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ABSTRACT

Group-B streptococci (GBS) are commensal bacteria of the human body. They may, however, pose a serious
life hazard to pregnant women. During labour, newborns of GBS-positive mothers run the risk of infections that
may eventually lead to severe complications, sepsis or even death.

For this reason, it is very important to find new diagnostic markers that will enable fast and effective diagnostics
and control of the disease process. The level of procalcitonin emerges as a promising diagnostic parameter.
AIM. Analysis of the impact of the procalcitonin (PCT) level in GBS-positive pregnant women on the possibility
of complications and infections in mothers and newborns

MATERIAL AND METHODS. The study group consisted of 115 GBS-positive pregnant women. For each
mother-to-be, the CRP and the PCT concentration levels were determined. The clinical state of 117 newborns (2
twin pregnancies) was also assessed. After delivery, the CRP concentration level was determined in the newborns.
The examinations had a retrospective character.

RESULTS. 30 women showed a raised concentration of CRP and 13 — of PCT. No correlation was found
between the two diagnostic markers. Similarly, no relation was found between a raised concentration of PCT
and the occurrence of a bacterial infection or other complications in the parturient. A raised concentration of
procalcitonin in the mother did not translate into the development of an infection in the newborn, either.
CONCLUSIONS. The results of the study indicate that there is no correlation between a raised concentration
of PCT in GBS-positive pregnant women and a raised CRP level. Abnormal PCT levels in the women covered
by the study did not involve a higher frequency of the occurrence of complications or bacterial infections either
in the mothers or in the newborns.
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STRESZCZENIE

Paciorkowce grupy B (GBS) to komensalne bakterie ludzkiego organizmu. Jednakze dla kobiet w ciazy
moga stanowi¢ powazne zagrozenie dla zycia. Natomiast noworodki matek GBS (+) w trakcie porodu narazone
s3 na zakazenia, ktore moga prowadzi¢ do rozwoju ci¢zkich powiklan, posocznicy a nawet zgonu.

Dlatego bardzo wazne jest poszukiwanie nowych markeréw diagnostycznych, ktore umozliwig szybka
i skuteczng diagnostyke oraz kontrolg procesu chorobowego. Takim obiecujacym parametrem diagnostycznym
jest prokalcytonina.

CEL PRACY. Analiza pomiaru st¢zenia prokalcytoniny (PCT) u kobiet w cigzy GBS (+) na stan kliniczny
matek oraz noworodka.

MATERIAL I METODY. Badaniami obj¢to 115 kobiet cigzarnych GBS (+). U kazdej matki wykonano badania
stezenia CRP oraz PCT. Dokonano rowniez oceny stanu klinicznego 117 noworodkow (2 cigze blizniacze).
U noworodkow oznaczono po urodzeniu stezenie CRP. Badania mialy charakter retrospektywny.
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WYNIKI. Podwyzszone stezenie CRP stwierdzono u 30 kobiet, natomiast podwyzszone PCT u 13. Nie
stwierdzono korelacji pomigedzy tymi markerami diagnostycznymi. Nie wykazano wystapienia zaleznosci
pomiedzy podniesionym stezeniem PCT a wystgpieniem zakazeniem na tle bakteryjnym oraz innych powiktan
u rodzacej. Rowniez podwyzszone stezenie prokalcytoniny u matki nie przetozyto si¢ na rozwdj zakazenia

u noworodkow.

WNIOSKI. W przeprowadzonych badaniach podwyzszone stgzenie PCT u kobiet cigzarnych GBS (+) nie
wykazato korelacji z podwyzszonym stgzeniem CRP. Nieprawidtowy wynik PCT u badanych kobiet nie wykazat
zwigkszonej czgstotliwosci wystapienia powiktan oraz zakazen na tle bakteryjnym u matki oraz noworodka.

Keywords: zakazenia paciorkowcami grupy B, prokalcytonina, zakazenia bakteryjne

INTRODUCTION

Infections are one of the main causes of disease
and death in the postnatal period. As its immunological
system is not yet fully developed, the newborn is
prone to develop infections originating either in the
mother’s uterus or in the perinatal period. The most
common cause of complications in newborns is the B
Streptococcus agalactiae infection (1).

