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Pytamy...

..jak przewidzie¢
przedwczesny porod?

< Odpowiada
Doc. dr hab. n. med.
JAROSEAW KALINKA
ginekolog potoznik

Dotychczas umozliwialynamto
obserwacje regularnosci skur-
cz6w oraz ocena dugosci i roz-
warecia szyjki macicy. Jesli ilosé
skurczéw przekraczala 5 na go-
dzine, aszyjka macicy byta krét-
szaniz 25 mm, moglismy podej-

rzewac, Ze kobieta urodzi przed-
wezesnie. Obecnie jest wiecej
metod, ktore pozwalaja to prze-
widzie¢. Jedna z nich jest bada-
nie biatek, np. fibronektyny pto-
dowej, ktérych po 25 tygodniu
ciazy nie powinno by¢é w dro-
gachrodnych. Ichidentyfikacja
oznacza duze ryzyko przed-
wezesnego porodu. Ten testjest
najbardziej przydatny w wyklu-
czaniu ryzyka przedwczesnego

porodu ukobiet z grupy ryzyka.
Jesli w wydzielinie pochwowej
ciezarnej nie ma fibronektyny,
nie trzeba jej podawa¢ lekéw
podtrzymujacych ciaze, bo szan-
sa, ze urodzi przedwczesnie jest
niewielka. Obecnie trwaja po-
szukiwania takiego czynnika,
ktory pozwolitby na okreslenie
ryzyka przedwczesnego porodu
na pare tygodni przed jego roz-
poczeciem. e
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ABC ZDROWIA DZIECKA: Przedwcgesny porod stanowi powazne zagrozenie. Noworodki, ktdre przyjda
na swiat miedzy 24 a 37 tygodniem ciqgy, czesto rodzq sie z powaznymiwadami

Gdy d

Poréd przedwezesny
jest najwiekszym
problemem
wspdtczesnego
potoznictwa.

W ostatnim czasie
obserwuije sie w tej
dziedzinie spory
postep.

KATARZYNA ZAWADZKA

Lekarze potrafig juz opdzniac
pordd, gdy niemowle zbyt weze-
$nie ,pcha sie” na §wiat. Przygo-
towujg réwniez dziecko jeszcze
przedjegonarodzeniem do pod-
jecia samodzielnych czynnosci
zyciowych.

Co jest przyczyna?

Czynnikdéw, ktére predysponuja
do porodu przedwczesnego jest
wiele. Uwaza sie, ze sprzyja im
skazenie srodowiska, zte warun-
ki socjalne, ciezka praca fizycz-
na, brak witamin, stres i mtody
wiek matki. W grupie wysokiego
ryzyka sq takze panie o drobnej
budowie ciata, zazywajace nar-
kotyki, palace papierosy oraz te,
ktdre juz kiedys rodzily przed-
wczesnie, noszg cigze mnogie
lub przeszly zabiegi w obrebie

ziecko rodzi sie za weczesnie

szyjki macicy (np. przerywanie
ciazy). Niedonoszenie ciazy zda-
rza sie tez kobietom, u ktérych
nie wystepuje zaden z powyz-
szych czynnikéw. Winne sa temu
zakazenia bakteryjne, infekcje
drég moczowych, cukrzyca lub
wzrost liczby bakterii beztleno-
wychw pochwie. Tylko ten ostat-
ni czynnik powoduje 25-proc.
wzrost ryzyka wystapienia poro-
du przedwczesnego.

Wezesniactwo jest bardzo po-
waznym problemem. Okoto 25
procent dzieci, ktére zostang
urodzone przed 29 tygodniem
ciazy, umiera, a te, ktére przezy-
ja, wykazuja zaburzenia neuro-
logiczne, zaburzenia wzroku,
stuchu oraz zdolnoéci intelektu-
alnych.

