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STRESZCZENIE

Wystepowanie porodu przedwczesnego stanowi ogromne wyzwanie dla
wspotczesnego potoznictwa. Pomimo cigglego rozwoju opieki prenatalnej czegstos¢
wystepowania porodu przedwczesnego pozostaje na statym poziomie od wielu lat.
Opracowywanie metod jego profilaktyki jest przedmiotem zainteresowan wielu badaczy
zarbwno w Polsce, jak 1 na $wiecie. Wskutek wieloczynnikowej etiologii postepowanie
w przypadku tej patologii jest bardzo trudne i nie ma jednej drogi, ktéra skutecznie
wyeliminuje zagrozenie. Najbardziej skuteczna wydaje si¢ by¢ promocja zdrowia i wdrazanie
postepowania profilaktycznego nie tylko w cigzy, ale takze w okresie przedkoncepcyjnym,
glownie poprzez edukacje w zakresie prozdrowotnego stylu zycia. Pracownicy ochrony
zdrowia, w tym polozne powinni doktada¢ wszelkich staran majacych na celu
zminimalizowanie skutkow, jakie niesie ze sobg zagrozenie przedwczesnym porodem, migdzy
innymi poprzez wdrazanie dzialan profilaktycznych. Celem pracy jest ukazanie zadan
potoznej w profilaktyce porodu przedwczesnego, na wszystkich poziomach prewencji.

Stowa kluczowe: profilaktyka, potozna, pordd przedwczesny

ABSTRACT

Preterm birth is an enormous challenge for the modern obstetrics. Despite the fact that
there is a continuous development of prenatal care, the frequency of preterm birth occurrence
remains constant. The development of its prophylaxis methods is of utmost interest for many
researchers and scholars in Poland and in the world. As a result of multifactorial etiology, the
procedure in case of this pathology is vastly difficult and there is no one way, which could
effectively eliminate the risk of preterm birth. The most effective way to prevent this kind of
pathology, seems to be health promotion and the implementation of prophylaxis methods, not
only during the period of pregnancy but also in the pre-pregnancy period. This can be
achieved through the education in the field of healthy lifestyle. Health care workers, including
midwives, should make every effort to reduce the effects of the preterm birth occurrence. This
should be executed by the implementation of the prophylactic methods. The aim of this article
is to show the midwife’s responsibilities in the prevention of preterm birth at all levels of its
prophylaxis.

Key words: prophylaxis, midwife, preterm birth

Wprowadzenie

Jednym z powazniejszych powiktan cigzy jest zagrozenie porodem przedwczesnym,
ktorego czestos¢ wystepowania, pomimo wielokierunkowego rozwoju medycyny perinatalnej,
pozostaje na niezmiennym poziomie. Prawie polowa czynnikéw powodujacych porody
przedwczesne jest niewyjasniona. Niewatpliwie jednym z gldwnych elementow terapii
przedwczesnych narodzin dziecka jest profilaktyka prowadzona u kobiet juz od najmtodszych
lat, kiedy ksztaltuje si¢ styl zycia 1 zachowania prozdrowotne. Rowniez profilaktyczne
wprowadzenie antybiotykoterapii, sterydoterapii i tokolizy pozwala uzyska¢ lepsze rezultaty
w opiece nad kobietg z nieprawidlowym przebiegiem cigzy. Dodatkowo stale doksztalcanie

si¢ personelu polozniczego jest nieodlacznym elementem realizowania wysokiej jakosci
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opieki, poprze wczesne rozpoznawanie patologii w cigzy, a nastepnie wdrazanie
odpowiedniego postepowania [1].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje pordd przedwezesny jako urodzenie
dziecka po ukonczonym 22 tygodniu cigzy, a przed ukonczeniem 37 tygodnia cigzy,
w wyniku ktérego rodzi si¢ noworodek niedojrzaty, o urodzeniowej masie ciala mniejszej niz
2500 g, wymagajacy wielofazowej, specjalistycznej opieki wykwalifikowanej kadry
medycznej. Wystepowanie porodu przedwczesnego pomimo wielokierunkowego rozwoju
medycyny prenatalnej pozostaje na niezmiennym poziomie: w Polsce okre$la si¢ na 6-8%,
w Europie 5-7%, a na $wiecie 6-10% [2]. Badania prowadzone w Polsce i na $wiecie
podejmuja probe identyfikowania 1 klasyfikowania warunkow wystgpienia porodu

rzedwczesnego, jednak w ponad 50% przypadkow etiologia pozostaje niewyjasniona [2,3].
p

Profilaktyka
Termin profilaktyka jest definiowany jako catoksztalt podejmowanych dziatan, ktory
ma na celu niedopuszczenie do rozwoju jednostki chorobowej [4].
Odpowiednio do etapdw rozwoju choroby wyodrebnia si¢ fazy profilaktyki:
1. pierwszorzedowa — kontrolowanie czynnikéw ryzyka choroby, aby nie dopusci¢ do jej
rozZwoju;
2. drugorzedowa — wczesne wykrycie 1 wdrozenie leczenia choroby, w celu zapobiegania
wystapienia negatywnych jej konsekwencji;
3. trzeciorzgdowa — zahamowanie postgpu procesu chorobowego i zminimalizowanie

negatywnych skutkéw [4].