The newborn infection occurs due to vertical
transmission or through an ascending route. Vertical
transmission results from the contact between the
newborn’s mucous membranes and the micro-organisms
in the mother’s birth canal. The infection can also occur
through an ascending route during pregnancy, e.g.
due to aspiration of the infected amniotic fluid by the
fetus. This may lead to intrauterine death, pneumonia
in the postnatal period or sepsis. GBS-positive pregnant
women usually develop infections of the urinary-
reproductive system, inflammation of fetal membranes
or the uterus mucosa, postpartum inflammation of the
uterine cavity, puerperal fever and sepsis (2, 3).

According to literature data, the risk of the
micro-organism transmission into the newborn totals
70%, and group-B streptococcal infection is a severe
invasive disease. The death rate in the group of infected
newborns reaches 20%. Due to the time of the infection
onset, the following are distinguished: early infections
(up to 7 days after delivery) and late infections (7-90
days after delivery). Early infections account for 85%
of all cases, and symptoms appear as soon as in the
first 24 hours of life. In newborns, the disease can
be invasive in the form of pneumonia or sepsis. An
early infection (first week of life) involves respiratory
failures and sepsis. Symptoms of meningitis, myelitis
or pyogenic arthritis are found less often (4, 5).

The numerous complications arising in newborns
due to Streptococcus agalactiae infections are the
stimulus for extensive research on the improvement
in diagnostics (search for new markers), works on
a vaccine preventing group-B streptococci and on the
improvement in perinatal prophylaxis.

Efforts have been made for many years to find the
perfect bacterial infection marker that will not only
enable an early diagnosis of infection but will also have
a prognostic significance and become useful in the
therapeutic practice. In 1993, Assicota et al. described
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Jedna z gltownych przyczyn zachorowalnos$ci
i $miertelnosci w okresie noworodkowym sg infek-
cje. Noworodek z niedojrzatym uktadem immunolo-
gicznym jest narazony na rozwoj infekcji powstatej
wewnatrzmacicznie lub okotoporodowo. Najczestsza
przyczyng powiktan u noworodkow jest zakazenie pa-
ciorkowcem grupy B Streptococcus agalactiae (1).

Do zakazenia noworodka dochodzi transmisja
wertykalng lub droga wstgpujaca. Do transmisji wer-
tykalnej dochodzi w trakcie porodu na skutek kon-
taktu bton $luzowych noworodka z drobnoustrojami
w drogach rodnych kobiet. Do zakazenia moze row-
niez doj$¢ droga wstepujaca w trakcie cigzy, np.: po-
przez zaaspirowanie zakazonego ptynu owodniowego
przez ptoéd. Taka sytuacja prowadzi¢ moze do zgonu
wewnatrzmacicznego, zapalenia pluc w okresie nowo-
rodkowym lub posocznicy. U kobiet cigzarnych GBS
(+) najczesciej dochodzi do zakazenia uktadu moczo-
wo-plciowego, zapalenia bton ptodowych, zapalenia
btony sluzowej macicy, poporodowego zapalenia jamy
macicy, goraczki srodporodowej, posocznicy (2,3).

Dane literaturowe podaja, ze ryzyko transmisji
drobnoustroju na noworodka wynosi 70%, a zakazenie
paciorkowcami grupy B jest cigzka inwazyjng choro-
ba. Smiertelno$é w grupie zakazonych noworodkow
siega 20%. Ze wzgledu na czas wystgpienia zakazenia
rozrézniamy: zakazenia wczesne (do 7 dni po poro-
dzie) oraz zakazenia pdzne, ktore wystepujg pomigdzy
7 a 90 dniem zycia. Zakazenia wczesne stanowig oko-
to 85%, a objawy pojawiaja si¢ juz w pierwszej dobie
po urodzeniu. W inwazyjnej postaci choroby u nowo-
rodka mamy doczynienia z posocznicg lub zapaleniem
ptuc. W zakazeniu wezesnym (pierwszy tydzien zycia)
wystepuje niewydolno$¢ oddechowa oraz posocznica.
Rzadziej diagnozuje si¢ zapalenie opon moéozgowo-
rdzeniowych zapalenie szpiku kostnego oraz ropne za-
palenie stawow (4,5).

Ze wzgledu na liczne cigzkie powiktania u no-
worodkéw wynikajace z zakazenia S. agalactiae pro-
wadzone sa liczne badania nad poprawa diagnostyki
(poszukiwanie nowych markeréw), prace nad szcze-
pionka przeciwko paciorkowcom grupy B oraz dosko-
naleniem profilaktyki okotoporodowe;.

