OCENA PARAMETROW ZAPALNYCH ORAZ DtUGOSCI SZYJKI
MACICY W ZAGRAZAJACYM PORODZIE PRZEDWCZESNYM

ASSESSMENT OF INFLAMATION AND CERVICAL LENGTH IN THREATENING PRETERM LABOR
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STRESZCZENIE

Wistep. Pordd przedwczesny definiuje sie jako urodzenie dziecka po ukoficzonym 22. tygodniu cigzy, a przed ukoriczonym 37. tygodniem ciazy. Zagrazajacy pordd przed-
weczesny jest wczesnym etapem porodu przedwczesnego. Szczegdlnie czesto podnosi sie jego zaleznos¢ z zakazeniem. Na podstawie ostatnich badan wydaje sie, ze du-
0S¢ szyjki macicy jest dobrym predyktorem porodu przedwczesnego.

Cel. Celem przeprowadzonego badania byto poréwnanie podstawowych parametrow zapalnych oraz dfugosci szyjki macicy pomiedzy pacjentkami z zagrazajacym poro-
dem przedwczesnym (leczonymi i nieleczonymi) oraz grupa kontroln.

Materiat i metody. Grupe badawczg stanowito 79 kobiet hospitalizowanych w Klinice Zdrowia Matkii Dziecka Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala Klinicznego w Po-
znaniu w latach 2011-2014 z powodu zagrazajgcego porodu przedwczesnego. Grupe | stanowity pacjentki przed rozpoczeciem leczenia. Leczone 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-Wallisa oraz analize wariancji dla prob niepowiazanych, przyjmujac poziom istot-
nosci statystycznej p < 0,05.

Wyniki. Nie wykazano znamiennych roznic w poréwnywanych grupach w zakresie wieku cigzy, biatka C-reaktywnego, biocenozy oraz obecnosci bakterii w moczu.
Stwierdzono natomiast znamienne podwyzszenie stezenia leukocytow w grupie | w stosunku do Il (p = 0,04) oraz I lll grupy (p = 0,03), a takze znamienne skrdcenie szyj-
ki macicy w grupie | w stosunku do lll (p = 0,003) oraz w grupie Il wzgledem grupy ll (p = 0,0004).

Whioski. W celu odnalezienia dodatkowych parametrow wskazujacych na zagrozenie porodem przedwczesnym, nalezatoby wykonac dodatkowe oznaczenia bioche-
miczne oraz poszerzy( grupe badang. Leukocytoza krwi obwodowej i dtugos¢ szyjki macicy moga okazac sie przydatne w przewidywaniu porodu przedwczesnego.

Stowa kluczowe: zagrazajacy pordd przedwczesny, dtugosc szyjki macicy, leukocyty.

ABSTRACT

Introduction. The preterm delivery is defined as labour occurring between 22th gestational week and 37th non-ended. The threatened preterm labour is an early stage
of preterm labour. According to the paper, it is highly correlated with infection. On the base of recent research, it seems that the cervical length is a positive predictor of
the preterm labour.

Aim. The aim of the study was to compare inflammatory parameters and cervical length between patients with threatened preterm labour (treated or untreated) and he-
althy controls.

Material and methods. The study group consisted of 79 women, who were admitted to the Gynecological and Obstetrics Clinical University Hospital in Poznar in 2011-
2014 years because of the threatened preterm labour. Group | comprised patients before the treatment. Group Il consisted of the patients during the treatment; group Ill
included healthy controls. Blood samples were analised in the central laboratory of the hospital; The cervical length was measured during gynecological 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 significance was adopted p va-
lue < 0.05.

Results. The differences between compared three groups in the aspect of gestational age, C-reactive peptide, vaginal biocenosis and the presence of the urine bacteria
were not significant. However, the leukocyte concentration in blood was significantly different in group I to Il group (p = 0,04) as well as in group | to lll group (p = 0,03).
Moreover, reduction of cervical length in group Il in comparison to group Ill was statistically significant (p = 0,0004), also in group | to Il group (p = 0,003).
Conclusions. To find out some additional parameters indicating the threat of preterm labour, some other biochemical markers should be considered and the number of
patients in the study should be increased. The leukocytosis of peripheral blood and the cervical length could be helpfulin prediction of preterm labour.