Zatrzymac dziecko

w brzuchu

Kobieta powinna by¢ $wiadoma
zagrozenia jakie niesie ze sobg
pordd przedwcezesny i w okresie
ciazy wykazywac szczegdlng
dbatosé o siebie i nienarodzone-
gopotomka.

Istotne jest rdwniez, aby po-
trafita rozpoznac objawy zapo-
wiadajace przedterminowy po-
r6d. Takim niepokojacym sy-
gnatem sg nie tylko krwawienia
z drég rodnych czy zwiekszona
ilos¢ wydzieliny, ale i skurcze
przypominajace menstruacyj-
ne, béle krzyza oraz uczucie na-

DZIECI URODZONE PRZED 37 TYGODNIEM NAJCZEES’CIEJ TRAFIAJADO INKUBATOROW

piecia w podbrzuszu. W takiej
sytuacji koniecznie nalezy zglo-
si¢ sie do ginekologa. Badania
wykaza, co spowodowato te do-
legliwosci. Jesli kobieta jest za-
grozona porodem przedwcze-
snym, musi prowadzi¢ oszczed-
ny tryb zycia, a wiec m.in. nie
pracowac zbyt intensywnie
i unikac stresu. Natomiast gdy

pojawia sie u niej skurcze suge-
rujace zagrozenie porodem
przedwczesnym, powinna zo-
sta¢ natychmiast przetranspor-
towana do szpitala. W takich sy-
tuacjach kobietom podaje sie
domiesniowo sterydy, ktore sty-
muluja dojrzewanie ptuc ptodu.
Takie postepowanie zmniejsza
ryzyko niewydolnosci oddycha-
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nia, ktdre jest jednym z powaz-
niejszych powiktan wezesniac-
twa oraz wystapienia krwawien
dokomorowych do mézgu. Aby
utrzymaé dziecko w brzuchu
matki jak najdtuzej, podaje sie
jejleki z grupy tokolitykow, kto-
re hamujg czynno$¢ skurczowg
macicy. e

k.zawadzka@dziennik.lodz.pl

CO MOZESZ ZROBIC
DLA ZDROWIA
DZIECKA?

B Oszczedzaj sie. Znasz przy-
padki, ze matka pracowata
nawet do 8-9 miesiaca ciazy
i dziecku nic sie nie stalo?
Niestety, nie musi by¢ tak
u Ciebie. Nie powinnas dzwi-
gac¢ ciezarow, zbyt dlugo
przebywac w pozycji piono-
wej ani sie stresowac.

E Wzmocnij odpornosé. Zja-
daj duzeilosci czosnkuimio-
du. Unikaj duzych skupisk
ludzi.

H Czesto odpoczywaj z unie-
sionymi nogami, spaceruj, re-
laksuj sie.

m Kontroluj stan drog rod-
nych i ukladu moczowego.
Zglaszaj sie na wszystkie wi-
zyty kontrolne.

M Przestrzegaj higieny jamy
ustnejiregularnie odwiedzaj
stomatologa. Istnieje bo-
wiem zalezno$¢ miedzy cho-
robami przyzebia, a wysta-
pieniem porodu przedwecze-
snego (bakterie moga dostaé
sie do plynu owodniowego).
Amerykaniscy  naukowcy
twierdza, ze dotyczy ona
12 procent kobiet. o

Skad nadmiar bakterii beztlenowych?

Uwaza sig, ze na
niekorzystna flore
bakteryjna w pochwie

moze miec wplyw palenie
papierosow, stosowanie
tamponéw dopochwowych,
zaburzenia miesiaczkowania
i uzywanie wktadek
domacicznych.

Ponadto czesto wymienia sie
zmniejszenie odpornosci i zabu-
rzeniaimmunologiczne.

STOSOWANIE TAMPONOW MOZE
WPLYWAC NA FLORE, BAKTERYJNA
POCHWY FOT. P.NOWAK

SPRAWDZ SWOJE GENY...