Od wielu lat trwajg poszukiwania idealnego mar-
kera zakazenia bakteryjnego, ktéry nie tylko bedzie



Procalcitonin in GBS-positive pregnant women’s blood

Prokalcytonina w surowicy kobiet ci¢zarnych (GBS+)

a new parameter in The Lancet journal: procalcitonin
(PCT), the concentration of which in the blood serum
is related to bacterial infections (6, 7).

PCT is a protein composed of 116 amino acids,
which is produced physiologically in the thyroid
C-cells. It then undergoes enzymatic decomposition
into calcitonin, and procalcitonin molecules are not
released into blood. In a healthy human, the marker
concentration does not exceed 0.05 ng/ml (8).

A bacterial infection triggers an enhanced synthesis
of PCT. The rise is related to increased expression of the
CALC-I gene, which results in an enhanced synthesis of
PCT by different cells, tissues and organs, e.g. the liver,
kidneys, pancreas, fat tissues and leucocytes. This infection-
triggered mechanism of production has not been fully
identified yet. Itis believed that the markeris produced in two
ways: directly and indirectly. Direct production is related to
the PCT synthesis induction through production of toxins
and bacterial liposaccharides, whereas indirect production
is related to enhanced production of the host inflammation
mediators, such as interleukins-1b, interleukins-6 and the
tumour necrosis factor-alpha (TNF-a) (9).

Compared to other diagnostic markers of
inflammation, one of the most important advantages
of PCT is its early and high increment in concentration
— already after 3-6 hours from the infection onset. The
parameter concentration in viral infections, diseases of
an autoimmunological origin and chronic inflammatory
states is low. A rise in the parameter concentration is
equated with a change in the patient’s clinical state.
The distribution of the PCT concentration values
indicates that the range of 0.05 to 0.5 ng/ml means
local infections; 0.5-2 ng/ml — systemic infections;
2-10 ng/ml — heavy sepsis, and values higher than 10
ng/ml correspond to a septic shock (10).

In some situations the increase in the parameter value
is not related to the development of bacterial infections.
The following cases should be mentioned: patients with
serious multi-organ injuries, heavy burns, the respiratory
failure syndrome, a seizure of acute malaria and newborns
up to first 48 hours after delivery (11).

The parameter makes it possible to distinguish
infection types and enables control over the disease
as it develops. The inflammatory state parameters
known to date, e.g. temperature, leucocytosis, the ESR
rate, the C-reactive protein (CRP) level, define the
immunological response, but in a non-specific manner.

Numerous attempts are now under way to use
PCT in diagnostics and treatment of a number of
serious diseases, such as sepsis, meningitis, respiratory
infections, and in distinguishing fevers with a different
infectious etiology (8).

AIM

The aim of the works was to analyse the usefulness
of determination of the PCT concentration in GBS-
positive pregnant women’s blood serum for anticipation
of fetal infections due to the infected amniotic fluid
aspiration and of the occurrence of complications in

pozwalat na wczesna diagnostyke infekcji, ale bedzie
miatl znaczenie prognostyczne oraz bedzie uzyteczny
w postepowaniu terapeutycznym. W 1993 roku Assi-
cota 1 wsp. w czasopismie Lancet opisali nowy para-
metr: prokalcytoning (PCT), ktorego stezenie w suro-
wicy ma powiazanie z infekcja bakteryjna (6,7).

PCT jest to proteina sktadajaca si¢ z 116 amino-
kwasow, ktora w warunkach fizjologicznych produ-
kowana jest w komorkach C tarczycy. Nastepnie PCT
ulega enzymatycznemu rozktadowi do kalcytoniny,
a czasteczki prokalcytoniny nie sa uwalniane do krwi.
U zdrowego cztowieka stezenie tego markera nie prze-
kracza wartosci 0,05 ng/ml (8).

Podczas infekcji bakteryjnej dochodzi do zwigk-
szonej syntezy PCT. Wzrost ten jest zwigzany ze
zwigkszong ekspresja genu CALC-I, co powoduje
zwigkszong syntezg PCT przez r6zne komorki, tkanki
i narzady, np.: watrobe, nerki, trzustke, tkanke thusz-
czowg oraz leukocyty. Ten mechanizm produkcji
w wyniku infekcji nie jest do konca zbadany. Uwaza
sig, iz istnieja dwie drogi produkcji tego markera: bez-
posrednia i posrednia. Pierwsza z nich zwigzana jest
indukcja syntezy PCT poprzez produkcj¢ toksyn oraz
lipopolisacharydow bakteryjnych, natomiast druga
zwigzana ze zwigkszong produkcja mediatorow zapal-
nych gospodarza, takich jak interleukiny-1b, interleu-
kiny-6 oraz czynnik martwicy nowotworu TNF-a. (9).

