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Streszczenie |

‘ Zaréwno postep w naukach podstawowych, jak i dynamiczny rozwo6j aparatury przyczynily si¢ znacznie do
poznania i zrozumienia patogenezy porodu przedwczesnego, co wraz z poprawa opieki neonatologicznej pro-
wadzi do obnizenia umieralnoSci noworodkdw. W pracy omowiono najczestsze przyczyny porodu przed-
wczesnego oraz przedstawiono mozliwosci nowoczesnej ultrasonografii w diagnostyce i jej wptyw na dalsze
postepowanie w tych przypadkach. Do najczestszych przyczyn porodu przedwczesnego zalicza si¢ migdzy inny-
mi: obcigzony wywiad polozniczy, zakazenia uktadu moczowo-plciowego, nieprawidiowosci autoimmunolo-
giczne, niewydolnoS¢ cieSniowo-szyjkowa, wady macicy, mi¢$niaki, cigzg¢ wieloptodowa, wielowodzie, mafowo-
dzie, wady ptodu, ci¢zka gestoze ze stanem przedrzucawkowym, nieprawidtowg lokalizacje tozyska,
przedwczesne pekniecie pecherza ptodowego. Nowoczesne techniki ultrasonograficzne majg ogromne znacze-
nie zaréwno dla wylonienia grup podwyzszonego ryzyka, jak i wyboru odpowiedniego leczenia i monitorowa-
nia jego skutecznoSci. Do badafi tych nalezy zaliczy¢ ultrasonografi¢ trzonu, jamy i szyjki macicy w prezenta-
cji 2D 1 3D oraz elastografi¢. Ponadto ocena perfuzji maciczno-tozyskowo-ptodowej pozwala wyselekcjonowac
cigze wysokiego ryzyka rozwoju nadcisnienia indukowanego cigza, hipotrofii ptodu, a takze wczesnie wykry¢
niedotlenienie wewnatrzmaciczne. W wielu przypadkach umozliwia to zastosowanie odpowiedniego leczenia,
a takze wnikliwe i bezpieczne monitorowanie dalszego przebiegu cigzy, a w odpowiednim momencie podjecie
decyzji o jej ukoriczeniu. Autorzy uwazaja, ze profilaktyka poroddw przedwczesnych powinna by¢ wieloetapo-
wa, a ultrasonografia, bedac niezb¢dnym narzedziem diagnostycznym w tych przypadkach, wraz z identyfika-
cja pacjentek z podwyzszonym ryzykiem stanowi niezwykle istotny element profilaktyki wtorne;.

Stowa kluczowe: pordd przedwczesny, ultrasonografia, badania dopplerowskie, niewydolnos¢ cieSniowo-szyjkowa

Summary |

‘ Progress in basic science as well as the dynamic development of medical equipment contributed substantially to the
knowledge and understanding of the pathogenesis of preterm labour, which, together with the improvement of neo-
natal care, contribute to the reduction of infant mortality. Paper discusses the common causes of premature birth,
and shows the possibilities of modern ultrasound in the diagnosis and its impact on further proceedings in these
cases. Among the most common causes of premature birth include: obstetric infections of urogenital system, auto-
immune diseases, cervical incompetence, congenital uterine abnormalities, fibroids, multiple pregnancy, polyhydram-
nios, oligohydramnios, fetal defects, pregnancy induced hypertension and eclampsia, abnormal location of the pla-
centa, premature rupture of membranes. Modern ultrasound techniques are extremely important both in the
emergence of high-risk groups and the selection of appropriate treatment and monitoring its effectiveness. These
studies include ultrasound of uterus, uterine cavity and cervix 2D and 3D presentation as well as elastography.
Furthermore, assessment of uteroplacental-fetal perfusion can select a high risk of developing pregnancy-induced
hypertension, fetal hypotrophy and the early detection of intrauterine hypoxia. In many cases it allows appropriate
treatment as well as carefully and safely monitor the further course of pregnancy, and in due time decide to complete
the pregnancy. Authors believe that the prevention of preterm birth should be a multistage, and ultrasonography