Trwaja badania umozliwiaja-
ce kobietom okreslenie pre-
dyspozycji do porodu przed-
weczesnego, polegajace naoce-
nie wybranych genow, a przez
toryzyka urodzenia przed cza-
sem. Jest ono szczegolnie duze
utych kobiet, uktérych wysta-
pia dwa czynniki ryzyka - za-
rowno niekorzystne ustawie-
nie genetyczne, jakiinne nie-
korzystne zjawiska np. duza

ilos¢ bakterii beztlenowych
w pochwie, tzw. bakteryjna
waginoza (BV). Niewielka ilos¢
tych bakterii nie powinna nie-
pokoi¢, poniewazjest to zjawi-
sko fizjologiczne. Jesli jednak
w pochwie zgromadzi sie ich
wieksza liczba, dochodzi do
zaburzenia flory bakteryjnej
i wzrostu ryzyka infekeji
umatki, co prowadzi do poro-
duprzed czasem. e

Nagly wzrost bakterii beztle-
nowych nie oznacza jednak za-
palenia pochwy, ale zaburzenie
réwnowagi fizjologiczne;j jej sro-
dowiska. U kobiet dotknietych
tym problemem, bakterii beztle-
nowych jest nawet 1000 razy
wiecej niz w stanach prawidto-
wych. Co powinno zaniepokoi¢?
W wiekszosci przypadkéw BV
przebiega bezobjawowo, czasa-
mi moga pojawic sie uptawy
w  kolorze szaro-mlecznym
onieprzyjemnym ,rybim” zapa-
chu. Wbadaniach mikroskopo-
wych mozna stwierdzi¢ nato-
miast obecnos¢ charakterystycz-
nych komoérek wskaznikowych
oraz zwiekszony odczyn pH (po-
wyzej4,5).

Bacterial vaginosis (BV) nie
jestchoroba przenoszona droga
plciowa, dlatego tez terapia po-
legana podaniu antybiotyku je-
dynie kobiecie; doustnie lub do-
pochwowo. Antybiotyk zwal-
czajacy bakterie beztlenowe
musi by¢ przyjmowany przez ty-
dzien. e

Progesteron zapobiega wczeSniactwu

Progesteron, czyli jeden
z kobiecych hormonéw,
uczestniczy w regulacji
metabolizmu, dziata
przeciwstawnie do
estrogenow, wzmacnia
odpornos¢ i zmniejsza
napiecie migsni gtadkich.

Wtasnie ta ostatnia wlasciwosé
spowodowala, Ze progesteron za-
czetowykorzystywaéw profilak-
tyce przedwczesnej czynnosci
skurczowej mies$nia macicy. Ta-
kie dziatania stosuje sie u kobiet,
ktére juz weczesniej rodzily
przed terminem, a takze u tych,
uktérych wystepuje wieksze ry-
zyko urodzenia przed czasem
czy tez poronienia. Pierwszym
znich podaje sie profilaktycznie
progesteronw zastrzykuod 16 do
34 tygodnia ciazy, drugim nieco
wezeshiej, bojuz nawet w poczat-
kowych tygodniach ciazy. Bada-
nia wykazuja, ze w ten sposéb

mozna az dwukrotnie zminima-
lizowa¢é ryzyko porodu przed-
wczesnego i poronienia.
Zdarzassie, ze kobietyw cigzy
odczuwaja lek przed zazywa-
niem hormonéw, podobnie
zresztajakiinnych lekéw, ponie-
waz boja sie spowodowac powi-
ktania u rozwijajacego sie ptodu.
Lekarze twierdzg jed-
nak, ze obawy
te sa

nieuzasadnione, bowiem hor-
mony stosowane w dawkach te-
rapeutycznych nie powoduja
istotnego wzrostu ryzyka wysta-
pienia skutkéw ubocznych ani
u matki, ani u nienarodzonego

dziecka.e

PROGESTERON PODAWANY JEST
W FORMIE ZASTRZYKOW LUB
TABLETEK
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