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STRESZCZENIE

Wistep. Poronienie zalicza sie do najczestszych powikfan ciazy; okoto 15% rozpoznanych ciaz ulega samoistnemu poronieniu. Etiopatogeneza poronief weiaz nie do kor-
cazostata poznana, jednakze udato sie ustalic wiele czynnikdw mogacych wywotac poronienie. Jednym z nich jest zakazenie i wtdme do niego zapalenie. Podobnie, skro-
cenie szyjki macicy wydaje sie korelowac dodatnio z zagrazajacym poronieniem.

Cel. Celem przeprowadzonego badania byto poréwnanie podstawowych parametrow zapalnych oraz dfugosci szyjki macicy pomiedzy pacjentkami z zagrazajacym poro-
nieniem (leczonymii nieleczonymi) a grupa kontrolng.

Materiat i metody. Grupe badawcza stanowity 52 kobiety, przed ukoriczonym 22. tygodniem cigzy, hospitalizowane w Klinice Zdrowia Matki i Dziecka Ginekologicz-
no-Potozniczego Szpitala Klinicznego w Poznaniu w latach 2011-2014 z powodu zagrazajgcego poronienia. Grupe | stanowity pacjentki przed rozpoczeciem leczenia. Le-
czone pacjentki utworzyty Il grupe, a lll grupa obejmowata zdrowe pacjentki. Pobrang krew badano w szpitalnym laboratorium, a wymazy z pochwy i badanie dtugosci
szyjki macicy wykonywano w czasie badania ginekologicznego. Do analizy statystycznej wykorzystano test Kruskala-Wallis'a oraz analize wariangji dla prob niepowigza-
nych, przyjmujac poziom istotnosci statystycznej p < 0,05.

Wyniki. Nie wykazano istotnych statystycznie roznic w badanych grupach w zakresie wieku cigzy, peptydu C-reaktywnego, leukocytow, biocenozy oraz obecnosci bakte-
rii w moczu. Stwierdzono natomiast znamienne skrocenie szyjki macicy w grupie Il wzgledem grupy kontrolnej (p = 0,03).

Whioski. W celu odnalezienia czynnikow predykcyjnych badZ wyrdzniajgcych w zakresie poronienia zagrazajgcego nalezatoby zwiekszyc liczebnosc grupy badanej oraz
wykonat dodatkowe oznaczenia biochemiczne. Dtugos¢ szyjki macicy moze byc traktowana jako jeden z takich czynnikdw.

Stowa kluczowe: poronienie zagrazajgce, zapalenie, dtugosc szyjki macicy.

ABSTRACT

Introduction. The miscarriage is one of the most common pregnancy complication; almost 15% of the confirmed pregnancies is miscarried spontaneously. Although, the
etiopathogenesis of miscarriages remains still unexplained completely, many factors leading to miscarriage have been identified. One of them is the infection followed by
the inflammation. The reduction of the cervix length seems to correlate positively with the threatened abortion as well.

Aim. The aim of the study was to compare inflammatory parameters and cervical length between patients with threatened abortion (treated or untreated) and healthy
controls.

Material and methods. The study group consisted of 52 women, before 22th gestational week, who were admitted to the Gynecological and Obstetrics Clinical Univer-
sity Hospital in Poznari in 2011-2014 years because of the threatened abortion. Group | comprised patients before the treatment. Group Il consisted of the patients during
the treatment; group lll included healthy controls. Blood samples were analised in the central laboratory of the hospital; The cervical length was measured during gyne-
cological examination as well as the vaginal smears were taken. In the statistical analysis we used the Kruskal-Wallis test and the ANOVA test; the level of statistical signi-
ficance was adopted p value < 0.05.

Results. The differences between compared three groups in the aspect of gestational age, C-reactive peptide, leukocytes, vaginal biocenosis and the presence of the urine
bacteria were not significant. However, the reduction of cervical length in group Il in comparison to group Il was statistically significant (p = 0,03).

Conclusions. The number of patients in the study should be increased and some other biochemical markers should be considered to find out the predictor or distinctive
factors in terms of the threatened abortion. The cervical length seems to be one of the factors.

Keywords: hypothermia, hypoxic-ischemic encephalopathy, newborn.

