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Streszczenie

Tytul. Skutecznos¢ leczenia niewydolnosci ciesniowo-szyjkowej za pomoca pessarium.
Wstep. W chwili obecnej, chociaz jest to dyskusyjne, zatozenie pessarium jest nadal
stosowanym postepowaniem u kobiet cigzarnych, gdy zostanie rozpoznana
niewydolnos¢ ciesniowo-szyjkowa (NCS). Zasadnos¢ takiego postepowania jest ciggle
przedmiotem pojawiajacych sie prac badawczych, w ktérych skutecznos$¢ pessarium w
zapobieganiu porodom przedwczesnym (PP) jest poréwnywana z innymi formami
leczenia lub z postawa wyczekujaca. Wnioski z tych prac sg zréznicowane. W niniejszej
pracy postanowiono zbada¢ jedynie kobiety, u ktérych zgodnie z definicjg stwierdzono
bezbolesne rozwieranie i skracanie sie szyjki macicy, a pessarium zostato zatozone jako
konsekwencja rozpoznania niewydolnosci cieniowo-szyjkowej. Wiecej, ograniczono si¢
jedynie do tych kobiet, ktére miaty dtugos¢ szyjki nie przekraczajaca 25 mm w badaniu
ultrasonograficznym przezpochwowym w dowolnym momencie trwania cigzy, ale nie
pozniej niz do 33+6 tygodnia cigzy (TC). Postulowano, ze jezeli u takich kobiet
zasadnym jest zaktadanie pessarium to korzysci z jego zastosowania powinny ujawnic¢
sie¢ w spos6b niezalezny od czynnikéw, ktére réznicowaty te grupe ciezarnych: wiek,
moment rozpoznania NCS 1 zatozenia pessarium, warunki anatomiczne (stan ujsScia
wewnetrznego  szyjki  macicy, dlugos¢ szyjki macicy), sposoby leczenia
farmakologicznego oraz czynniki pochodzace z wywiadu ginekologiczno-potozniczego.
Spodziewano si¢, ze pomimo zatozenia pessarium jego skutecznos$¢ nie u wszystkich
kobiet bedzie jednakowo wystarczajgca i czas trwania cigzy bedzie zréznicowany.

Cele pracy

- Okreslenie, w jaki sposéb charakterystyki pacjentek rozktadaja si¢ w zaleznosci od
czasu trwania cigzy w przypadkach zastosowania pessarium.

- Identyfikacja sytuacji i1 czynnikéw, w ktorych zalozenie pessarium przyniosto
spodziewane efekty - donoszenie cigzy.

Material i metody

Do badania wtaczano kobiety ciezarne w kolejnosci w jakiej zostaly hospitalizowane
(ang. consecutive sampling) z powodu rozpoznanej NCS, u ktérych zdecydowano o
zatozeniu pessarium w Szpitalu Klinicznym im. ks. Anny Mazowieckiej w II Katedrze 1
Klinice Potoznictwa i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego przy ul
Karowej 2 w Warszawie pomig¢dzy pazdziernikiem 2010 roku, a grudniem 2014 roku.
Utworzono w ten sposob kohorte 237 pacjentek do badania prospektywnego, w ktérym

pierwotnym punktem koncowym byt czas do wystgpienia porodu przed 37 tygodniem



cigzy. Kryterium witaczenia byto rozpoznanie niewydolnosci ciesniowo-szyjkowej, a
kryteriami wytaczenia: dodatni posiew z kanatu szyjki macicy, nieprawidlowy wynik
badania cytologicznego, aktywna czynnos¢ skurczowa macicy, odptywanie ptynu
owodniowego, aktywne krwawienie z drog rodnych w chwili przyjecia do Szpitala,
cigza mnoga, szyjka o dtugosci ponad 25 mm, catkowite zgtadzenie szyjki macicy i
przebyte operacje szyjki macicy. W chwili rozpoznania NCS (ang. index time) zebrano
nastepujace informacje: tydzien cigzy w chwili rozpoznania NCS, wiek pacjentki,
wywiad polozniczo-ginekologiczny, w szczegdlnosci informacje o uprzednio
wystepujacej NCS czy PP oraz informacje o stosowanych dotychczas lekach. Wiaczone
do badania kobiety byty w wieku od 17 do 43 lat (30.4+4.5), czas trwania cigzy w
chwili rozpoznania NCS miescit sie¢ w granicach od 12 do 33 TC (25.7+4.6 tyg.), a
srednia dlugos¢ szyjki macicy wynosita 20.8+3.9 mm (zakres: 10-25 mm). Rozpoznanie
NCS zostato oparte na badaniu klinicznym 1 ultrasonograficznym szyjki macicy. W
analizie statystycznej postuzono si¢ procedura LIFETEST Systemu SAS, estymatorem
Kaplana-Meiera, logistyczna analiza regresji i analiza Cox'a. Sposréd wszystkich
czynnikéw charakteryzujacych kobiete w chwili zatozenia pessarium (index time)
wybrano, te ktére w niezalezny wzgledem siebie oraz niezaleznie od pozostatych
czynnikOw zwiagzane byly w sposob istotny w sensie statystycznym z ryzykiem
skrécenia czasu trwania ciazy (opcja forward selection procedury PHREG). Utworzono
w ten sposéb modele wieloczynnikowe przy pomocy wieloczynnikowej analiza Cox'a
(procedura PHREG). Ryzyko skrdcenia czasu trwania cigzy wyrazano przy pomocy
ilorazu zagrozen HR (ang. hazard ratio) wraz z 95% przedziatem ufnosci.