together with the identification of patients at increased risk is an extremely important part of secondary prevention.
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go od ponad 20 lat pozostaje na jednakowym

poziomie. Z drugiej strony postep w naukach
podstawowych, a takze dynamiczny rozwoj aparatu-
ry przyczynily si¢ znacznie do poznania i zrozumienia
jego patogenezy, co wraz z poprawa opieki neonatolo-
gicznej przektada si¢ na obnizenie SmiertelnoSci nowo-
rodkdw®. Do najczestszych przyczyn porodu przed-
wezesnego zalicza sie migdzy innymi: obciazony wywiad
polozniczy, zakazenia uktadu moczowo-plciowego, nie-
prawidfowosci autoimmunologiczne, niewydolnos¢ cie-
Sniowo-szyjkowa, wady macicy, mi¢Sniaki, cigz¢ wielo-
plodowg, wielowodzie, matowodzie, wady plodu, ci¢zka
gestoze ze stanem przedrzucawowym, nieprawidfowg
lokalizacj¢ tozyska oraz przedwczesne peknigcie peche-
rza ptodowego®. W celu wyselekcjonowania pacjentek
szczegoblnie zagrozonych przedwczesnym zakoficzeniem
ciazy nalezy wytoni€ grypy ryzyka w oparciu o doktadnie
zebrany wywiad dotyczacy przebiegu poprzednich cigz.
Niezwykle istotny jest wywiad chorobowy, pozwalajacy
na okreslenie schorzen autoimmunologicznych, tarczycy,
cukrzycy, nadciSnienia. Istotng role odgrywaja badania
bakteriologiczne pochwy i szyjki macicy®. W znacznym
odsetku przypadkow wazna jest doktadna ultrasonogra-
fia trzonu, szyjki oraz jamy macicy — zarGwno w prezen-
tacji 2D, jak i 3D oraz z wykorzystaniem hydrosono-
grafii. To ostatnie badanie cz¢sto pozwala okresli¢ stan
jamy macicy i wysung¢ podejrzenie obecnoSci zrostow
wewnatrzmacicznych, mi¢Sniakow podsluzowkowych czy
polipéw endometrialnych. W celu usciSlenia rozpozna-
nia oraz wdrozenia odpowiedniego leczenia w kolejnym
etapie w tych przypadkach wykonuje si¢ histeroskopig.
Z kolei ultrasonograficzna, trojwymiarowa rekonstrukcja
trzonu macicy pozwala w sposob nieinwazyjny wstep-
nie rozpozna¢ wady macicy, np. macic¢ dwurozna, jed-
norozna, fukowatg czy z przegroda, co stanowi istotny
czynnik etiologiczny porodu przedwczesnego. Nierzad-
ko tego typu podejrzenia musza by¢ uzupeinione bada-
niami inwazyjnymi, m.in. histerosalpingografig i laparo-
skopig. Ultrasonografia przezpochwowa jest niezb¢dnym
1 niezastapionym narzedziem rozpoznawania i obiekty-
wizowania podejrzenia niewydolnoSci cieSniowo-szyjko-
wej, szczegoOlnie u kobiet z obcigzonym wywiadem po-
tozniczym®. Wynik tego badania stanowi nieodigczny
element wyboru algorytmu dalszego post¢powania (za-
chowawcze, szew szyjkowy, pessar kohnierzowy). Ultra-
sonograficzna ocena szyjki macicy obejmuje pomiar jej
dtugosci (wartoS¢ graniczna 25 mm) oraz oceng ksztal-
tu 1 szerokoSci ujscia wewngtrznego. W grupie wysokie-
go ryzyka wystapienia porodu przedwczesnego pomia-
ry te nalezy wykonywac¢ pomiedzy 14. a 18. tygodniem
cigzy, a takze powtarzac co 2 tygodnie, az do 24.-26. ty-
godnia cigzy®. Ostatnio do oceny jakoSci szyjki maci-
cy, a co za tym idzie — wezesnego wykrywania jej niewy-
dolnosci wykorzystuje si¢ elastografi¢. Jest to obiektywna