Wstep

Poronienie zalicza sie do najczestszych powiktah ciazy.
Okoto 15% rozpoznanych cigz ulega samoistnemu poro-
nieniu. Odsetek ten jest jeszcze wiekszy i siega 40%, gdy
weZmie sie pod uwage ,cigze biochemiczne”, wykryte
badaniem stezenia gonadotropiny kosméwkowej, a nie-
uwidocznione w badaniu USG. Czestos¢ tego powikfania
maleje wraz z zaawansowaniem cigzy; przed implantacja
poronieniu ulega ponad 50% cigz, po implantadji 12-24%,
po ukonczeniu 8. tygodnia ryzyko maleje do 10% [2].
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Etiopatogeneza poroniefi wcigz nie do korica zosta-
ta poznana, jednakze udato sie ustali¢ wiele czynnikéw
mogacych wywota¢ poronienie. Najczestsza przyczyng
poronienia sg defekty genetyczne ptodu [3]; do czestych
zalicza sie zaburzenia przeptywu w naczyniach kosmowki
i nieprawidtowy profil hormonalny, zwtaszcza defekt fazy
lutealnej. Poza tym wymienia sie liczne czynniki po stronie
matczynej, takie jak wady anatomiczne w obrebie miedni-
cy mniejszej, zakazenia, defekty immunologiczne, a takze
choroby ogdlnoustrojowe, czynniki srodowiskowe i psy-
chosomatyczne.
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Poronienie zagrazajace definiuje sie jako wystgpienie
przed 22. tygodniem cigzy krwawienia lub plamienia z ma-
cicy z towarzyszacymi dolegliwo3ciami bélowymi. W bada-
niu ginekologicznym najczesciej stwierdza sie uformowa-
na czes¢ pochwowa z zamknietym kanatem szyjki macicy
oraz niewielkiego stopnia krwawienie [1]. Obecnie uwaza
sie, ze najskuteczniejszym postepowaniem w poronieniu
zagrazajacym jest odpoczynek w tdzku, powstrzymywa-
nie sie od wysitku, wspétzycia seksualnego oraz unikanie
stresu. Powinno sie réwniez zebra¢ wywiad w kierunku
czynnikbw ryzyka poronienia i w miare mozliwosci je wy-
eliminowac [2, 4]. Leczenie farmakologiczne wydaje sie
mie¢ drugorzedne znaczenie. Do najczesciej stosowanych
lekow zalicza sie tokolityki oraz progestageny, aczkolwiek
brak jest twardych dowodéw na ich skuteczno3¢ w terapii
poronienia zagrazajacego [1, 5].

Wobec tego skrotowego obrazu poronienia, rodzi sie
pytanie o sposoby zapobiegania temu powiktaniu, a naj-
pierw o metody jak najwczedniejszego wykrycia.

Zakazenie i wtérne do niego zapalenie odgrywaja
wazng role w wyzwoleniu procesu, zwtaszcza kaskady
cytokinowej [6], jednakze nie thumaczy wiekszosci przy-
padkow poronien.

Skrécenie szyjki macicy, podnoszone ostatnio w lite-
raturze przedmiotu, wydaje sie by¢ obiecujacym parame-
trem takze w zagrazajgcym poronieniu.

Cel

Celem przeprowadzonego badania byto poréwnanie ste-
zenia biatka C-reaktywnego i leukocytdw w surowicy krwi
pacjentek. Ocenie podlegata réwniez biocenoza pochwy
i obecnosci bakterii w moczu oraz dtugosci szyjki macicy.
Wymienione parametry poréwnywano w trzech grupach
pacjentek:

1. Chore bez leczenia

Tabela 1. Zaawansowanie cigzy

2. Chore leczone
3. Grupa kontrolna.

Materiat i metody

Do badania wtaczono 52 kobiety, przed ukoficzeniem 22.
tygodnia cigzy, hospitalizowane w Ginekologiczno-Potoz-
niczym Szpitalu Klinicznym w Poznaniu, w latach 2011-2013.
Grupe | stanowito 17 pacjentek z rozpoznanym poronie-
niem zagrazajacym, przed wigczeniem leczenia. W grupie
Il znalazty sie 23 pacjentki z identycznym rozpoznaniem,
leczone preparatami progesteronu, tokolitykami oraz le-
kami przeciwbdlowymi. Grupa Ill utworzona zostata jako
proba kontrolna, w ktérej znalazto sie 12 kobiet z prawidto-
WO rozwijajaca sie cigza, przed ukofczeniem 22. tygodnia
cigzy. Krew do badan pobierano w godzinach porannych
(do godziny 9) i przekazywano do laboratorium szpitalne-
go, gdzie wykonywano niezbedne oznaczenia. Nastepnie
pacjentki byty badane ginekologicznie, pobierano wymazy
z pochwy oraz mierzono dtugo$¢ szyjki macicy za pomoca
ultrasonografii przezpochwowej. Analizy statystycznej do-
konano przy uzyciu programu Statistica 10. Wykorzystano
test Kruskala-Wallisa oraz analize wariancji dla préb nie-
powigzanych, przyjmujac poziom istotnosci statystycznej
p <0,05.