Jedng z najwazniejszych zalet PCT w porowna-
niu do innych markerow diagnostycznych zapalenia,
jest jej wezesny 1 wysoki wzrost st¢zenia, np. juz po
3-6 godzin od rozpoczecia infekcji. Poziom st¢zenia
tego parametru w zakazeniach wirusowych, chorobach
o podtozu autoimmunologicznym oraz przewlektych
stanach zapalnych jest niski. Wzrost poziomu st¢zenia
tego parametru $wiadczy o zmianie stanu klinicznego
pacjenta. Rozktad wartosci stezenia PCT pokazuje, ze
zakres od 0,05 do 0,5 ng/ml to miejscowe infekcje;
0,5-2 ng/ml to systemowe infekcje; 2-10 ng/ml to cigz-
ka sepsa; wartosci powyzej 10 ng/ml to szok septyczny
(10).

W niektorych przypadkach wzrost st¢zenia tego
parametru nie jest zwigzany z rozwojem infekcji bak-
teryjnych. Wymieni¢ nalezy nastepujace przypadki:
pacjenci z powaznymi urazami wielonarzagdowymi,
cigzkimi oparzeniami, zespotem zaburzen oddecho-
wych, z ostrym atakiem malarii oraz u noworodkow
w pierwszych 48 godzinach zycia (11).

Dzigki temu parametrowi mozna rozréznia¢ rodzaj
infekcji oraz kontrolowaé¢ rozwdj choroby. Dotych-
czasowe znane parametry stanu zapalnego takie jak:
temperatura, leukocytoza, wartos¢ stezenia OB, czy
poziom biatka C-reaktywnego (CRP) okreslaja odpo-
wiedz immunologiczna w sposob nieswoisty.

Obecnie trwaja liczne proby wykorzystania PCT
w diagnostyce oraz leczeniu wielu powaznych choréb
np.: posocznic, zapalen opon moézgowo-rdzeniowych,
zakazen uktadu oddechowego w réznicowaniu stanow
goraczkowych o roznej etiologii zakaznej (8).
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newborns. The analysis also covered the impact of
the PCT concentration value and the CRP level on the
clinical state of the mother-to-be.

MATERIAL AND METHODS

The research had a retrospective character. It drew
on medical records of 115 GBS-positive pregnant
women who went into labour in the Department of
Gynaecology and Obstetrics of the Municipal Hospital
in Ruda Slaska between October 2014 and May 2017.

The patients were considered as qualified for the
study if they tested GBS-positive between the 35th and
the 37th week of pregnancy. The mothers-to-be were
covered with prophylactic antibiotic therapy, according
to the guidelines of the Polish Gynaecological Society
(PGS). On admission, all the patients were given routine
tests to define the PCT and the CRP concentration in
their blood. The correct result for the CRP level is
concentration below 5 mg/l; the limit value for an acute
inflammatory state is 10 mg/I (12). For PCT, the normal
values are concentrations below 0.05 ng/ml (13)

The blood serum PCT concentration was found by
means of immunoluminometric detection. The method
makes use of monoclonal antibodies oriented against
two different PCT fragments.

The study group was analysed in terms of the
correlation between the CRP and PCT values and the
occurrence of complications in pregnant women with
PCT values higher than 0.05 ng/ml.

The clinical state of 117 newborns from those
women (2 twin pregnancies) was also assessed based
on medical records.

The following factors were analysed in the newborns:
the CRPrate, the birth body mass, the pregnancy duration,
other co-existent disease entities. Those with a raised
CRP rate were complementarily tested for the presence of
pathogenic bacterial flora by taking navel and ear swabs.
The clinical state of the babies was analysed again 150
days after birth. The analysis also covered the impact of
the mother’s raised PCT concentration on the state and
development of the newborn.

RESULTS

The GBS-positive pregnant patients constituted
2.25% (115 patients) of all women giving birth in the
Department of Gynaecology and Obstetrics of the
Municipal Hospital in Ruda Slaska in the period from
October 2014 to May 2017 (5103 births in total).

Thirty patients in the group (26%) displayed araised
CRP rate, and 13 (11%) had a PCT concentration
exceeding 0.05 ng/ml. In 5 cases (4%) both parameters
demonstrated a raised value.

