten lek (12, 14). U noworodkow Staphy-
lococcus aureus moze wywotywaé zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, bakteriemig,
zakazenia uktadu moczowego, zapalenie ptuc, posocznicg, zapalenie spojowek i zespol
skory oparzonej (16). Silva i inni (17) wsrod obserwowanych infekcji wywolanych przez
gronkowca ztocistego wigkszos¢ (69%) zakwalifikowali jako nieinwazyjne, np. zapalenie
skory i zapalenie spojowek. W przypadku infekcji inwazyjnych (31%) stwierdzili, ze 10%
posocznic wywotywanych jest przez S. aureus opornego na metycyling. Podsumowujac,
nalezy stwierdzi¢, iz informacje dotyczace rodzaju bakterii kolonizujacych noworodka,
jak tez czasu wystapienia kolonizacji w okresie poporodowym moglyby by¢ wykorzystane
do dziatan profilaktycznych. Bakterie te bowiem znajduja si¢ w Srodowisku oddziatu no-
worodkowego i niezaleznie od zrédla pochodzenia kolonizacja nimi stanowi potencjalny
czynnik rozwoju powaznego zakazenia, ktore moze by¢ przenoszone na innych pacjentow.
Nieodzownym elementem postgpowania w ograniczaniu szpitalnych zakazen szczepami
antybiotykoopornymi powinien by¢ ciagly nadzor nad stosowanymi procedurami oraz
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monitorowanie opornosci i jej rozprzestrzeniania si¢ w danym $rodowisku szpitalnym (5,
6, 15, 18).

Uzyskane w niniejszej pracy wyniki pozwalaja stwierdzi¢, ze zdrowe noworodki juz
w pierwszej dobie zycia kolonizowane sg zaro6wno przez fizjologiczna flor¢ bakteryjna,
jak i przez drobnoustroje patogenne, ktére moga by¢ pozniej etiologicznym czynnikiem
zakazenia szpitalnego.

M. Brauncajs, M. Olesiejuk, Z. Krzeminski

MICROORGANISMS ISOLATED FROM HEALTHY NEWBORNS IN THE FIRST AND
THIRD TWENTY-FOUR HOURS

SUMMARY

From forty healthy newborns of The Neonatology Ward of H.Jordan Hospital in Lodz, skin and
nasal septum-swabs have been sampled immediately after the delivery. Whereas, in the third twenty-four
hours of their lives, apart from skin and nasal septum-swabs, it has been sampled also faeces-swabs.
The aim of the examination was to establish time of bacterial colonization and kinds of microorgan-
isms responsible for that colonization after children’s delivery. Two hundred clinic samples have
been entirely taken to microbiological examination. It has been received 119 positive inoculations;
186 Gram-positive bacteria strains as well as 38 strains belonging to Enterobacteriaceae family have
been cultured from healthy newborns. Eleven strains of methicillin resistant Staphylococcus aureus
have been isolated — each from the skin and the nasal septum, during the first twenty-four hours, eight
strains from skin in the third twenty-four hours as well as one from the nasal septum in the third twenty
four hours. The results gathered on the basis of the study, allow to conclude that healthy newborns
as early as in their first twenty four hours are influenced both by the physiological bacterial flora and
pathogenic microorganism that can be an ethiological factor of hospital infection.
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