Wyniki
Zadna z grup pacjentek nie roznita sie istotnie pod wzgle-
dem zaawansowania cigzy, mierzonego w tygodniach
(p = 0,49) (Tabela 1). Nie wykryto réwniez znamiennych
statystycznie réznic pomiedzy grupami pacjentek w za-
kresie CRP (p = 0,44), leukocytow (p = 0,12), biocenozy
(p = 0,57) oraz obecnosci bakterii w moczu (p = 0,32)
(Tabele 1, 2, 3).

Udowodniono natomiast istotng réznice w aspekcie
dtugosci szyjki macicy. Pacjentki z grupy leczonej wyka-

Tydzien cigzy
Grupa | N Srednia | SD | Srednia
| 17 15,18 5,03 548
Il 23 13,70 5,19 10,18
1] 12 13,00 513 2,91

* Wysoki wspotczynnik zmiennosci ttumaczy wielkos¢ SD.

Tabela 2. Biocenoza - stopiefi czystosci pochwy

Grupa 1 2 3 4
| 5,88% 17,65% 52,94% 23,53%
I 0% 43,48% 39,13% 17,39%
I 0% 50,00% 25,00% 25,00%
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CRP* [mg/] WBC [G/1]
D | VP | Srednia | SD
Zzmiennosci
532 | 9717% 1015 | 568
7| er7% | 921 | 349
192 | 6591% | 88 | 174

Tabela 3. Bakterie w moczu

Grupa obecne nieobecne
I 52,94% 47,06%
I 30,43% 69,57%
[ 33,33% 66,67%



zywaty znamienne skrécenie szyjki macicy w poréwnaniu
z grupa kontrolng (p = 0,03). Nie udato sie jednak stwier-
dzi¢ podobnej korelacji miedzy grupa I'i lll (p = 0,14). Za-
leznosci te przedstawia wykres 1.

prowadzi do wzmozonej syntezy prostanoidéw. PGE2 po-
woduje skracanie szyjki macicy, a PGF2a. wywotuje skurcze
macicy. Tak rozpoczeta kaskada zapalna moze przyczynié
sie do poronienia [6].
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Wykres 1. Dtugos¢ szyjki macicy

Dyskusja

Do dnia dzisiejszego zagrazajgce poronienie pozosta-
je istotnym problemem klinicznym. Poza przypadkami
niewydolnodci fazy lutealnej oraz niewydolnosci ciednio-
wo-szyjkowej, mozliwosci terapeutyczne sg ograniczone.
Z tego powodu, rola lekarza sprowadza sie do poinformo-
wania chorej o zaistniatej sytuacji, wyeliminowania czyn-
nikbw ryzyka oraz czujnej obserwaciji. Brak jest dowodow
na skutecznos¢ farmakoterapii tego stanu [2]. Taki obraz
poronienia zagrazajacego sktania do poszukiwania mar-
keréw pozwalajgcych na wyodrebnienie z catej populacji
pacjentek w cigzy tych, ktére sg najbardziej zagrozone jej
utratg. Ponadto, parametry te powinny umozliwi¢ ocene
prawdopodobiefistwa poronienia.

W badaniu potozono szczegdlny nacisk na zapale-
nie, jako czynnik sprawczy poronienia. Dane literaturowe
wskazujg na zwiekszone ryzyko poroniefi u pacjentek
z bakteryjng waginozg [7, 8]. Zaburzenie to wyraza sie
zmiang biocenozy pochwy, nadmiernym rozrostem bak-
terii beztlenowych. To z kolei powoduje ciggta stymulacje
uktadu odpornosciowego poprzez uwalnianie toksyn bak-
teryjnych. Aktywowane leukocyty pobudzajg okoliczne
makrofagi oraz komorki btony doczesnowej do produkgji
cytokin. Wzrost syntezy cytokin w kanale szyjki macicy

0 Srednia
|:| Sredniat/- SEM
T Sredniat/- 1,96*SEM

W naszej pracy nie udowodniono istotnych statystycz-
nie roznic biocenozy pochwy pacjentek zdrowych i cho-
rych. Niemniej, analizujac tabele 2. warto zwrécié uwage
na rozktad populacji kazdej z grup. Wiekszos¢ pacjentek
grupy | ma 3/4 czystosci pochwy, podczas gdy analogiczny
odsetek kobiet grupy kontrolnej ma 2/3 czystosci pochwy.