The following irregularities were observed in the
group of women with a raised CRP rate: 7 cases of
a raised temperature (>38°C), 10 cases of bacteriuria.
None of the women in this group was diagnosed
with intrauterine hypotrophy. Premature rupture of
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CEL PRACY

Celem badan byta ocena przydatnosci pomia-
ru stezenia PCT w surowicy krwi kobiet cigzarnych
GBS (+) w prognozowaniu wystgpienia zakazenia we-
wnatrzowodniowego ptodu na wystgpienie powiktan
u noworodka. Analizie poddano réwniez wartosci steg-
zenia PCT oraz CRP u ci¢zarnej i ich wplyw na jej stan
kliniczny.

MATERIAL I METODY

Program badawczy mial charakter badan retro-
spektywnych. W badaniu wykorzystano dokumentacj¢
medyczng 115 kobiet cigzarnych z pozytywnym wyni-
kiem GBS, ktore rodzity w Oddziale Ginekologiczno-
-Potozniczym Szpitala Miejskiego w Rudzie Slaskiej,
w okresie od pazdziernika 2014 do maja 2017.

Podstawa kwalifikacji pacjentek do badania byt
dodatni wynik posiewu w kierunku GBS wykonany
migdzy 35-37 tygodniem cigzy. Pacjentki zostaly ob-
jete profilaktyczng antybiotykoterapia, zgodnie z wy-
tycznymi PTG (Polskiego Towarzystwa Ginekologicz-
nego). U kazdej pacjentki w chwili przyjecia do szpi-
tala wykonano rutynowe badanie okreslajace stezenie
CRP oraz st¢zenie PCT. Za wartosci prawidlowe dla
CRP przyjmuje si¢ stezenie ponizej 5 mg/l; natomiast
za punkt odciecia dla ostrej fazy zapalnej warto$¢
powyzej 10 mg/l (12). Za prawidtowe wartosci PCT
przyjmuje si¢ stezenie ponizej 0,05 ng/ml (13).

PCT w surowicy krwi oznaczano metoda immu-
noluminometryczna, ktéra polegala na uzyciu prze-
ciwcial monoklonalnych skierowanym przeciw dwu
réznym fragmentom PCT.

W grupie badanych kobiet analizowano korelacje
pomiedzy warto§ciami CRP a PCT oraz wystepowanie
powiktan u cigzarnych z wartosciami powyzej 0,05 ng/
ml PCT.

Na podstawie dokumentacji medycznej dokonano
analizy stanu klinicznego 117 noworodkow (2 ciaze
blizniacze) badanych pacjentek.

U noworodkéw po urodzeniu analizowano na-
stepujace czynniki: stezenie CRP, urodzeniowa mase
ciata, czas trwania cigzy, wspotistniejace jednostki
chorobowe. U dzieci z podwyzszonym stezeniem CRP
jako diagnostyke uzupelniajaca wykonano wymaz
z ucha i pepka w kierunku obecnosci patogenne;j flory
bakteryjnej. Nastgpnie po okresie 150 dni od porodu
dokonano ponownej analizy stanu klinicznego dzieci.
Analizowano réwniez wptyw podwyzszonego stezenia
PCT u matki na stan i rozwdj noworodka.

WYNIKI

Pacjentki GBS (+) stanowily 2,25% (115 kobiet)
wszystkich rodzacych w Oddziale Ginekologiczno-
-Potozniczym w Szpitalu Miejskim w Rudzie Slaskiej
w okresie od pazdziernika 2014 do maja 2017 (ogétem
5103 porodow).
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membranes (PROM) occurred in 6 cases of women
with a raised CRP rate.

For patients with a higher concentration of PCT,
the following were found: a raised temperature — 1
case, bacteriuria — 1 case, intrauterine hypotrophy — 1
case. No PROM occurred in this group of patients.

The presented results do not indicate any correlation
between the concentration of CRP and PCT.

The 117 newborns (2 twin pregnancy) were tested for
the CRP rate after delivery. Raised CRP concentrations
were found in 15 newborns (13%), Two mothers in this
group displayed a higher concentration of PCT. Their
children were subjected to further diagnostics by taking
navel and ear swabs. The tested material showed no
presence of Streptococcus agalactiae.

Three newborns (2.5%) were diagnosed with
pneumonia induced by Streptococcus agalacitae. The
first case was diagnosed on the 50th day after birth, the
second — on the 120th. The third case was diagnosed
on the newborn’s second day of life. This newborn’s
mother had raised levels of both the CRP and the
PCT concentration. For the other two mothers these
parameters were normal. The newborns were transferred
to the neonatal ICU, where they were given appropriate
treatment. The diagnosis was made based on the clinical
state, laboratory tests and radiological examinations.