Zapobieganie porodom przedwczesnym na poziomie profilaktyki pierwotnej

Przewodnia zasada prewencji polega na przygotowaniu kobiety do koncepcji poprzez
dziatania edukacyjne dotyczace prozdrowotnego sposobu zycia kobiety. Prozdrowotny styl
zycia nie powinien by¢ traktowany jako przejsciowa moda [5]. Niedobory kaloryczne, brak
witamin i skfadnikdw mineralnych oraz nieprawidtowe proporcje sktadnikéw pokarmowych
mogg mie¢ wiele negatywnych konsekwencji poczawszy od zaburzen cyklu miesiecznego, na
problemach z utrzymaniem cigzy skonczywszy [6]. Propagowanie zalet odpowiednio
zbilansowanej diety 1 unikanie stosowania uzywek zapobiega nie tylko powiktaniom
potozniczym, ale réwniez niepomyslnym konsekwencjom zdrowotnym u rozwijajacego si¢
ptodu 1 wystgpieniu wielu dietozaleznych schorzen (m.in. cukrzyca, otylo$¢, nadcis$nienie

tetnicze) [2]. Istotnym elementem edukacji zdrowotnej jest takze wskazanie na koniecznos$¢

1463



dbania o higien¢ jamy ustnej, gdyz aktywne zapalenie przyzgbia wpltywa na ryzyko
wystapienia porodu przed czasem [3]. RoOwniez masa ciata kobiet ci¢zarnych moze wplywac
na nieprawidlowy przebieg cigzy. Z reguty kobiety otyle badz niedozywione trafiaja po
opieke potoznicza, w momencie, gdy sg juz w cigzy. Powodem tego jest ograniczony kontakt
z potozng podstawowej opieki zdrowotnej, ktorej zadaniem jest u$§wiadamianie kobiet
w zakresie opieki przedkoncepcyjnej i czynnikow ryzyka zagrozenia w cigzy, w tym porodem
przedwczesnym. Wielu autorow wskazuje, ze przed okresem zaplodnienia znaczenie ma
zmiana sposobu odzywiania si¢ 1 redukcja masy ciala, gdyz prowadzi to do ograniczenia
czegstosci porodow wczesniakéw. Wynika to z faktu, ze medyczne wskazania do
przedwczesnego ukonczenia cigzy wystepuja u kobiet z cukrzyca czy nadci$nieniem
tetniczym, a choroby te czegsciej wystepuja u kobiet otytych [6, 7, 8]. Z deficytem masy ciata
przed zajsciem w cigz¢ lacza si¢ zaburzenia rozwoju plodu, zmniejszenie masy lozyska
1 niedobory pierwiastkow szczegdlnie waznych w okresie cigzy np. zelaza. Powoduje to
zaburzenia wymiany substancji miedzy matka a tozyskiem i prowadzi do zwigkszenia szansy
porodu przedwczesnego [6]. Zaréwno niedowaga, jak i otylo$¢ naleza do czynnikow ryzyka,
ktére sa modyfikowalne, wigc wspotpraca potoznej z dietetykiem i wdrozenie dziatan
promujacych utrzymanie poziomu masy ciata na optymalnym poziomie moga prowadzi¢ do
redukowania ryzyka wystgpienia porodu przedwczesnego [6, 7].

Polskie normy zywienia rekomenduja zwigkszone zapotrzebowania energetyczne
w okresie cigzy: II trymestr: +360 kcal/24h oraz III trymestr: +475kcal/24h [9]. We
wlasciwym postgpowaniu dietetycznym w cigzy nalezy uwzgledni¢ styl zycia (odzywianie
1 poziom aktywnosci fizycznej) z okresu przed zajSciem w cigz¢. Granice przyrostu masy
ciala wedlug Institute of Medicine Food and Nutrition Board powinny by¢ zalezne od
wskaznika BMI sprzed cigzy 1 waha¢ si¢ w granicy 5 — 9 kg (u kobiet otytych) do nawet 18 kg
(u kobiet z niedowaga) [7, 9].

