STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Porod przedwczesny (PTD) jest istotnym problemem dotyczacym
zarowno cigz pojedynczych, jak i wieloptlodowych na calym $wiecie. Pomimo ogromnego
postepu w medycynie stanowi gldéwng przyczyna powiklan okotoporodowych, odpowiada za
75% zgondw noworodkéw oraz ponad poloweg uszkodzen motorycznych i poznawczych u
dzieci. Wczesniactwo pretenduje rowniez do czgstszego wystgpowania chordb przewlektych
w pozniejszych etapach zycia. Obecnie pacjentki o podwyzszonym ryzyku wystapienia
samoistnego porodu przedwczesnego identyfikuje si¢ na podstawie czynnikéw klinicznych,
wsérod ktérych najistotniejsze miejsce zajmuje pordd przedwczesny w wywiadzie.
Do matczynych elementow ryzyka PTD zaliczamy: ras¢ czarng, niski poziom BMI, wiek
ponizej 17 1 powyzej 35 lat, krotki interwat migdzy cigzami, rozrod wspomagany, cukrzyce,
stan przedrzucawkowy, pozytywny wywiad rodzinny w kierunku poronien. Zastosowanie
markerow ultrasonograficznych moze poprawic¢ prognozowanie wystapienia PTD.

Cele i zalozenia pracy: Celem projektu jest ocena przydatnosci analizy czynnikow
matczynych, przezpochwowego badania palpacyjnego z kalkulacja skali Bishopa oraz
porownanie markeréw ultrasonograficznych w predykcji wystapienia samoistnego porodu
przedwczesnego. Podjeto réwniez probe ustalenia algorytmu diagnostycznego dla
spontanicznego porodu przedwczesnego w oparciu o przedstawiong analizg.

Material: Badania przeprowadzono Klinice Perinatologii Potoznictwa i Ginekologii
Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej (numer
10/2020) w okresie od 01.04.2020 do 31.08.2021. Do badania wtaczono 230 kobiet ci¢zarnych
w wieku 18-45 lat migdzy 16 a 34 tygodniem cigzy przyjetych do szpitala z powodu objawdw
zagrazajacego poronienia lub zagrazajacego porodu przedwczesnego. Pacjentki wyrazily
pisemng zgod¢ na udzial w badaniu po uprzednim zapoznaniu si¢ z informacja na temat
badania. Wszystkie pacjentki zakwalifikowane do badan spetnialy kryteria odpowiednie dla
kazdej grupy. Z badania wykluczono pacjentki, u ktéorych wystgpito poronienie lub
zdecydowano o terminacji cigzy, pacjentki w cigzach wieloptodowych lub w przypadku
stwierdzenia duzych wad u ptodu. Na podstawie wystgpienia PTD podzielono zebrany materiat
na dwie grupy: 1. Pacjentki, u ktorych nie wystapil samoistny pordd przedwczesny (grupa
kontrolna) n=112; 2. Pacjentki, u ktorych wystapit spontaniczny pordd przedwczesny < 37.
tygodnia cigzy (grupa badana) n=118. W powyzszych grupach przeanalizowano potencjalne

markery ryzyka wystapienia spontanicznego porodu przedwczesnego.



Metody: Podczas badania u pacjentek cigzarnych w dobranym wieku cigzowym
zbierano skrupulatny wywiad, wykonywano w pierwszej kolejnosci ocen¢ szyjki macicy
w skali Bishopa per vaginam a nast¢gpnie badanie ultrasonograficzne, w ktdérym analizowano
dhugo$¢ szyjki macicy zgodnie z wytycznymi Fetal Medicine Foundation, indeks konsystencji
szyjki macicy oraz oceniano szyjk¢ macicy za pomocg elastografii w trzech regionach
zainteresowania. Powyzsze informacje opracowano w systemie ViewPoint, materiat
zapisywano na nosniku zewnetrznym. Konstrukcja modeli predykcji porodu przedwczesnego
opierata si¢ na wielokierunkowej analizie regresji logistycznej. Sit¢ i1 kierunek zwigzku
pomiedzy oceng dhlugosci szyjki macicy, indeksu konsystencji, indeksu elastografii
w wybranych rejonach zainteresowania a wiekiem w momencie porodu zmiennych
analizowano w oparciu o wspotczynnik korelacji rang Spearmana. Jako prog istotnosci
statystycznej przyjeto p <0,05 Dane zostaly zanalizowane za pomoca programu: R 4.0.3
(R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria).

Whioski: Najskuteczniejszy model predykcji wystapienia samoistnego porodu
przedwczesnego opiera si¢ opiera si¢ na facznej analizie porodu przedwczesnego zagrazajacego
w wywiadzie, ocenie dtugos$ci szyjki macicy oraz indeksu elastograficznego w regionie ujécia
wewnetrznego oraz ujscia zewnetrznego szyjki macicy. Ultrasonograficzny pomiar dtugos$ci
szyjki macicy charakteryzuje si¢ najwyzsza czuto$cig 1 swoistoscia w przewidywaniu

wystapienia porodu przedwczesnego, jest nadal podstawowa metoda przesiewows.