Seven newborns (6%) developed complications other
than those related to the development of a streptococcal
infection, such as: heart defects, laryngomalacia, cleft
palate, hydrocephalus, trigonocephalus. The children
were provided with further diagnostics and specialist
care.

The clinical state of the babies was assessed again
150 days after birth. The assessment covered the
body mass growth and past infections. All the babies
demonstrated a normal body mass growth.

Apart from the three cases described above, no past
bacterial infection was found in this group of children.

No correlation was found in the analysed group
of newborns between a raised PCT concentration
in the mother’s blood serum and the occurrence of
complications due to bacterial infections or other
pathological changes in the children.

DISCUSSION

Streptococcus agalactiae is one of the major
etiological factors in perinatal infections originating
from the mother. Neonatal B-haemolytic streptococcal
infections take a very severe course in the form of
heavy pneumonia, sepsis or meningitis. The infections
are characterized by a high death rate of newborns and
serious complications in mothers (14, 15). For this
reason, the search for new markers that could improve
diagnostics and the therapeutic process effectiveness
is a vital issue.

The level of procalcitonin emerges as a promising
diagnostic parameter. The parameter concentration is
most often determined to diagnose and differentiate the
etiology of sepsis or fevers of unknown origins (16).

Wsrod tej grupy pacjentek u 30 (26%) stwierdzo-
no podwyzszone stezenie CRP, a u 13 (11%) stezenie
PCT byto powyzej 0,05 ng/ml. W 5 (4%) przypadkach
pacjentki miaty podwyzszone oba parametry.

W grupie kobiet z podwyzszonym stezeniem CRP
zaobserwowano wystgpienie nastgpujacych nieprawi-
dlowosci: u 7 kobiet podwyzszong temperature (powy-
zej 38°C), u 10 stwierdzono bakteriomocz. W tej grupie
kobiet nie stwierdzono hipotrofii wewnatrzmaciczne;.
Przedwczesne peknigcie bton ptodowych (PROM) wy-
stapito u 6 pacjentek z podwyzszonym stezeniem CRP.

Natomiast u kobiet z podwyzszonym stezeniem
PCT podwyzszong temperatur¢ stwierdzono u jed-
nej osoby, bakteriomocz réwniez u jednej osoby oraz
wystapit 1 przypadek hipotrofii wewnatrzmacicznej.
W tej grupie pacjentek nie stwierdzono wystgpienia
PROM.

Powyzsze wyniki nie wykazuja wystapienia kore-
lacji pomigdzy stezeniem CRP a PCT.

W grupie 117 noworodkow (2 cigze blizniacze) po
urodzeniu oznaczano st¢zenie CRP. U 15 noworodkéw
(13%) stwierdzono podwyzszone stezenie tego para-
metru. W tej grupie drugiej matki miaty podwyzszone
stezenie PCT. Dzieci te poddano dalszej uzupetniajacej
diagnostyce, polegajacej na pobraniu wymazu z pgpka
i ucha. W badanym materiale nie stwierdzono obecno-
$ci Streptococcus agalactiae.

U 3 noworodkow (2,5%) zdiagnozowano zapa-
lenie ptuc, ktorego czynnikiem etiologicznym byta
bakteria Streptococcus agalactiae. Pierwszy przypa-
dek zdiagnozowano w 50. dobie po urodzeniu, a drugi
w 120. dobie. Trzeci przypadek zdiagnozowany zostat
w drugiej dobie zycia dziecka. Matka tego noworodka
miata podwyzszone stezenie zarowno CRP jak i PCT.
U pozostatych 2 matek wyniki tych parametrow byty
prawidtowe. Dzieci te trafity na OIM noworodkowy
i przeszly odpowiednie leczenie. Rozpoznania doko-
nano na podstawie stanu klinicznego, badan laborato-
ryjnych i radiologicznych.

U 7 noworodkéw (6%) wystapily powiktania inne,
niezwigzane z rozwojem zakazenia paciorkowcem, do
ktorych zaliczamy: wady serca, laryngomalacja, rozszczep
podniebienia, wodoglowie, trygonocefalie. Dzieci zostaty
objete dalsza diagnostyka i opieka specjalistyczna.