Zapotrzebowanie organizmu na niezbedne skladniki budulcowe i1 witaminy jest
wzmozone u kobiet w cigzy i1 karmigcych piersia, ale rowniez u kobiet, ktore planujg cigze.
Szczegdlnie pozadana jest suplementacja kwasu foliowego, wielonienasyconych kwasow
thuszczowych (w tym kwasu dokozaheksaenowego — DHA), witaminy Ds, Zelaza i jodu.
W prewencji porodu przedwczesnego najwigksza korzy$¢ przynosi suplementacja DHA, gdyz
udowodniono, Ze jego dzialanie obniza ryzyko porodu przedwczesnego przed 34 tygodniem
cigzy. Gtownym zZrodlem DHA sa tluste ryby morskie, ktorych spozycie wsrod populacji
kobiet polskich jest zbyt niskie. Dlatego polozna w edukacji powinna podkresla¢ korzysci

spozywania ryb i dobroczynny wptyw DHA na ciazg [9, 10].
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Niemniej wazna jest edukacja do zycia w rodzinie, ktéra nie ma na celu seksualizacji
miodych ludzi, lecz stuzy uswiadamianiu jak wazne jest dbanie o zdrowie prokreacyjne
i unikanie czynnikéw powodujacych obnizenie plodnosci czy okolicznosci sprzyjajacych
wystapieniu powiktan potozniczych [5]. Cigza u kobiet ponizej 18 lub powyzej 35 roku zycia
z medycznego punktu widzenia stanowi problem i zalicza si¢ do cigz wysokiego ryzyka [12].
Organizm dziewczyny nastoletniej nie jest odpowiednio przygotowany do prokreacji pod
wzgledem fizjologicznym i psychicznym. Mloda dziewczyna czgsto potrzebuje rdéwniez
wsparcia socjalnoekonomicznego do pelnienia roli matki [11]. Natomiast u kobiety po 35
roku zycia ryzyko niepowodzen utrzymania cigzy w stanie fizjologii spowodowane jest
komorka jajowa slabszej jakosci, ktora ma mniejszag mozliwo$¢ do implantacji w jamie
macicy. Dodatkowo u kobiety starszej zagrozenie porodem przedwczesnym niejednokrotnie
wynika z wielorodno$ci [5, 12]. Istotnym elementem korelujacym z wiekiem, w ktérym
kobieta zachodzi w ciagze jest poziom wyksztatcenia. Cigzarne w mlodym wieku czgsto maja
wyksztatcenie zasadnicze zawodowe lub podstawowe, a kobiety z wyksztatlceniem $rednim
lub wyzszym czg¢sciej korzystaja ze $wiadczen opieki polozniczej przed zajsciem w cigze,
Swiadomie zachodza w cigze 1 odpowiednio przygotowuja si¢ do rodzicielstwa [12, 13].

Stosowanie substancji psychoaktywnych wplywa destrukcyjnie nie tylko na organizm
kobiety, ale takze na rozwijajacy si¢ ptéd. Udowodniono, ze nikotynizm w cigzy
predysponuje do zagrozenia porodem przedwczesnym, a ryzyko wzrasta u kobiet powyzej 30
roku zycia. Substancje zawarte w dymie papierosowym maja dziatanie destrukcyjne na
tozysko, a takze zmniejszaja przeptyw tozyskowo-maciczny. Ponadto dzieci palacych w ciazy
obarczone sg wigkszym ryzykiem wystgpienia $mierci t6zeczkowe] noworodkoéw. Nikotyna
jest bardzo wolno metabolizowana 1 wydalana z organizmu ptodu, ktéorego komorki nerwowe
sa bardzo wrazliwe na niedotlenienie i poddajg si¢ trujgcemu dziataniu tlenku wegla, co moze
rzutowa¢ na jego rozwoj psychomotoryczny. U kobiet karmigcych piersia, ktdre nie
zrezygnowaty z natogu palenia papierosow, wykrywa si¢ obecnos$¢ nikotyny w pokarmie.
Oddziatuje to negatywnie nie tylko na rozwo6j noworodka, ale takze na dalszy rozwdj dziecka
[14]. Z kolei u dzieci kobiet pijacych alkohol w ciazy rozpoznanie si¢ ptodowy zespot
alkoholowy (FAS). Ponadto oprocz wigkszego zagrozenia porodem przedwczesnym, dzieci
czesciej zapadaja na choroby nowotworowe centralnego ukladu nerwowego o podiozu
embrionalnym (np. rdzeniaki, wySciotczaki) [15]. Noworodki kobiet uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych sg narazone na wystgpienie zespotu abstynencyjnego (NAS —
Neonatal Abstinence Syndrom), ktory objawia si¢ m.in. wysokotonowym ptaczem, wysoka

goraczka, luznymi stolcami oraz utrata masy ciala [16].
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Jak wynika z literatury przedmiotu wiecej niz 50% badanych kobiet deklaruje brak
otrzymania informacji na temat problemu stosowania alkoholu w ciagzy od lekarza, ktory cigze
prowadzit. Wskazuje to jednoznacznie, ze wymagane jest zwrocenie szczegodlnej uwagi na
aspekt nieprawidlowych zachowan zdrowotnych nie tylko w cigzy, ale takze przed
planowaniem powickszenia rodziny [16]. Korzystne jest rowniez informowanie o wptywie
kofeiny na organizm ludzki, a takze o konieczno$ci ograniczenia ilosci wypijanej kawy czy
herbaty. British Food Standards Agency rekomenduje, aby ilo$¢ spozywanej kofeiny nie
przekroczyta dawko 200 mg dziennie (ok. 2 filizanki kawy, 5 szklanek herbaty) [17].