Czqstoéé wystepowania porodu przedwczesne-

38 metoda obrazujaca roznice w konsystencji tkanek. R6zna

elastycznos¢ jest przedstawiana jako odmienne kolory, co
umozliwia poréwnanie poszczegOlnych czesci badanego
narzadu — miekkie torbiele, twarde lite guzy roznig si¢ od
tkanki zdrowej w badanym obszarze. Technike t¢ wyko-
rzystuje si¢ w diagnostyce i roznicowaniu zmian w sutku,
gruczole krokowym, tarczycy, watroby, a ostatnio w oce-
nie szyjki macicy w ciazy. Najtwardsza czeS¢ guza czy
badanej tkanki — najbardziej podejrzana — utatwia lokali-
zacje obszaru biopsji lub punkgji czy Srodoperacyjng lo-
kalizacje guzow gteboko lezacych, np. w obrebie watroby.
W ocenie elastograficznej stosuje si¢ skale kolorow, gdzie
fioletowy oznacza tkanke o najwyzszej twardosci, a czer-
wony najbardziej migkka. Niebieski, zielony 1 z6ity to re-
jony o konsystencji posredniej. Przyporzadkowanie po-
szczegOlnym kolorom kolejnych liczb od 0 do 4 pozwala
opisac konsystencje roznych czgsci, np. szyjki macicy, co
w potaczeniu z oceng diugosci kanatu i szerokoSci ujScia
wewngetrznego umozliwia prognozowanie ryzyka porodu
przedwczesnego i skutecznosci indukcji porodu. Wstep-
ne wyniki sugeruja, ze obraz szyjki u ci¢zarnej z faktycz-
nie wysokim ryzykiem porodu przedwczesnego jest inny
niz u kobiety, u ktdrej cigza nawet bez podejmowania le-
czenia bedzie trwata do wyznaczonego terminu porodu.
Prognozuje si¢, ze na tej podstawie bedzie mozna odsta-
pi¢ od hospitalizacji i podawania lekéw w ostatniej gru-
pie. Wiekszos¢ ultrasonografow oferuje w chwili obecne;j
oprogramowanie elastografii przystosowane do wykony-
wania badan narzadow powierzchownych (piersi, tarczy-
cy) oraz gruczotu krokowego. Tylko pojedyncze urzadze-
nia posiadajg opcje przystosowane specjalnie do badan
ginekologicznych (z mozliwoScig oceny trzonu maci-
cy, endometrium 1 jajnikdw) czy pofozniczych (do obra-
zowania szyjki macicy). W zwigzku z tym wciaz jeszcze
nie mamy jednolitego wieloosrodkowego systemu inter-
pretacji obrazow’®),

Badanie ultrasonograficzne w przypadkach porodu
przedwczesnego powinno obejmowac takze doktad-
na biometri¢ z oceng morfologii ptodu w poszukiwaniu
opdznionego wzrostu i wad ptodu, a takze oceng lokali-
zacji tozyska i ilosci ptynu owodniowego. Niezbednym
elementem badania w przypadku podejrzenia gestozy czy
op6znionego wzrastania ptodu jest dopplerowska oce-
na perfuzji maciczno-tozyskowo-ptodowej, obejmujaca
okreSlenie jakosci przeplywu w tetnicach macicznych, tet-
nicy i zyle pgpowinowej, przewodzie zylnym oraz t¢tni-
cy Srodkowej mozgu ptodu®. Pozwala ona na wezesne
wykrycie niedotlenienia, rozwoju kwasicy i niewydolnosci
krazenia ptodu, co objawia si¢ nieprawidiowym spektrum
przeptywu w zyle pepowinowej, gtownej pfodu, centrali-
zacja 1 dekompensacja stwierdzang w tetnicach Srodkowej
mozgu, pgpowinowych i przewodzie zylnym plodu®!b.
Ponadto ocena jakoSci przeptywu w tetnicach macicz-
nych przeprowadzana w pierwszej potowie ciazy, be-
daca pochodng jakoSci perfuzji tozyskowej, pozwala
wyselekcjonowac ciaze wysokiego ryzyka rozwoju nad-
ciSnienia indukowanego cigzg, stanu przedrzucawko-
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Medycyna 65