Keywords: threatened preterm labour, cervical length, leukocytes.

Wstep

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje poréd przed- sie i pozostaje na poziomie 7-10% [1]. Przyczyn tego stanu
wczesny jako urodzenie dziecka po ukoficzonym 22. tygo- upatruje sie we wzroscie liczby interwencji potozniczych
dniu cigzy, a przed ukoficzonym 37. tygodniem cigzy. Po- w cigzach powiktanych, w zwigkszeniu liczby cigz mnogich
mimo postepu medycyny, poréd przedwczesny pozostaje (wynikajacym z rozwoju metod wspomaganego rozrodu),
nadal najwazniejszym problemem wspbtczesnej perina- a takze w niekorzystnym wptywie zanieczyszczonego sro-
tologii. Odsetek porodéw przedwczesnych nie zmnigjsza dowiska na terenach wysoko uprzemystowionych [3].
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Zagrazajacy pordd przedwczesny jest wezesng faza po-
rodu przedwczesnego, mozliwg do zahamowania. Jako kry-
teria diagnostyczne tego stanu przyjmuije sie najczesciej [2]:
- 4-7 skurczéw na godzine
- stan szyjki ponizej 10 pkt. w skali Bishopa
- rozwarcie szyjki ponizej 3 cm
- skrocenie szyjki ponizej 60%.

Do najczestszych przyczyn przedwczesnego porodu
nalezy zaliczyé: pordd przedwczesny w wywiadzie, niski
status socjoekonomiczny, cigze mnoga, przedwczesne
pekniecie pecherza ptodowego i nadcisnienie w cigzy [4].
Postepowanie w zagrazajgcym porodzie przedwczesnym
obejmuje identyfikacje czynnikéw ryzyka, a optymalnie
wykrycie bezposredniej przyczyny. Nalezy ocenic stan pto-
du oraz wdrozy¢ leczenie farmakologiczne. Stosuje sie leki
tokolityczne, glikokortykosteroidy oraz antybiotykoterapie
w uzasadnionych przypadkach. Duzg wage przywigzuje
sie rowniez do oceny czynnosci skurczowej macicy, a takze
czestego pomiaru dtugosci szyjki macicy. Poza wyzej wy-
mienionymi powinno sie wykona¢ badanie mikrobiologicz-
ne flory pochwy [5, 6].

W obrazie klinicznym zagrazajacego porodu przed-
wczesnego szczegblnie czesto wskazywana jest zaleznosé
z zakazeniem. Wykazano, ze 25% porodéw przedwcze-
snych i az 83% bardzo wczesnych porodéw przedwcze-
snych jest powiktanych objawowym zakazeniem bton pto-
dowych [4]. Z drugiej strony, podnosi sie znaczenie dtugosci
szyjki macicy jako predyktora porodu przedwczesnego. Co
wiecej, istniejg proby wtaczenia tego pomiaru jako sktado-
wa badan skriningowych dla porodu przedwczesnego.

Cel

Celem przeprowadzonego badania byto poréwnanie ste-
zenia biatka C-reaktywnego i leukocytéw 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

2. Chore leczone

3. Grupa kontrolna.

Tabela 1. Zaawansowanie cigzy
Tydzief cigzy

Grupa N Srednia | SD

| 24 30,08 2,7
Il 32 29,94 3.8
1l 23 28,48 | 3,29

* Wysoki wspotczynnik zmiennosci ttumaczy wielko3¢ SD.