Swiadczenie dziatan edukacyjnych powinno by¢ realizowane przez potozna nie tylko
w aspekcie seksualnym, ale tez biologicznym i wychowawczym, dlatego warto zachecaé
kobiety do korzystania z wizyt w ramach opieki przedkoncepcyjnej, gdzie poruszane sg

zagadnienia odnos$nie optymalnego czasu planowania rodziny i wieloaspektowosci okresu

cigzy [5].

Zapobieganie porodom przedwczesnym na poziomie profilaktyki wtornej

Profilaktyka II rzgdu w opiece potozniczej nad kobieta w cigzy ma za zadanie obnizy¢
wskaznik urodzen przed czasem. Nalezy wyodrebni¢ grupe pacjentek z zagrozeniem porodem
przedwczesnym i doktadnie zaplanowac postgpowanie [4, 18].

Juz przy pierwszym kontakcie z kobietg nalezy przeprowadzi¢ szczegdlowy wywiad
dotyczacy stylu zycia, przesztosci potozniczej, chorob wspoétistniejacych, a takze probleméw
dotyczacych ciazy, ktore wystgpowaly w rodzinie. Wywiad polozniczy powinien obejmowac
pytania o przebieg poprzednich cigz: liczbg, czas trwania, sposOb rozwigzania, czy
wystepowatly poronienia i porody przedwczesne [19]. Najkorzystniejszym czynnikiem jest
niewatpliwie brak powiktan cigzowych w wywiadzie. Gdy pordd przedwcezesny juz wczedniej
wystapit jest to najistotniejszy czynnik ryzyka i w tym przypadku kolejna cigza powinna by¢
profilaktycznie wspomagana dopochwowym podawaniem progesteronu [20]. Podobnie
przebyte 2 lub wiecej poronienia predysponuja do wystgpienia w kolejnej cigzy
przedwczesnej akcji skurczowej czy przedwczesnego odptyniecia ptynu owodniowego, a tym
samym zagrozenia porodem przedwczesnym. Takze cigza wieloptlodowa predysponuje do
wystapienia tej patologii; wzrost ryzyka jest wprost proporcjonalny do liczby ptodéw: cigza
dwuptodowa — 25%, trzyptodowa — 50%, czteroptodowa — 75%. Zaburzenia porodowe cigzy
wieloptodowej spowodowane s3a réoznym potozeniem 1 ulozeniem plodow, ale rowniez
zaburzeniami czynno$ci skurczowej macicy [2]. Réwniez, jak wskazuja dane statystyczne,

porod przedwczesny czesciej wystepuje w ciazach po zaptodnieniu pozaustrojowym [21].
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Stres cigzarnej powoduje wzrost czestosci porodow przedwczesnych ze wzgledu na
pobudzenie osi podwzgdérze — przysadka u matki oraz u rozwijajacego si¢ dziecka [32].
Czesto stres zwigzany jest z wystepowaniem leku, okreslonych sytuacji zyciowych, a takze z
wykonywaniem pracy zarobkowej. Kobieta ci¢zarna powinna zosta¢ poinformowana o
koniecznosci ograniczenia pracy w pozycji stojacej, zbyt dlugiego czasu pracy, pracy w nocy
i cigzkiej pracy zmianowej. Warto zaprezentowa¢ podopiecznej sposoby umozliwiajace
relaksacje i zacheci€ jej partnera i rodzing do pomocy [12, 13].

Nadci$nienie w cigzy kwalifikuje pacjentke do cigz z grupy wysokiego ryzyka. W
Polsce okoto 6-8% ciaz jest powiktane nadci$nieniem tetniczym. Powiklanie to predysponuje
do wystgpienia innych komplikacji polozniczych takich jak: stan przedrzucawkowy i
rzucawka, [IUGR (wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrostu ptodu), przedwczesne odklejenie
si¢ lozyska, a takze wewnatrzmaciczna $mier¢ dziecka. W tym przypadku przedwczesne
ukonczenie cigzy wystepuje w sposob jatrogenny (indukowany). Pacjentka z nadci$nieniem
tetniczym powinna otrzymaé¢ od poloznej informacje na temat diety bogatej w biatko i inne
substancje odzywcze, ograniczenia wysitku fizycznego. Wazny jest dokladny instruktaz
dotyczacy regularnej kontroli ci$nienia te¢tniczego krwi. Nalezy u$wiadomi¢ kobiete o
koniecznosci czestszego wykonywania badan w ciazy, np. poziom biatka w moczu, ocena
parametrow nerkowych czy morfologii krwi, a takze regularnego monitorowania stanu ptodu
[22, 23].

