STRESZCZENIE

Sepsa noworodkowa pozostaje jedng z gtdwnych przyczyn zachorowalnosci i
Smiertelnosci w okresie noworodkowym, szczegdlnie w populacji dzieci urodzonych
przedwczesnie. Wyrdznia sie sepse o wczesnym poczatku (early-onset sepsis, EOS),
rozwijajaca sie do 72. godziny zycia, oraz sepse o pdéznym poczatku (late-onset sepsis, LOS),
wystepujgcg po tym czasie. Obie postaci réznig sie etiologig, czynnikami ryzyka oraz
implikacjami terapeutycznymi. EOS najczesciej wynika z transmisji wertykalnej, natomiast LOS

jest zwykle konsekwencjg zakazen szpitalnych zwigzanych z intensywng opiekg medyczna.

Celem niniejszej rozprawy byta kompleksowa ocena epidemiologii sepsy
noworodkowej oraz lekowrazliwosci patogendw odpowiedzialnych za EQS, ze szczegélnym
uwzglednieniem ich znaczenia dla optymalizacji terapii empirycznej. Analiza ta zostata oparta
na dwodch publikacjach obejmujgcych retrospektywng analize danych pacjentow
hospitalizowanych w Oddziale Intensywnej Terapii Noworodka o Il stopniu referencyjnosci

Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 w Bydgoszczy w latach 2014-2023.

W pierwszej pracy przeanalizowano dodatnie posiewy krwi u noworodkéw urodzonych
przed 37. tygodniem cigzy, oceniajgc etiologie EOS i LOS oraz ich zmiennos¢ w czasie. W drugiej
pracy analizie poddano przypadki EOS zaréwno u noworodkdw urodzonych przedwczesnie,
jak i noworodkéw donoszonych, uwzgledniajgc profile lekowrazliwosci, mechanizmy
opornosci, adekwatnos¢ terapii empirycznej oraz Smiertelno$¢. Identyfikacje patogendw
przeprowadzono metodg MALDI-TOF MS Ilub testami biochemicznymi, a ocene

lekowrazliwosci zgodnie z wytycznymi EUCAST.

Wykazano istotne rdznice w etiologii EOS i LOS. W EOS dominowaty bakterie Gram-
ujemne, przede wszystkim Escherichia coli, natomiast w LOS przewazaty bakterie Gram-
dodatnie, gtéwnie gronkowce koagulazo-ujemne (CoNS). W catym okresie obserwacji nie
stwierdzono istotnych trendéw zmian w czestosci wystepowania patogendw, rowniez w czasie
pandemii COVID-19. Analiza lekowrazliwosci wykazata wysokg opornosé E. coli na ampicyline
przy jednoczesnym zachowaniu wysokiej wrazliwosci na cefalosporyny Il generacji,
aminoglikozydy oraz karbapenemy. U czesci izolatéw stwierdzono obecnos¢ mechanizmow
ESBL, bez wptywu na skutecznos¢ aminoglikozyddéw i karbapenemoéw. Nie obserwowano

narastania opornosci w analizowanym okresie. Streptococcus agalactiae pozostawat w petni



wrazliwy na penicyliny. Zakazenia wywotane przez E. coli wigzaty sie z wyzszg, cho¢ nieistotng
statystycznie, smiertelnoscig. Opornos¢ na ampicyline nie wptywata istotnie na rokowanie.
Empiryczna terapia z zastosowaniem ampicyliny w skojarzeniu z aminoglikozydem pozostaje
uzasadniong strategig poczatkowg do czasu identyfikacji czynnika etiologicznego. W
wybranych sytuacjach klinicznych bardziej korzystne moze by¢ jednak zastosowanie

cefalosporyny Ill generacji w potgczeniu z aminoglikozydem lub karbapenemu.

Pomimo ograniczern wynikajgcych z retrospektywnego i jednoosrodkowego charakteru
badania, uzyskane wyniki podkreslajg znaczenie ciggtego monitorowania lokalnej
epidemiologii i lekowrazliwosci patogendéw, co stanowi podstawe racjonalnej

antybiotykoterapii i poprawy wynikéw leczenia w sepsie noworodkowe;j.