Wiyniki. Ustalono, ze odsetek porodéw przedwczesnych do 24, 28, 36 i 37 tygodnia
cigzy wynosit odpowiednio: 1.3, 5.5, 21.5 i 22.8%. Wsréd danych pochodzacych z
wywiadu zidentyfikowano nast¢pujace czynniki istotnie zwiekszajace ryzyko skrdcenia
czasu trwania cigzy w stosunku do grupy pierwiastek: co najmniej cztery cigze
(HR=2.49, P<.024), obecnos¢ poronien w wywiadzie (HR=1.90, P<.046), NCS w
wywiadzie (HR=2.46, P<.012) i obecnos¢ porodu przedwczesnego w wywiadzie
(HR=3.74, P<.001). Wsréd czynnikéw dotyczacych chwili rozpoznania NCS
zidentyfikowano nast¢pujace istotnie powiazane ze zmniejszeniem ryzyka skrocenia
czasu trwania cigzy: tydzien ciagzy (HR=1.36 na 1 tydzien ciazy) i dlugos¢ szyjki
macicy (HR=1.96 na 1 mm). Dodatkowo zauwazono, ze u kobiet z dtugosciag szyjki
macicy w przedziale od 18 do 25 mm odsetek porodéw przedwczesnych byt podobny i

wynosit okoto 20%, natomiast ponizej 18 mm, dla najkrétszych szyjek (10 mm) odsetek
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PP zwigkszat si¢ do okolo 55%. Podobnie graniczne wartosci obserwowano dla
tygodnia cigzy, w ktérym rozpoznano NCS - ponizej 25 TC odsetek porodéw
przedwczesnych wzrastal od 20% do 60% (dla najwczesniej rozpoznawanej NCS).
Powyzej 25 TC obserwowano plateau ryzyka wystapienia porodu przedwczesnego
(okoto 20%). Dodatkowa farmakoterapia, w ktorej konieczne bylo zastosowanie
fenoterolu jako jedynego leku lub w kombinacji z innymi lekami zwigzana byta ze
zwiekszonym ryzykiem skrdécenia czasu trwania cigzy ponad 3-krotnie (HR=3.68 w
stosunku do terapii nie wykorzystujacych tego leku). Analiza wieloczynnikowa
pozwolita zidentyfikowa¢ niezalezne predyktory istotnie powiazane ze zwigkszonym
ryzykiem skrdécenia czasu trwania cigzy. W grupie kobiet nie leczonych fenoterolem
byty nimi: wielorédki z PP w wywiadzie (HR=2.94), wczesne rozpoznanie NCS
(HR=3.82 dla 11-17 vs > 18. tygodnia cigzy), oraz krétka szyjka macicy (HR=3.62,
dtugos¢ 10-15 vs >16 mm). Natomiast w grupie kobiet leczonych fenoterolem
niezaleznymi predykatorami zwiekszonego ryzyka skrécenia czasu trwania cigzy byty:
duza liczba ciaz (HR=13.18 dla co najmniej 4 cigz), wczesne rozpoznanie NCS
(HR=12.57, 11-17 vs > 18 TC) i dtugos¢ szyjki macicy ponizej 20 mm (HR=6.67).
Whioski. Wsrdd cigzarnych z szyjka macicy o dtugosci < 25 mm, u ktérych wystapita
koniecznos¢ zatozenia pessarium wyr6zni¢ mozna grupy ciezarnych, ktére beda
wymagaly szczegdlnej uwagi ze wzgledu na to, ze wystepuje u nich jeszcze wigksze
ryzyko wystgpienia porodu przedwczesnego niz wsrod pozostatych ciezarnych z
zatozonym pessarium. Naleza do nich:

1. Cigzarne, ktére w momencie rozpoznania miaty dtugos¢ szyjki ponizej 18 mm.

2. Ciezarne, ktére w momencie rozpoznania miaty stwierdzone rozwieranie ujscia
wewnetrznego szyjki macicy o szerokosci mierzonej przy podstawie co najmniej 9 mm.
3. Kobiety w kolejnej ciazy, ktére w wywiadzie podaja wystapienie niewydolnosci
ciesniowo-szyjkowej lub porodu przedwczesnego.

4. Kobiety, u ktérych wystapienie innych stanéw towarzyszacych juz rozpoznanej
niewydolnosci ciesniowo-szyjkowej wymagajacych zastosowania fenotorelu, nawet z

dobrym rezultatem jego stosowania, znaczaco skracajg czas trwania ciazy.
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