Po 150 dobach od urodzenia ponownie zbadano stan
kliniczny dzieci. Do analizowanych czynnikow nalezaty:
przyrost masy ciata oraz przebyte infekcje. Wszystkmie
noworodki wykazaty prawidlowy przyrost masy ciafa.

W badanej grupie dzieci nie stwierdzono przebytej
infekcji na tle bakteryjnym, z wyjatkiem trzech wyzej
opisanych przypadkow zakazen.

W badanej grupie noworodkéw nie wykazano zad-
nych zaleznosci pomiedzy podwyzszonym stezeniem PCT
w surowicy krwi matki a powiktaniami ma tle zakazen
bakteryjnych lub innych zmian patologicznych u dzieci.

DYSKUSJA

Streptococcus agalactiae jest to jeden z wazniej-
szych czynnikéw etiologicznych zakazen okotoporo-
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Numerous attempts are now in progress to use
PCT concentrations in pregnancy monitoring and in
the prophylaxis of many complications and bacterial
infections.

Marcello et al. indicate that the PCT level does not
change during pregnancy, and the concentration values
are not affected by the type of labour, anaesthesia or
the childbirth-related stress (17). No significant rise in
the PCT concentration was observed in own studies of
women colonized with group-B streptococci. Plonka et
al. state that a rise in the PCT concentration in pregnant
women does not translate into the development of
a bacterial infection in the newborn (18).

Own studies also did not confirm the findings of
Torbe, which point to a significant increase in the PCT
concentration in PROM patients being carriers of group-B
streptococci compared to normal pregnancies (19).

Montagnana et al. prove that the rise in
procalcitonin in the blood serum is related to the pre-
eclamptic state (20). Can et al. also state that there is
a a significant correlation between heavy pre-eclamptic
states and increased concentrations of procalcitonin
(21). The patients included in the study group were not
diagnosed with pre-eclampsia.

In own studies bacteriuria was observed in patients
with a raised level of the C-reactive protein. But the PCT
concentration was raised only in 1 patient. Bilir et al.
indicate that the PCT level in the blood serum of pregnant
women with asymptomatic bacteriuria (ASB) was
significantly higher in the ASB group compared to the
control group. Also the PCT concentration was higher in
the blood serum of pregnant women with recurring ASB.
According to these studies, this is an important parameter
because a high level of PCT can anticipate a further risk
of the urinary tract infection (22).

Own studies did not include determination of
the PCT level in newborns due to the fact that the
PCT concentration is physiologically higher in the
postnatal period. The reference literature descriptions
of susceptibility to infection and specificity of PCT
concentrations in the diagnostics of neonatal infections
differ from each other considerably. After the baby is
born, a rise is observed in the PCT level in newborns.
The values reach the peak at the age of 24-48 hours to
become normal on the third day. A number of questions
then arise concerning maternal and perinatal factors
that may have an impact on the PCT level normal
kinetics in the postnatal period (23).

However, the findings of Ali et al. demonstrate that
determination of the PCT level in newborns during the
first few days of life enables a prompt and effective
diagnosis of sepsis when other symptoms have not yet
occurred. They also prove a correlation between the
CRP rate and the PCT level (24).

Also Altunhan et al. prove that determination of
the PCT concentration in the blood serum of newborns
is a more specific marker in the first 24 hours of
life compared to the CRP rate. According to these
researchers, this enables shorter and more effective
pharmacological treatment (25).
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dowych, ktorego zrodlem jest najczesciej matka. U no-
worodka zakazenia paciorkowcami -hemolizujacymi
przebiegaja jako ciezkie zapalenie ptuc, posocznica,
zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych. Zakazenia te
charakteryzuja si¢ wysoka $miertelnoscia u noworod-
koéw oraz ciezkimi powiklaniami u matek (14,15). Dla-
tego bardzo wazne jest poszukiwanie nowych marke-
row, ktore poprawityby diagnostyke oraz efektywnosé¢
procesow terapeutycznych.

Takim obiecujacym parametrem diagnostycznym
jest PCT. Najczesciej oznaczanie stezenia tego para-
metru wykorzystywane jest w celu diagnozowania
i r6znicowania etiologii sepsy oraz stanow goraczko-
wych o nieustalonym pochodzeniu (16).

Obecnie trwaja liczne proby wykorzystania ozna-
czen stezenia PCT w kontroli przebiegu ciazy, profi-
laktyce licznych powiktan oraz zakazen na tle bakte-
ryjnym.

