Tytul: Ocena przydatnosci badania echokardiograficznego ptodu w cigzach

powiktanych przedwczesnym odpltywaniem ptynu owodniowego

Streszczenie

Przedwczesne pegknigcie bton ptodowych (Premature rupture of membranes — PROM)
wystepuje przed rozpoczeciem regularnej czynno$ci skurczowej. Jezeli dojdzie do niego przed
37. tc., moéwimy o przedwczesnym peknigciu bton ptodowych w cigzy niedonoszonej (preterm
prelabor rupture of membranes — pPROM). Wikta okoto 3% wszystkich cigz oraz jest
przyczyna 30% porodow przedwczesnych. Noworodek, oprocz konsekwencji wynikajacych z
samego porodu przedwczesnego, moze rozwing¢ powiklania zwigzane z wystgpowaniem w
czasie trwania cigzy typowych dla pPROM standéw, tj. matowodzie czy tez infekcja
wewnatrzmaciczna.

Zmniejszona ilo§¢ plynu owodniowego prowadzi do zwigkszenia cis$nienia
wewnatrzmacicznego i ucisku na klatke piersiowa ptodu, w ten sposob ograniczajac przestrzen
do rozwoju phluc. Dodatkowo zaburza jego ruchy oddechowe, ktére razem z rytmicznymi
skurczami przepony zapewniaja roéwnowag¢ migdzy produkcja ausuwaniem ptynu
produkowanego przez pecherzyki ptucne. Infekcja wewnatrzmaciczna wikta w zaleznos$ci od
przyjetych kryteriow migdzy 15-48% cigz z pPROM. Cytokiny prozapalne wyplywaja
zarowno na uktad krazenia ptodu, jak i na rozwdj uktadu oddechowego, m.in. na pneumocty II
rz¢du — zaburzajac ich dojrzewanie i1 produkcje surfaktantu. W zwiazku z tym w tej grupie
pacjentow czesciej obserwowane sg powikltania dotyczace uktadu sercowo-naczyniowego oraz
oddechowego, co udowodniono w licznych pracach naukowych. Na podstawie dostgpnych
metod diagnostycznych trudno jest przewidzie¢ ryzyko powiktan u noworodka. W codziennej
praktyce stosowane jest monitorowanie za pomocg kardiotokografii, ultrasonografii oraz testow
laboratoryjnych. Istnieja doniesienia, ze echokardiografia ptodowa oceniajaca funkcje uktadu
sercowo-naczyniowego oraz oddechowego moze by¢ przydatna w przewidywaniu stanu
noworodka oraz ryzyka powiktan.

W celu oceny przydatnosci badania echokardiograficznego w cigzach powiktanych
przedwczesnym odplywaniem ptynu owodniowego sformutowano nastepujace cele pracy:

1. Ocena réznicy w parametrach echokardiograficznych pomiedzy grupa plodow z cigz

powiktanych przedwczesnym odplywaniem ptynu owodniowego a grupa kontrolna.



2. Ocena zmian zachodzacych w ukladzie krazenia ptodéw z cigz powiktanych pPROM
w korelacji z czasem odplywania ptynu owodniowego.

3. Ocena réznic w ptodowym badaniu echokardiograficznym w cigzach z podejrzeniem
infekcji wewnatrzmacicznej oraz bez tego powiklania.

4. Ocena wykorzystania badania echokardiograficznego ptodu w przewidywaniu
wystapienia powiktan u noworodka.

5. Ocena wykorzystywania metody ultrasonografii czterowymiarowej (4D) do oceny

funkcji prawej komory u ptodéw z cigz powiktanych pPROM.

Grupe badang stanowito 46 pacjentek z rozpoznanym przedwczesnym odptywaniem
ptynu owodniowego przed terminem porodu (pPROM) hospitalizowanych w II Katedrze i
Klinice Potoznictwa i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (Szpital
Kliniczny im. Ks. Anny Mazowieckiej) w okresie 01.06.2017 — 24.12.2019 rok. Kryterium
wiaczenia do badania bylo rozpoznanie na podstawie badania przedmiotowego, podmiotowego
oraz badan i testow dodatkowych przedwczesnego odptywania pltynu owodniowego przed 34.
tc. Kryteria wylaczenia stanowity: wady wrodzone, nieprawidtowy wynik kariotypu ptodu,
okres pomiedzy odptynieciem plynu owodniowego a porodem ponizej 48 godzin. Do grupy
kontrolnej zostato wlaczonych 46 pacjentek z niepowiktanych cigz pojedynczych, z
prawidlowg anatomig wewnatrzsercowg oraz innych narzadoéw. Badania echokardiograficzne
1 ultrasonograficzne ptodow wykonywane byly aparatem Philips Epiq 7 z uzyciem sond:
convex o czgstotliwosciach 2-9 MHz i sektorowej o czestotliwo$ciach 1-5 MHz. Analiza
parametrow uzyskanych przy pomocy roznych technik badania ultrasonograficznego,
echokardiograficznego i dopplerowskiego oraz analiza danych dotyczacych zakonczenia cigzy,
przebiegu okotoporodowego oraz powiktan noworodkowych pozwolily na sformutowanie
nastepujacych wnioskow:
1. Nie wykazano réznicy w przeptywach tozyskowych w cigzach powiktanych pPROM w
poréwnaniu z grupg kontrolna.
2. W cigzach powiktanych pPROM czesciej obserwowane sg nieprawidtowe przeptywy w
tetnicach macicznych u matek.
3. Odptywanie ptynu owodniowego wptywa negatywnie na uktad krazenia i uktad
oddechowy plodow. Widoczne jest to poprzez:
a. nizszg punktacj¢ CVPS,

b. powigkszenie serca i jego struktur,



c. pogorszenie funkcji prawej komory, co wyrazone jest przez podwyzszenie Tei
indeks, zmiang¢ charakteru naptywu przez zastawke trdjdzielng i pojawienie si¢
jej niedomykalnosci,

d. pogorszenie funkcji lewej komory, co wyrazone jest poprzez krotszy czas
wyrzutu krwi przez zastawke aortalna, nizsza predkos¢ maksymalna w aorcie
oraz wyzszy opor w zytach ptucnych.

4. Dhluzszy czas odptywania ptynu owodniowego wptywa na pogorszenie funkcji prawej
komory serca.

5. Badanie ultrasonograficzne i echokardiograficzne ptodu ulatwia przewidzenie stanu
noworodka:

a. w grupie noworodkéw, ktora rozwinela dysplazje oskrzelowo-ptucng, widoczny
jest w badaniu ptodowym mniejszy wymiar ptuc oraz wyzszy Tei indeks dla
prawej komory,

b. w grupie noworodkow, ktéra rozwineta niewydolno$¢ krazenia, w badaniu
ptodowym obserwowany byt wyzszy Tei indeks dla LV oraz nizsza predkos¢ w
tetnicy srodkowej mozgu.

6. Nie znaleziono parametréw w badaniu echokardiograficznym ptodu, ktére
wskazywalyby na wyzsze ryzyko rozwoju infekcji wewnatrzmacicznej i1 infekcji o
wczesnym poczatku u noworodka.

7. U ptodoéw z cigz powiktanych pPROM nie ma technicznych mozliwos$ci przy obecnie

dostepnym oprogramowaniu oceny funkcji prawej komory technikg 4D.