Polski Przeglgd Nauk o Zdrowiu 4 (41) 2014

CRP* [mg/I] WBC [G/]
Srednia | SD Wisp: L Srednia SD
zZmiennosci
5,52 5,38 97,40% 12,35 5,49
5,33 5,15 96,67% 9,25 4,22
3,32 2,90 87,25% 10,34 3,59

Materiat i metody

Do badania wtgczono 79 kobiet hospitalizowanych w Gi-
nekologiczno-Potozniczym Szpitalu Klinicznym w Pozna-
niu, w latach 2011-2013. Grupe | stanowity 24 pacjentki
zZ rozpoznanym zagrazajgcym porodem przedwczesnym
przed rozpoczeciem leczenia. W grupie Il znalazty sie 32
pacjentki z identycznym rozpoznaniem, leczone prepara-
tami progesteronu, tokolitykami oraz glikokortykostero-
idami. Grupa Il utworzona zostata jako préba kontrolna,
w ktorej znalazty sie 23 kobiety z prawidtowo rozwijaja-
(3 sie cigza, po ukonczeniu 22. tygodnia cigzy. Krew do
badar pobierano w godzinach porannych (do godziny 9)
i przekazywano do laboratorium szpitalnego, gdzie wyko-
nywano niezbedne oznaczenia. Nastepnie pacjentki byty
badane ginekologicznie, pobierano wymazy z pochwy oraz
mierzono dtugos¢ szyjki macicy za pomocg ultrasonogra-
fii przezpochwowej. Analizy statystycznej dokonano przy
uzyciu programu Statistica 10. Wykorzystano test Kruska-
la-Wallisa oraz analize wariandji dla préb niepowigzanych,
przyjmujac poziom istotnosci statystycznej p < 0,05.

Wyniki

Analiza zaawansowania cigzy ujawnita brak znamien-
nych réznic pomiedzy pacjentkami trzech grup (p = 0,19).
Nie znaleziono réwniez istotnych réznic w zakresie CRP
(p = 0,25), biocenozy (p = 0,49) oraz obecnosci bakterii
w moczu (p = 0,75). Stwierdzono natomiast znamienne
réznice w stezeniu leukocytéw w surowicy krwi pacjentek
grupy lill (p=0,04) oraz lilll (p=0,03). Jeszcze wieksze
réznice zaobserwowano w zakresie dtugosci szyjki maci-
cy. Pacjentki bez leczenia miaty istotnie skrécong szyjke
macicy wzgledem grupy kontrolnej (p = 0,003). Podob-
ng zaleznos¢ wykazano w poréwnaniu pacjentek grupy Il
z pacjentkami grupy kontrolnej (p = 0,0004).

Dyskusja

Poréd przedwczesny jest nieodwracalnie zwigzany z pro-
blemem wczesniactwa. Postep jaki dokonat sie w ostat-
nich dekadach w zakresie neonatologii wptynat wyraZznie
na poprawe wskaznikdw zdrowotnych noworodkéw.
Obecnie ok 90% dzieci urodzonych w 28. tygodniu cigzy




Tabela2. Biocenoza - stopiefi czystosci pochwy

Tabela 3. Bakterie w moczu

Grupa 1 2 3 4 Grupa obecne nieobecne
| 4,17% 29,17% 4,17% 25,00% | 69,57% 30,43%
I 0,00% 3750% 40,63% 21,88% I 71,88% 28,13%
1] 0,00% 56,52% 21,74% 21,74% Il 62,50% 37,50%

3,6
3’4 —|_
=]
32
1
T
2.6
§‘2,4
= 1
2,2
2.0
1 I il o Srednia
[ Srednia+Btad std
Grupa T Srednia+1,96*Btad std

Rycina 1. Dtugos¢ szyjki macicy

ma szanse na przezycie [8]. Warto jednak zwrdci¢ uwage,
ze od dwoch dekad obserwuje sie na Swiecie utrzymanie
na niezmienionym poziomie, a nawet wzrost czestosci po-
rodow przedwczesnych. Prawdopodobnie wynika to ze
zwiekszenia ilosci elektywnych cie¢ cesarskich i porodéw
indukowanych, rozwoju technik wspomaganego rozrodu
(i zwigzanego z nim wzrostu czestosci cigz wieloptodo-
wych), a takze z p6zniejszym macierzyistwem [8].