Nie tylko infekcje miejscowe, lecz réwniez ogbino-
ustrojowe mogg spowodowac poronienie. Do patogenéw
o udowodnionym dziataniu poronnym naleza: Toxopla-
sma gondii, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma ho-
minis, Chlamydia trachomatis, Listeria monocytogenes,
Ureaplasma urealiticum oraz wirusy cytomegalii, rézyczki
i parwowirus B17[9].

W zwigzku z proporonnym wptywem infekcji, pojawi-
ty sie doniesienia o przydatnosci antybiotykoterapii (klin-
damycyna, erytromycyna) w profilaktyce i/lub leczeniu
poronienia zagrazajacego [11, 12].

W obecnym badaniu poréwnano podstawowe pa-
rametry stanu zapalnego, takie jak: stezenie leukocytéw
oraz C-reaktywnego peptydu w surowicy krwi pacjentek,
jak rowniez obecnos¢ bakterii w moczu. Uzyskane wyni-
ki, pochodzace z pordwnania trzech grup, nie réznig sie
znamiennie. Niemniej, widoczne sg pewne zaleznosci
parametrow zapalnych wzgledem stanu klinicznego pa-

Ocena parametréw zapalnych oraz dfugosci szyjki macicy w zagrazajgcym poronieniu
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cjentek. Najwyzsze Srednie stezenie leukocytéw w suro-
wicy krwi odnotowano u pacjentek z grupy I. Poza tym,
az u 52,94% pacjentek tej grupy stwierdzono obecnosé
bakterii w moczu.

Wyniki pomiaréw stezenia biatka C-reaktywnego, ze
wzgledu na bardzo wysoki wspétczynnik zmiennosci, sa
trudne do jednoznacznej interpretacji. Z powodu wysokie]
czutoici tego parametru oraz zakresu osigganych wartosci,
grupa badana wymagataby znacznego powiekszenia oraz
ujednolicenia pod wzgledem choréb wspdtistniejacych
Z zagrazajaCym poronieniem.

Skrécenie dtugosci szyjki macicy jest obecnie czesto
podnoszonym tematem w pismiennictwie dotyczacym
porodu przedwczesnego [10].

Wyniki naszego badania wskazujg na obecnos¢ sta-
tystycznie istotnego skrécenia szyjki macicy u pacjentek
grupy Il wzgledem grupy 1l (p = 0,03). Wykres 1 ukazuje
ponadto, ze pomimo braku znamiennosci statystycznej
w poréwnaniu grupy lilll (p = 0,14), wyniki pomiaréw dtu-
gosci szyjki macicy w grupie | sg blizsze pomiarom grupy |l
niz grupy lll. Nalezy jednak zwr6ci¢ uwage, ze uzyskane
wartosci bezwzgledne pomiardw dtugosci szyjki macicy
mieszczg sie (w wiekszosci) w zakresie normy tego pa-
rametru. Stad uwazamy, ze dtugos¢ szyjki macicy nalezy
analizowa¢ w tgcznosci z catoscig obrazu klinicznego oraz
wynikami innych badan.

Whnioski

1. Zagrazajace poronienie jest wcigz istotnym proble-
mem w perinatologii, ktory wymaga opracowania te-
stow przesiewowych o wysokiej czutosci oraz badan
weryfikujacych o wysokiej swoistosci.

2. Parametry zapalne sa pomocne w diagnostyce zakaze-
nia jako czynnika sprzyjajacego poronieniu.

Adres do korespondencji:

Katedra i Klinika Zdrowia Matki i Dziecka
ul. Polna 33

60-535 Poznan
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3. Dtugosc szyjki macicy wydaje sie by¢ obiecujgcym mar-
kerem zagrazajacego poronienia, aczkolwiek wymaga
dalszych badan na liczniejszych grupach pacjentek.
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