Wskazuje si¢ rowniez na istotng korelacj¢ pomigdzy wystgpowaniem cukrzycy i
porodu przedwczesnego. U kobiet z cukrzyca typu 1 ponad 30% ciaz zakonczona jest
urodzeniem wczesniaka. Zaburzenia tolerancji glukozy po raz pierwszy zdiagnozowane w
cigzy (GDM) rozpoznane sg u okoto 3,4% Polek (dla poréwnania 2-6% w Europie).
Predysponuja one do wystapienia porodu przedwczesnego. Pacjentka z cukrzyca powinna by¢
objeta odpowiednig opieka medyczng, zarowno ze strony lekarza, jak i1 potoznej. Konieczna
jest edukacja pacjentki na temat normalizacji poziomdéw glikemii, sposobu pomiarow
glikemii, a takze uswiadomienie zagrozen, jakie niesie ze sobg cukrzyca. Niezbedna jest takze
ocena bialkomoczu i klirensu kreatyniny, parametry te $wiadcza o wydolno$ci nerek.
Wilasciwie prowadzona kontrola metaboliczna powinna skutkowaé obnizeniem odsetka
powiktan potozniczych, nie tylko porodu przedwczesnego, ale takze stanu
przedrzucawkowego [7, 11].

Wewnatrzwatrobowa cholestaza cigzarnych jest chorobg watroby typowa dla okresu
cigzy, a jej czestos¢ szacuje si¢ na poziomie 1-2% w krajach Europy. Najczgstszym objawem

jest $wiad skory ograniczony poczatkowo do dioni i stdp nasilajacy si¢ wieczorem i w nocy.
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Choroba ta nie zagraza zyciu kobiety, jednak stanowi powazne zagrozenie dla ptodu, np.
bradykardia, a nawet obumarcie oraz predysponuje do wystapienia porodu przedwczesnego
(ryzyko wynosi 19-60%). Zwiazane jest to ze zwigkszeniem uwrazliwienia komorek
mig$niowych macicy na oksytocyn¢ pod wptywem kwasow zoétciowych [25].

Zakazenia uktadu moczowego dotyczg 2-10% kobiet w cigzy 1 powoduja 2,5-krotnie
wicksze ryzyko wystgpienia porodu przedwczesnego, niz u cigzarnych bez powiklan
zdrowotnych. Bezobjawowy bakteriomocz prowadzi takze do powiktan u ptodu i noworodka,
dlatego zasadne jest profilaktycznie wykonywanie badania ogdlnego i posiewu moczu, co
umozliwi szybkg identyfikacj¢ patogenéw 1 wdrozenie leczenia [26]. Cigza powoduje zmiany
w homeostazie wodno-elektrolitowej [27]. Przewlekte choroby nerek powoduja u kobiet
obnizenie libido i zaburzenia cyklu miesigczkowego, dlatego pacjentki te (réwniez
poddawane dializoterapii) rzadko zachodza w cigze. Najczesciej cigza zdarza si¢ w krotkim
czasie po rozpoczeciu dializoterapii u kobiet mtodych 1 jest obarczona duzym ryzykiem [28].
Czgséciej rozwija si¢ nadci$nienie tetnicze, stan przedrzucawkowy, a nawet rzucawka, co
moze prowadzi¢ do przedwczesnego porodu dziecka [27]. Leki stosowane w chorobach nerek
sa niebezpieczne dla ptodu. Zatem cigza u kobiet z chorobami nerek jest mozliwa, ale
wymaga intensywnego nadzoru i $cislej wspotpracy m. in. ginekologa, potoznej, nefrologa,
neonatologa [27, 28].