Etiopatogeneza porodu przedwczesnego jest wielo-
czynnikowa i nie do korca poznana. Wobec zmiennosci
obrazu klinicznego, zaréwno osobniczego jak i w prze-
strzeni czasu, rozpoznanie zagrazajgcego porodu przed-
wczesnego jest czesto opdznione. Przyczynia sie to z kolei
do zbyt pdZnego i niejednokrotnie nieadekwatnego lecze-
nia. W zwigzku z powyzszym, istnieje potrzeba opracowa-
nia metod wczesnej identyfikacji ciezarnych zagrozonych
porodem przedwczesnym.

W naszym badaniu poréwnywalismy grupy pacjentek
pod wzgledem parametréw zapalnych. Wybdr ten nie byt
przypadkowy; badania z ostatnich lat sugeruja kluczowa
role infekji i zapalenia w porodzie przedwczesnym [9].

Pomiar leukocytozy krwi obwodowej ujawnit istotne
statystycznie roznice pomiedzy grupa lilll (p = 0,03) oraz
lill (p=0,04). Podobne zaleznosci zauwazyli inni badacze
[10, 11]. W zwiagzku z powyzszym, parametr ten moze zna-
lez¢ zastosowanie w przewidywaniu porodu przedwcze-
snego.

Nie znaleziono znamiennych réznic w poréwnywanych
grupach w zakresie C-reaktywnego peptydu, biocenozy
czy obecnosci bakterii w moczu.

Generalnie wysoki odsetek pacjentek ze stwierdzo-
na obecnoscig bakterii w moczu we wszystkich grupach
ttumaczymy zwiekszong sktonnoscig do zakazeh uktadu
moczowego w bardziej zaawansowanych cigzach. Co cie-
kawe, pacjentki z rozpoznanym zagrazajgcym porodem
przedwczesnym rdznig sie w tym zakresie tylko 0 7-9% od
pacjentek zdrowych.

Stezenie biatka C-reaktywnego wydaje sie by¢ mato re-
prezentatywne dla przedstawionych grup; wysoki wspot-
czynnik zmienno3ci tego parametru utrudnia jednoznaczng
interpretacje, dlatego grupy powinny by¢ liczniejsze, a tak-
ze ujednolicone pod wzgledem chordb wspotistniejgcych.

Ocena parametréw zapalnych oraz dfugosci szyjki macicy w zagrazajgcym porodzie przediwczesnym
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Biocenoza pochwy w grupie Il ma rozktad populacyj-
ny inny niz w grupie | i Il. W grupie kontrolnej wiekszos¢
pacjentek wykazuje 2° czystosci, podczas gdy u pacjentek
chorych dominuje 3° czystosci. Nie uzyskano jednak w tym
zakresie roznic istotnych statystycznie.

W przeprowadzonych dotychczas analizach, sposrod
wszystkich badan i cech ciezarnych, dtugos¢ szyjki maci-
cy uzyskiwata najlepsza wartos¢ predykcyjna dla porodu
przedwczesnego [7].

W naszym badaniu wykazano znamienne skrocenie
szyjki macicy u kobiet zagrozonych porodem przedwcze-
snym w poréwnaniu z grupa kontrolng. Zaleznosci te ukazu-
je rycina 1. Dtugos¢ szyjki macicy jest zatem kolejnym uzy-
tecznym markerem w predykgji porodu przedwczesnego.

Whioski

1. Zagrazajacy pordd przedwczesny nalezy zaliczy¢ do
najwiekszych wyzwan wspotczesnej perinatologii.
Jedna z metod ograniczenia czestosci tej patologii jest
wprowadzenie skutecznego skriningu.

2. leukocytoza krwi obwodowej jest pomocna w prze-
widywaniu porodu przedwczesnego. Wymaga jednak
dalszych badan na liczniejszych grupach badanych.

3. Dtugos¢ szyjki macicy jest obiecujgcym parametrem
w prognozowaniu porodu przedwczesnego.
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