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Ostatnio obserwuje sie
s zwiekszenie liczby

porodow przedwczesnych.
Dlaczego?
- Wiaze sie to bezposérednio
z coraz pdzniejszym wiekiem
rodzacych kobiet. Z uptywem
lat pojawiaja sie rozne cho-
roby, niektoére z nich sa przy-
czyna trudnoéci z zajéciem
w cigze, inne wywoluja prob-

lemy juz w trakcie jej trwania.

W efekcie coraz czeéciej
stymuluje sie¢ jajeczkowanie,
nierzadko kobiety decyduja
si¢ na zaplodnienie in vitro.
Te procedury czgsto pro-
wadza do ciazy mnogiej.

A taka cigza jest silnym
czynnikiem ryzyka porodu
przedwczesnego. Im wiecej
cigz mnogich, tym wiecej
porodéw przedwczesnych.
Niektére choroby pojawiajace
si¢ z wiekiem, np. nadciénie-
nie, cukrzyca, mig¢éniaki

- tez moga prowadzi¢ do
zbyt szybkich narodzin.
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Narodziny miedzy 22. a 37. tygodniem cCigzy oznaczaja
dla dziecka ryzyko powiktan zdrowotnych. O tym,

jaK rozpoznac porod przedwczesny i czy mozna
unikngcC zagrozenia, rozmawiamy z ginekologiem
poloznikiem, doKktorem Jarostawem Kalinka.

rozmawiata: Grazyna Bruzik

Co jeszcze sprzyja
s porodom przed-

wczesnym?
— Czynnikéw, ktoére predyspo-
nuja do porodu przedwczes-
nego, jest wiele. Oprocz ciazy
mnogiej sprzyja mu tez wiek
matki: ponizej 18 lub powyzej
35 lat, liczne wczesniejsze
porody, niedowaga lub nad-
waga matki, uzywki i stres.
Zagrozeniem jest réwniez
ciezka praca w ciazy, zle
odzywianie i skazenie $rodo-
wiska, a takze wszelkie infek-
¢je i nieprawidtowa mikro-
biologia drég rodnych.

Jak wiec ciezarna

= powinna dbac o siebie,
aby zmniejszy¢ ryzyko
urodzenia dziecka na dtugo
przed terminem?
- Na pewno ryzyko to zmniej-
szy ograniczenie pracy
i wysitku, zrezygnowanie
z uzywek, spokojny, harmo-
nijny tryb zycia. Konieczna
jest rowniez regularna
kontrola bakteriologiczna
pochwy, a takze leczenie
zakazen w obrebie pochwy
i szyjki macicy, jak réwniez
zakazen uktadu moczowego.

Co jest najczesciej
= pierwszym sygnatem
rozpoczecia sie porodu
przedwczesnego?

- Do lekarza nalezy si¢
zglosi¢ w przypadku pojawie-
nia si¢ wszelkiego rodzaju
uplawoéw i krwawien.
Zaniepokoi¢ powinno
réwniez napiecie miesnia
macicy i skurcze, ktére wcale
nie muszg by¢ silne. Moga
by¢ odczuwane jako ciagnie-
cie podbrzusza albo jako
dolegliwosci bolowe w oko-
licy ledZzwiowej. Nie nalezy
bagatelizowaé réwniez
dolegliwosci przy oddawaniu
moczu, takich jak pieczenie,
szczypanie — mogg bowiem
oznaczaé poczatek infekgji,

a to jeden z czynnikéw ryzy-
ka porodu przedwczesnego.
Oczywiscie, odptywanie

czy tez saczenie si¢ wod
plodowych takze powinno
by¢ sygnatem, ze z cigza
dzieje sie co$ niepokojacego.
Ginekolog jest w stanie
ocenié, co jest przyczyna
dolegliwoéci i w razie potrze-
by w odpowiedni sposéb
pokieruje cigzarna.