WHO definiuje niedokrwisto$¢ ciezarnych jako obnizenie stg¢zenia hemoglobiny
ponizej 11g/dl (10,5 g/dl w drugim trymestrze cigzy). W zwigzku ze zmianami jakie zachodza
w organizmie ci¢zarnej warto$ci hemoglobiny sg nizsze, niz wartosci przyjete dla kobiet nie
cigzarnych. Problem anemii w cigzy okresla si¢ na poziomie 18-41% kobiet w Europie.
Konsekwencje jej sa powazne dla matki i dla ptodu: niedostateczne utlenowanie tkanek w tym
mig$nia macicy, co moze spowodowaé przyspieszenie porodu, zaburzenia pracy tozyska i
urodzenie dziecka o niskie masie ciata. Sposobem profilaktyki jest dieta bogata w Zelazo, np.
czerwone mig¢so, ryby, watrébka drobiowa, brokuty, rosliny stragczkowe oraz suplementacja
zelaza. Kobieta powinna wiedzie¢, ze zelazo lepiej przyswaja si¢ przy obecnosci witaminy C,
dlatego w codziennym jadtospisie powinny znalez¢ si¢ produkty takie jak pomidory czy
truskawki, ktore sg doskonalym Zrodlem tej witaminy. Zaleca si¢ ograniczenie mocnej
herbaty 1 kawy. Zaleznie od przyczyny niedokrwistosci u kobiety ci¢zarnej planowane jest
rozne postgpowanie lecznicze: w przypadku anemii z niedoboru kwasu foliowego —
podawanie preparatu kwasu foliowego w zwigkszonej dawce, anemia z niedoboru witaminy

B12 — uzupehienie brakéw witaminy B12 [23, 30].
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Zespot antyfosfolipidowy (APS) objawia si¢ podwyzszonym mianem przeciwcial
antyfosfolipidowych, zakrzepica zylng lub tetnicza oraz bardzo czgsto niepowodzeniami
potozniczymi takimi jak: poronienie, pordd przedwczesny, IUGR, stan przedrzucawkowy.
Ryzyko utraty cigzy u pacjentki z nieleczonym APS siega 90%, jednak wdrozenie leczenia
obniza ryzyko do 25%. Schemat leczenia obejmuje podawanie aspiryny, heparyn
drobnoczasteczkowych, a rzadziej immunoglobuliny i sterydow. Kobiety w cigzy z tym
zespolem wymagaja intensywnej opieki potozniczej, edukacji na temat powiktan i dzialan
profilaktycznych, ktore zwigkszaja szans¢ na urodzenie zdrowego dziecka. W leczeniu
wykorzystuje si¢ rowniez metody USG dopplerowskiego oraz test Maninga, co dodatkowo
pomaga zminimalizowa¢ ryzyko powiktan cigzowych [31].

Waginoza bakteryjna (BV) jest tak samo niebezpiecznym czynnikiem wystapienia
przedwczesnego porodu, jak obcigzony wywiad potozniczy. Niemal 50% pacjentek z BV
diagnozowanym w [ trymestrze cigzy jest hospitalizowana pdzniej ze wzgledu na zagrozenie
porodem przedwczesnym. Niespecyficzne zakazenie pochwy jest rozpoznawane, gdy spada
kwasowos$¢ wydzieliny pochwowej wskutek obnizenia liczby bakterii Lactobacillus oraz gdy
pojawiaja si¢ drobnoustroje egzogenne m.in. Gardnerella vaginalis, Mobiluncus mulieris,
Mobiluncus curtisii. Powoduje to dobre warunki dla rozwoju bakterii beztlenowych,
poniewaz ograniczone sa mechanizmy naturalnej obrony [33]. Profilaktyczne post¢powanie
potoznicze polega na wczesnym zidentyfikowaniu zaburzen flory bakteryjnej pochwy za
pomoca tatwych do wykonania testow — badanie pH pochwy oraz badanie czystosci pochwy.
Wykonanie tych testow juz na samym poczatku ciagzy pomaga szybko wdrozy¢ leczenie i
przewidywac dalsze losy cigzy [33, 34].

Jednym z czynnikow predysponujacych do wystgpienia porodu przedwczesnego sa
nieprawidlowosci w budowie mig$nia macicy. Jednak nie kazda anomalia macicy prowadzi
do pewnego niepowodzenia polozniczego. Calkowita przegroda macicy moze powodowaé
bolesne stosunki piciowe, czestsze wystepowanie porodéw przedwczesnych, réwniez
wczesne utraty cigzy. Nieprawidlowos¢ ta jest mozliwa do diagnozy dzigki zastosowaniu
rezonansu magnetycznego 1 mozna ja usunaé przy pomocy leczenia chirurgicznego.
Efektywno$¢ zabiegu jest duza, jednak nie przynosi pomocy pacjentkom z pierwotng
nieptodnoscig. Macica przegrodzona jest czesto mylona z macicag dwurozng. W przypadku
macicy dwuroznej korzystne rokowania dla cigzy wynosza 60%, jednak czgsciej wystepuje
niewydolnos¢ ciesniowo-szyjkowa, co moze prowadzi¢ do porodu przed czasem. Zwigkszone
ryzyko wczesnej 1 pdzniejszej utraty cigzy obserwuje si¢ u pacjentek z macicg jednorozng.