Badania Marcello 1 wsp. wykazaly, iz poziom PCT
nie zmienia si¢ w czasie trwania cigzy oraz wartosci
stezenia nie zmieniajg si¢ ze wzgledu na rodzaj porodu,
rodzaj znieczulenia i stres zwigzany z porodem (17).
W badaniach wtasnych nie zaobserwowano znaczne-
go wzrostu wartosci st¢zenia PCT u kobiet, u ktérych
stwierdzono kolonizacje paciorkowcami grupy B. Ba-
dania Plonka 1 wsp. potwierdzaja, ze wzrost stezenia
PCT u kobiet cigzarnych nie wptywa si¢ na rozwdj in-
fekcji bakteryjnej u noworodka (18).

Rowniez badania wlasne nie potwierdzily badan
Torbe, w ktérych zaobserwowano znaczny wzrost
w PCT u pacjentek z przedwczesnym pegknigciem bton
ptodowych u nosicielek paciorkowcow grupy B w po-
rownaniu do zdrowych ciaz (19).

Montagnana 1 wsp. wykazali, iz wzrost prokal-
cytoniny w surowicy byl zwigzany ze stanem prze-
drzucawkowym (20). Rowniez w badaniu Can i wsp.
stwierdzili, ze istniala znaczna korelacja pomig¢dzy
ciezkim stanem przedrzucawkowym a podwyzszonym
stezeniem prokalcytoniny (21).

W badanej grupie pacjentek nie zdiagnozowano
stanu przedrzucawkowego.

W badaniach wtasnych zaobserwowano wystapie-
nie bakteriomoczu u pacjentek, u ktorych stwierdzono
podwyzszone stezenie biatka C-reaktywnego. Tylko
u jednej pacjentki wynik PCT byt podwyzszony. Na-
tomiast w badaniach Bilir i wsp. wykazano, ze poziom
PCT w surowicy u kobiet w cigzy z bezobjawowa
bakterig (ASB) byt istotnie wyzszy w grupie ASB niz
w grupie kontrolnej. Rowniez st¢zenie PCT w suro-
wicy bylo wyzsze u kobiet w ciazy z nawracajacym
ASB. Wedtug tych badan jest to wazny parametr, gdyz
wysoki poziom PCT moze przewidywac¢ dalsze ryzyko
infekcji drog moczowych (22).

Badania wtasne nie objety oznaczenia st¢zenia
PCT u noworodkow, ze wzgledu na fizjologiczny
wzrost stezenia tego parametru u noworodkow. Opi-
sane w literaturze wrazliwosci i specyficznosc stgzen
PCT w diagnostyce zakazenia noworodkow sg bar-
dzo zréznicowane. Po urodzeniu dziecka obserwowa-
no wzrost PCT u zdrowych noworodkow, osiagajacy
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On the other hand, the results of the research
conducted by Philips and Mills indicate that
determination of the CRP rate is the basic parameter
of neonatal sepsis diagnosis and treatment (26).
Analysing own results, a considerable rise in the CRP
concentration could also be noticed in newborns with
pneumonia. The CRP rate was also a marker of control
of the infection development — after pharmacological
treatment was administered, the values returned to
normal levels.

According to Kordek, in-labour measurements of
the maternal PCT concentration do not contribute to an
early prediction of infections in newborns. However,
PCT concentrations in the umbilical chord or PCT
venous concentrations on the second day of life seem to
be related to an intrauterine infection and can be a useful
tool for diagnosing early infections in newborns (27).

The PCT parameter is also used in monitoring
the effectiveness of the applied therapy. A drop in
the PCT concentration due to antibiotics proves that
the selected treatment method is effective. This also
reduces the overuse of antibiotics. A rise in the PCT
level means that the infection is developing and the
therapy is ineffective (28).

CONCLUSIONS

The analysed PCT parameter is successfully used
in the diagnostics of infections of the respiratory and
the urinary system, sepsis in the first place. But no
correlation was found in the analysed group of the
GBS-positive pregnant women between a raised PCT
concentration and the occurrence of complications in
mothers. No such correlation was found either with
a raised CRP rate and an enhanced procalcitonin
concentration. Abnormal PCT levels in the mother
did not involve a higher frequency of the occurrence
of complications — bacterial infections mainly — in
the newborns. However, as a new diagnostic marker,
procalcitonin requires further studies and analyses to
be used in the prophylaxis and fast diagnostOics of
bacterial infections in newborns.
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WNIOSKI
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dechowych oraz moczowych, a przede wszystkim
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