A jesli pojawito sie

m zagrozenie porodem
przedwczesnym...
- Dzigki rozwojowi medycyny
mozemy zahamowa¢ przed-
wczesng czynno$¢ skurczowa
macicy, aby jak najdiuzej
zachowa¢ dziecko w brzuchu
matki. Kobietom podajemy

ponadto sterydy, przez co
przyspieszamy dojrzewanie
ptuc u ptodu. To pozwala

na przygotowanie malusz-

ka do przyjécia na $wiat.
Nalezy pamig¢taé, ze przezy-
walnoé¢ i zachorowalno$é
noworodkéw w duzym
stopniu zalezy od wieku
cigzowego dziecka. Dlate-

go lekarze walczg o kazdy
dzien cigzy.

W przypadku zagrozenia
porodem przedwczesnym
sprawa kluczowa jest wspol-
praca neonatologa z potozni-
kiem. Dlatego najlepszym
rozwigzaniem dla nienaro-
dzonego dziecka jest przeka-
zanie go — jeszcze w brzuchu
mamy - pod opieke specjali-
stycznego szpitala, wyposazo-
nego w odpowiednie zaplecze
poloznicze i neonatologiczne.
I na szcze$cie coraz czesciej
tak si¢ dzieje. Wowczas

i matke, i dziecko mozna

w odpowiedni sposéb przy-
gotowac do porodu, szanse
dziecka znacznie rosna.
Coraz wigksza liczba urato-
wanych wcze$niakow to
zastuga mocno rozwinigtej
opieki neonatologicznej i od-
dzialéw intensywnej opieki
nad noworodkiem, wyposazo-
nych w nowoczesny sprzet

i leki ratujace wcze$niakom
zycie. Obecnie mozemy
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uratowa¢ noworodki urodzo-
ne w 23. tygodniu ciazy.
Kiedy$ nie bylo to mozliwe.

Czyli mimo coraz

s wiekszej liczby porodéw

przedwczesnych powiktan
u wczesniakow jest teraz
jednak mniej...

— To wynik postepu w medy-
cynie. Narodziny zdrowego
dziecka w 34.-35. tygodniu
ciazy, gdy jest ono przygoto-
wane sterydami, nie stanowia
juz dla niego zagrozenia.
Rokowania takiego noworod-
ka sg bardzo dobre. Ale nie
nalezy zapomina¢, ze dzieci
urodzone pomiedzy

23. a 28. tygodniem ciazy
nadal narazone sg na bardzo
wiele powiktan. Niestety,
bywaja one bardzo powazne
- od zaburzen oddechowych,
neurologicznych, po zaburze-
nia zdolno$ci intelektualnych,
problemy ze stuchem

i wzrokiem.

Czy dzieki postepowi

= W medycynie kiedys,
w przysztosci, ryzyko, jakie
niesie pordd przedwczesny,
zmaleje do zera?
— Obecnie medycyna zajmuje
sie przede wszystkim kwestig
genetycznych predyspozycji
do porodu przedwczesnego.
Wiemy juz, Ze genetyka
odgrywa taka role, niestety
nie wiemy jeszcze, ktére geny
moga za to odpowiadacd.
Pierwsze tego rodzaju
badania zostaly juz przepro-
wadzone w klinice, w ktérej
pracuje. Badania te beda
w przyszlodci kontynuowane
za granicg przez miedzynaro-
dowga organizacje zajmujaca

sie porodami przedwczesny-
mi (PREBIC). Do tego celu
zostanie stworzona specjalna
grupa naukowcow, ktdrzy
podejma sie proby stworzenia
czego$ w rodzaju banku gene-
tycznego — a wiec wylonienia
gendéw odpowiedzialnych
za wczeéniactwo. To przed-
sigwzigcie wymaga analizy
poszczegdlnych gendw

na bardzo duzej populagji
kobiet. Przebadanych
zostanie okolo 120 gendw.
By¢ moze w przysztosci
bedzie mozliwo$¢ wykony-
wania testow genetycznych,
ktére identyfikowalyby
kobiety z ryzykiem wczes-
niactwa, co umozliwitoby
wprowadzenie wczesnych
dziatan profilaktyczno-
-leczniczych. Ale to w dale-
kiej przysztosci. Przed nami
jeszcze diuga droga.ll
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