Szansa na donoszenie cigzy jest okreslana na 40% 1 zalezy od wielko$ci jamy macicy.
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Czesciej obserwuje si¢ niewydolno$¢ szyjki oraz nieprawidlowe usytuowanie pltodu w
macicy. Postepowanie profilaktyczne poloznej w polega gldéwnie na asystowaniu lekarzowi
przy diagnostyce i leczeniu wad macicy oraz wyjasnieniu kobiecie, ze zdiagnozowanie
okreslonej wady nie daje 100% prawdopodobienstwa utraty cigzy. Pomocne jest przekazanie
kontaktu do kobiet w podobnym przypadku, a takze u$wiadomienie, ze wspOlpraca z
zespotem leczniczym 1 $ciste stosowanie si¢ do zalecen moze skutkowa¢ urodzeniem
zdrowego dziecka i szansg na kolejna cigze [35].

Stan niezdolnosci szyjki macicy do utrzymania cigzy do czasu terminu porodu
nazywany jest niewydolnoscig ciesniowo-szyjkowa, a jej czgstos$¢ szacowana si¢ na 0,1-1,8%.
Stanowi ona jedna z najczgstszych przyczyn porodéw przedwcezesnych i poronien. Objawy
sugerujace niewydolnos$¢ ciesniowo-szyjkowa to: skrdcona i rozwierajaca si¢ szyjka macicy
oraz wpuklenie dolnego bieguna jaja ptodowego do pochwy, cho¢ rozpoznanie jest cz¢sto
utrudnione ze wzgledu na bezobjawowy przebieg [35]. Diagnostyka oparta jest na
przeprowadzeniu badania klinicznego i UGS transwaginalnego. Zadaniem potoznej jest
wykonanie badania USG, jesli jest do tego uprawiona badz skierowanie pacjentki do lekarza,
wyjasnienie konsekwencji niewydolnos$ci szyjki i jesli konieczne jest wdrozenie postgpowania
leczniczego — asystowanie lekarzowi 1 okazanie wsparcia kobiecie [35, 36].

Wazny jest takze udzial poloznej w procesach diagnostycznych, potwierdzajacych
badz wykluczajacych patologie wiktajace cigze. Nalezy tu uwzgledni¢ wykonanie testu
fibronektyny ptodowej, co jest waznym wskaznikiem zagrozenia porodem przedwczesnym.
Zwigkszone st¢zenie fibronektyny plodowej w wydzielinie pochwowej miedzy 24 a 34
tygodniem cigzy moze zwiastowac¢ przedwczesne ukonczenie cigzy. Latwym testem jest takze
oznaczenie estriolu w $linie cig¢zarnej, ktory wykonuje si¢ po 30 hbd, 30 minut po positku w
ciggu dnia. Poziom estriolu najszybciej wzrasta na 3-4 tygodnie przed porodem, dlatego
nawet przed wystgpieniem objawéw mozna przewidywa¢ wystapienie porodu

przedwczesnego [37, 38].

Zapobieganie porodom przedwczesnym na poziomie profilaktyki trzeciorzedowej

W przypadku, gdy pojawiaja si¢ objawy porodu przedwczesnego, profilaktyka
trzeciorzedowa obejmuje wczesne dziatania takie jak rezim 16zkowy, hamowanie czynno$ci
skurczowej macicy, sterydoterapia, podawanie antybiotykoéw, udzielenie wsparcia
psychicznego [4, 39].

Identyfikacja czynno$ci skurczowej macicy powinna opiera¢ si¢ na obserwacji

zachowania pacjentki 1 jej do§wiadczen subiektywnych oraz utozeniu r¢ki na jej brzuchu
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w celu wyczucia napigcia migsni. Gdy rozpoznaje si¢ regularng czynno$¢ skurczowa macicy
w 24-33 tygodniu cigzy nalezy rozwazy¢ wdrozenie leczenia tokolitycznego. Za wdrozenie
terapii odpowiada lekarz, jednak polozna jako osoba nalezaca do zespotu terapeutycznego
powinna zna¢ wszystkie przeciwwskazania do leczenia hamujacego skurcze macicy i ryzyko
wystgpienia powiklan u matki 1 ptodu. Tokoliza moze trwa¢ najdtuzej 48 godzin i ma
stworzy¢ warunki do przeniesienia kobiety do o$rodka o odpowiednim stopniu
referencyjnosci i wdrozenia sterydoterapii stymulujacej rozwoj ptuc ptodu. Lekami
stosowanymi sg atosiban (antagonista receptora oksytocycny), fenoterol (B-memetyk) oraz
nifedypina (bloker kanaty wapniowego). Potozna, jako osoba wspotodpowiedzialna za
podanie leku jest zobligowana do znajomosci schematu podawania oraz obserwacji stanu
og6lnego i polozniczego pacjentki, a takze szybkie reagowanie w przypadku wystapienia
nieprawidlowosci (np. kaszel, sinica, nadmierna potliwos$¢) [40]. Podobne postepowanie jest
przy podawaniu sterydoterapii. Rekomendowanymi glikokortykosteroidami sg betametazon
i deksametazon, podaje si¢ je przed ukonczeniem 34 tygodnia cigzy. Sterydy stymuluja
produkcje surfaktantu, zwigkszaja objetos¢ oddechowa pluc, pomagaja eliminowaé ptyn
owodniowy z uktadu oddechowego ptodu [41].

