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Ocena wplywu siarczanu magnezu na krazenie ptodowo-tozyskowe w zagrazajgcym porodzie
przedwczesnym”-streszczenie.

Pordd przedwczesny bedacy gtéwng przyczyna umieralnosci okotoporodowej noworodkow
to patologia o wieloptaszczyznowe] i niejednorodnej etiologii. Czgsto$¢ wystgpowania porodow
pomiedzy 22 a 37 tygodniem ciazy wynosi od 5 do 25% w zaleznosci od regionu swiata. U dzieci
urodzonych przedwczeénie znacznie czesciej wystepuja powikiania takie jak niewydolnosc
oddechowa, krwawienia dokomorowe, martwicze zapalenie jelit, retinopatia wczesniacza,
zaburzenia w rozwoju umystowym oraz nieprawidfowy rozwoj fizyczny. W zwigzku z réznorodng
etiologig porodu przedwczesnego trudno jest opracowac skuteczng profilaktyke i postgpowanie
terapeutyczne. Badania przeprowadzone w ostatnich latach wykazaty jedynie, iz prenatalne
zastosowanie steroidoterapii zmniejsza ryzyko powiktan u noworodkéw. Obecnie u cigiarnych z
zagrazajacym porodem przedwczesnym przed 34 tygodniem ciaizy rekomendowane jest podanie
deksametazonu lub betametazonu w sumarycznej dawce 24mg w celu zmniejszenia ryzyka
niewydolnosci oddechowej, krwawieri dokomorowych, martwiczego zapalenia jelit oraz cigzkich
infekcji u dziecka. Oprécz bezposrednich powiktan wczesniactwa bardzo waznym aspektem jest
dtugofalowy rozwoj neurologiczny dzieci. Badania ostatnich lat wskazujg, ze przedporodowe
podawanie siarczanu magnezu u pacjentek przedwczesnie rodzacych dziata neuroprotekcyjnie
zmniejszajac ryzyko mozgowego porazenia dziecigcego. Mechanizm neuroprotekcyjnego dziatania
magnezu jest niejasny, prawdopodobnie dziata stabilizujagco na bfony komdrkowe neuronow,
poprawia rownowage energetyczng komorek oraz poprawia perfuzje mozgowa.

Pordd przedwczesny zaréwno samoistny jak i jatrogenny wigze sie zaburzeniami srodowiska w
jakim rozwija sie ptdd. Leczenie stosowane w porodzie przedwczesnym moze wptywac na jakosc
uzyskanych wynikdw. Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie leczenia jest konieczne, poniewaz
czesto mamy do czynienia ze wspotwystepowaniem innych patologii cigzy. Prawidtowa
interpretacja uzyskanych danych z badan dodatkowych jest kluczowa w podejmowaniu wtasciwych
interwencji. Doniesienia ostatnich lat pokazaty, iz prenatalne podawanie steroidow moze wptynac
na parametry zapisow kardiotokograficznych, jak rowniez ultrasonograficzne wskazniki przeptywow
w krazeniu matczyno-ptodowym ocenianych metoda Dopplera. Nie ma natomiast wystarczajgcych
danych pozwalajacych na okreslenie wptywu neuroprotekcyjnego podawania wlewu z siarczanu
magnezu na dobrostan ptodu.

Celem pracy byta ocena wptywu prenatalnego zastosowania 48-godzinnego cyklu z
dexametazonem i dozylnego wlewu z siarczanem magnezu u ciezarnych z zagrazajgcym porodem

przedwczesnym na wskazniki przeptywu krazenia ptodowo-matczynego w cigzach z prawidtowym i



ograniczonym wzrastaniem wewnatrzmacicznym ptodu. W celu oceny bezpieczeristwa stosowania
siarczanu magnezu zaplanowano porownanie wynikow okotoporodowych oraz wystgpowania
ciezkich zaburzen neurologicznych w drugim roku zycia dzieci matek, ktdre po cyklu steroidoterapii
w zaleznosci od randomizacji otrzymaty otrzymaty lub nie dozylny wlew z siarczanem magnezu z
powodu zagrazajgcego porodu przedwczesnego.

MATERIAL | METODYKA PRACY.