Konferencja ,,Medycyna 65+. Leczenie pacjenta w wieku podesziym”
15-16 wrze$nia 2012 r., Warszawa

Pacjenci starsi to dzi§ zdecydowana wigkszo$¢ osob odwiedzajacych poradnie. Leczenie oséb po sze$édziesiatym piatym roku zycia,
w zwigzku z wspolistnieniem wielu patologii, jest niejednokrotnie trudnym wyzwaniem. Zdajac sobie sprawe z wagi tych probleméw,
Katedra Geriatrii i Gerontologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, Kolegium Lekarzy Specjalistow Geriatrii w Polsce oraz
Wydawnictwo Forum postanowily zorganizowa¢ konferencje, ktorej celem bedzie przedstawienie i przedyskutowanie odmiennosci
objawow klinicznych, diagnozowania i leczenia najczgstszych zaburzen obecnych u starszych chorych.

Problem starzenia si¢ jest szczegOlnie istotny w kontekscie Polski, gdyz wedlug prognoz tempo starzenia si¢ populacji naszego kraju jest
najszybsze w Europie, w zwigzku z czym do 2060 roku Srednia wieku w Polsce bedzie najwyzsza na naszym kontynencie. Problem ten
taczy sig z faktem, ze leczenie osob starszych czesto komplikuje odmienna symptomatologia wielu patologii.

W warszawskiej konferencji wezma udziat wybitni eksperci, ktorych doSwiadczenie w leczeniu chorych starszych moze utatwi¢ codzienng
praktyke lekarzy wielu specjalizacji, dlatego program konferencji zostal podzielony na nastgpujace sesje:

* SESJAI-Kardiologia geriatryczna
e SESJAII - Podstawy psychogeriatrii

e SESJA III - Pacjent geriatryczny w praktyce lekarza rodzinnego

*  SESJA 1V - Zagadnienia internistyczne w geriatrii

e SESJAV - Zespoly geriatryczne

Wsrod wykladowcow znajda si¢ m.in.: prof. T. Grodzicki, prof. K. Kedziora-Kornatowska, prof. K. Wieczorowska-Tobis, prof. B. Banaszek,
prof. W. Samborski, prof. T. Kostka, prof. T. Parnowski, prof. M. Barcikowska, doc. A. Skalska, doc. B. Gryglewski, doc. J. Szewieczek,
doc. B. Wojszel, doc. M. Pawlaczyk, dr E. Kozak-Szkopek, dr J. Derejczyk, dr A. Jozwiak, dr K. Broczek, dr A. Klich-Raczka.

Organizatorzy Konferencji:

¢ Katedra Geriatrii i Gerontologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
»  Kolegium Lekarzy Specjalistow Geriatrii w Polsce

¢ Wydawnictwo Forum

Komitet naukowy Konferencji:

e Prof. dr hab. n. med. Tomasz Grodzicki — Katedra Chordb Wewngtrznych i Gerontologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego

*  Prof. dr hab. n. med. Kornelia Kedziora-Kornatowska — Katedra i Klinika Geriatrii Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu
im. M. Kopernika w Toruniu

*  Prof. dr hab. n. med. Katarzyna Wieczorowska-Tobis — Katedra Geriatrii i Gerontologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Wigcej informacji oraz zapisy: http://www.konferencje-medyczne.pl/medycyna-65-leczenie-pacjenta-w-wieku-podeszlym/list-intencyjny.html
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