Profilaktyka na trzecim szczeblu obejmuje takze podawanie antybiotykow, gdy ptyn
owodniowy odplywa przedwczesnie i zwigksza si¢ ryzyko zakazenia wewngtrzmacicznego,
a takze posocznicy. Antybiotykiem najczesciej rekomendowanym jest erytromycyna [41].
Jednym ze sposoboéw postgpowania w tym przypadku jest amnioinfuzja [42].

Zastosowanie postawy wyczekujacej ma za zadanie zyskanie czasu na wdrozenie
sterydoterapii celem przyspieszenia dojrzewania pluc plodu oraz tokolizg. W tym czasie
nalezy pacjentke uspokoié¢, wyjasni¢ spokojnie 1 rzeczowo co si¢ z nig dzieje, jakie moga by¢
tego konsekwencje, zapewni¢ jej kontakt z bliskimi i psychologiem [40]. Opieka potoznicza
powinna opiera¢ si¢ nie tylko na wykonywaniu zlecen i asystowaniu lekarzowi przy
procedurach medycznych, ale takze na wspottowarzyszeniu kobiecie w trudnej dla niej chwili,

zaspokojeniu jej potrzeb biologicznych, psychicznych i spotecznych [13].

Podsumowanie

Opracowanie metod przewidywania i zapobiegania porodom przedwczesnym jest
celem badan na calym $wiecie. Wskutek wieloczynnikowej etiologii postepowanie w
przypadku tej patologii jest bardzo trudne 1 nie ma jednej drogi, ktora skutecznie wyeliminuje
zagrozenie [39]. Najbardziej skuteczna wydaje si¢ by¢ promocja zdrowia i wdrazanie

postgpowania profilaktycznego nie tyle przed cigza, co od najmlodszych lat zycia kobiet. Do
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zadan potoznej nalezy przeprowadzenie edukacji seksualnej, przedstawianie odpowiedniego
odzywiania si¢ i aktywnosci fizycznej nie jako modg, lecz jako najlepszy styl zycia,
omawianie wptywu czynnikoOw zagrazajacych zdrowiu na cigz¢ oraz ptdéd i noworodka.
Kobiety powinny by¢ §wiadome, ze zdrowy styl zycia jest konieczny nie tylko w cigzy, ale
takze przez cale zycie [5]. Do dziatan prewencyjnych porodu przedwczesnego nalezy rowniez
analiza czynnikow ryzyka, ktore moga zagrazaé w cigzy oraz zachgcanie do eliminacji
zagrozen, gdyz wiekszo§¢ z nich podlega modyfikacji i zalezy gléwnie od postepowania
pacjentki. Juz na pierwszej wizycie w cigzy nalezy zleci¢ wykonanie szeregu badan,
szczegblnie waznym elementem jest przeprowadzenie wyczerpujacego wywiadu, ktory
pozwoli poznaé przesztos¢ potoznicza, predyspozycje rodzinne, a takze prowadzony styl
zycia [2]. Kobiety z grupy ryzyka powinny pozosta¢ pod s$cistym nadzorem, jednak nie
powinno si¢ wprowadza¢ elementéw stresu do wizyt w cigzy [13]. Koniecznos$¢ czestszego
wykonywania badan powinna zosta¢ rzetelnie wyjasniona, aby zmotywowaé pacjentke do
samokontroli i zglaszania wszelkich niepokojacych objawéw [2]. W sytuacji, gdy pordd
przedwczesny zostanie rozpoznany nalezy niezwtocznie wdrozy¢ postepowanie lecznicze w
celu zminimalizowanie skutkéw wczesniactwa [19].

Opieka poloznicza opiera si¢ na Scislej wspolpracy potoznej i lekarza, jednak zadania
potoznej nie s3 ograniczone do realizacji zlecen i1 asystowania lekarzowi w procesie
terapeutycznym. Potozna jako towarzysz kobiety 1 jej rodziny powinna zaspokaja¢ potrzeby
nie tylko w sferze biologicznej, ale takze psychicznej i1 spolecznej [43]. Pordd przedwczesny
jako powazny problem pomimo ciagltego rozwoju medycyny perinatalnej, powinien stanowié¢
przedmiot czestych szkolen personelu medycznego, aby dazy¢ do zapewniania wysokiej

jakosci opieki okotoporodowej [39].
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