W prospektywnym randomizowanym badaniu wzigto udziat 58 ciezarnych hospitalizowanych w
| Klinice Potoznictwa i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego od czerwca 2013r do
lutego 2015r, ktére z powodu podwyiszonego ryzyka porodu przedwczesnego zostaty
zakwalifikowane do podania cyklu steroidydoterapii w celu stymulacji dojrzatosci ptuc ptodu. W
grupie objetej badaniem znalazty sie zarowno ciezarne zagrozone samoistnym porodem
przedwczesnym (przedwczesne skracanie czesci pochwowej), jak rowniez jatrogennym zwigzanym z
zahamowaniem wzrastania wewnatrzmacicznego pfodu. Badanie uzyskato pozytywng opinig
Komisji Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Pacjentki zakwalifikowane
przydzielono do jednej z dwdch grup. Grupe badana stanowily ciezarne, u ktérych oprocz
standardowego kursu steroidoterapii deksametazonem w dawce 4x6mg, po trzeciej dawce
steroiddw zastosowano wlew z 4g siarczanu magnezu w 50ml soli fizjologicznej z uzyciem pompy
infuzyjnej. Grupe kontrolng stanowity ciezarne, ktére otrzymaty wytacznie deksametazon. Badanie
ultrasonograficzne wraz z oceng dopplerowska przeptywow w tetnicy srodkowej moézgu ptodu, w
tetnicy pepowinowej oraz w tetnicach macicznych wykonano przed zastosowanie leczenia oraz 3.
godziny po wlewie z siarczanem magnezu lub 5. godzin po trzeciej dawce dexamtezonu. Analize
oparto na zmianie indeksu pulsacji (Pl). Analizie poddano réwniez rozwoj motoryki u dzieci w
wieku 2 lat.

WYNIKI

Do badania zakwalifikowano 58 pacjentek, petny protokét badania i wyniki uzyskano od 56
pacjentek. Grupy badana i kontrolna nie roznity sie znamiennie.

Indeks pulsacji w tetnicy srodkowej mozgu wzrdst w grupie badanej o 0,06 a w grupie
kontrolnej o 0,01. Zmiana nie byta istotna statystycznie ani w obrebie grupy, ani w porownaniu
miedzy grupami.

Indeks pulsacji w tetnicy pepowinowej obnizyt sie w grupie badanej o 0,04 a w grupie
kontrolnej o 0,09. Dla grupy kontrolnej byta to zmiana istotna statystycznie (p=0,019), natomiast
porownanie miedzy grupami nie wykazuje istotnosci statystyczne;.

Indeks pulsacji w tetnicy macicznej lewej nie zmieniat sie istotnie ani w obrebie grup, ani w



poréwnaniu miedzy grupg badang i kontrolng. Indeks pulsacji w tetnicy macicznej prawej w grupie

badanej obnizyt sie o 0,14 natomiast w grupie kontrolnej podwyzszyt sie o 0,08. Zmiana byta

istotna w grupie badanej, istotnos¢ byta zachowana réwniez w porownaniu miedzy grupami.

W uzyskanych wynikach nie uzyskano znamiennej rdznicy w wynikach okotoporodwych
miedzy grupami. Bez znaczenia okazata sie rowniez niska szacowana masa pfodu na uzyskiwane
parametry dopplerowskie.

Ocena rozwoju motoryki dzieci w wieku 2 lat nie wykazywata réznic miedzy grupa badang i
kontrolna.

Whnioski:

1) Cykl steroidoterapii stosowany u ciezarnych z zagrazajagcym porodem przedwczesnym w celu
stymulacji dojrzatosci ptuc ptodu moze powodowac zmniejszenie wartosci indeksu pulsacji w
tetnicy pepowinowej, co wskazuje na poprawe przeptywu w krazeniu tozyskowym. Dodatkowe
zastosowanie wlewu z siarczanu magnezu moze niwelowac obserwowang zmiane przeptywu w
krazeniu tozyskowym. Krotkotrwate podawanie cigzarnej steroidow oraz siarczanu magnezu w
sytuacji zagrazajacego porodu przedwczesnego nie wplywa na parametry przeptywu w tetnicy
srodkowej mozgu ptodu.

2) Kroétkotrwate podawanie ciezarnej w sytuacji zagrazajgcego porodu przedwczesnego steroidow
oraz siarczanu magnezu moze powodowac zmniejszenie wartosci indeksu pulsacji w prawej
tetnicy macicznej.

3) Krotkotrwate podawanie ciezarnej w sytuacji zagrazajacego porodu przedwczesnego steroidow
oraz siarczanu magnezu wydaje sie mie¢ podobny wptyw na parametry przeptywu krazenia
ptodowego zaréwno u ptodow hipotroficznych, jak i eutroficznych.

4) Krotkotrwate podawanie ciezarnej w sytuacji zagrazajgcego porodu przedwczesnego steroidow
oraz siarczanu magnezu wydaje sie mie¢ podobny wptyw na parametry przeptywu w tetnicach
macicznych zarowno w przypadkach ograniczonego jak i prawidlowego wzrastania ptodu.

5) Nie wykazano, aby dodatkowe zastosowanie siarczanu magnezu podczas cyklu steroidoterapii
u ciezarnej z zagrazajgcym porodem przedwczesnym wptyneto na zwigkszenie ryzyka zaburzen

rozwojowych u dzieci w pierwszych dwdch latach zycia.
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