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Wprowadzenie. Poronienie zagrazajace stanowi istotny problem medyczny, spoteczny i rodzinny. Jest przedwczesnym
zakoiczeniem ciazy trwajacej krocej niz 22 tygodnie, dotyczy ok. 10-15 % ciagz rozpoznanych Klinicznie. Objawia sie zwykle
bezbolesnym krwawieniem z macicy i czynnoscig skurczowa o niewielkim nasileniu. Przy leczeniu zachowawczym objawy czesto
ustaja, a ciaze udaje sie utrzymac. Mozliwosci leczenia s3 ograniczone potencjalnymi przyczynami wystepujacego zagrozenia Cigzy.
Szanse na utrzymanie i dalszy rozwdj cigzy z udziatem profesjonalnej opieki medycznej ocenia sie wysoko.

Cel pracy. Okreslenie zwiazku wybranych czynnikéw socjo-demograficznych i towarzyszacych leczeniu na utrzymanie cigzy wéréd
kobiet hospitalizowanych z powodu zagrazajacego poronienia.

Materiat i metodyka. Analiza dokumentacji medycznej 145 ciezarnych hospitalizowanych z powodu poronienia zagrazajacego
w Radomskim Szpitalu Specjalistycznym w okresie styczen-marzec 2014 r. Analize statystyczng danych przeprowadzono
w programie Statistica 10 PI. Dla wnioskowania statystycznego przyjeto poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki. Skutecznoé¢ hospitalizacji i zastosowanej terapii dla utrzymania cigzy wynosita 87,6 %. Wykazano w sposéb istotny
statystycznie, iz najwigkszy wptyw miaty na to: stosowane leki (p=0,000), rezim t6zkowy (p=0,040) oraz tydzien trwania ciazy. (zas jej
trwania pomiedzy 8-16 tyg. okazat sie wéréd badanych kobiet z zagrozong ciaza najbardziej korzystnym dla jej utrzymania (p=0,014).
Whioski. Stosowana w trakcie hospitalizaji farmakoterapia i terapia spoczynkowa miaty korzystny wptyw na utrzymanie
zagrozonej ciazy. Stwierdzono réwniez pozytywne powiazane utrzymania ciazy z suplementacjg kwasem foliowym, prawidtowym
BMI cigzarnych i tygodniem wystapienia zagrozenia poronieniem. W przedstawionej populagji nie stwierdzono oddziatywania na
utrzymanie cigzy pozostatych badanych parametrow.

poronienie zagrazajace, hospitalizacja, utrzymanie ciazy

Introduction. Miscarriage is a serious medical, social and family problem. It is defined as a premature pregnancy termination
before 22" week and it relates to about 10-15% of recognized pregnancies. Its symptoms usually include painless bleeding from
uterus and medium force contraction. With preservative treatment the symptoms disappear and the pregnancy continues to the
correct termination. Possible termination methods are limited by potential threats to pregnancy. Chances for success are very high,
as long as professional medical assistance is provided.

Aim. Determination of the relationship between socio-demographic factors and the factors accompanying treatment for pregnancy
subsistence among women hospitalized due to miscarriage threat.

Material and Methodology. Medical documentation of 145 pregnant women hospitalized due to miscarriage threat in Radom
Specialist Hospital between January and March 2014, Statistical analysis was performed with Statistica 10 PL software. Confidence
level was assumed at p<0.05.

Results. T Hospitalization and medical treatment effectiveness for pregnancy subsistence was at 87.6 %. It was statistically
proven that the highest impact was exercised by medications applied (p=0.000), bed regime (p=0.040) and a week of pregnancy
continuation. Its continuation between 8-16 weeks proved to be the most favorable from among examined pregnant women with
threatened pregnancies, for its subsistence (p=0.014).
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Conclusion. Pharmacotherapy and rest therapy used during hospitalization had favorable influence upon pregnancy subsistence.
There was a positive correlation between pregnancy subsistence, folic acid supplementation, correct BMI and the week when
miscarriage occurred. No other examined parameters had any impact on pregnancy subsistence in the researched population

whatsoever.
Key words: threatened abortion, hospitalization, maintenance of pregnancy
& WPROWADZENIE

Poronienie stanowi istotny problem medyczny, spo-
feczny i rodzinny. Jest bowiem jedng z przyczyn niemoz-
noéci donoszenia cigzy i urodzenia dziecka. Oznacza
przedwczesne zakonczenie cigzy trwajacej krocej niz 22
tygodnie, dotyczy ok. 10-15 % cigz .Wartos¢ ta odnosi si¢
do poronien rozpoznanych klinicznie. Szacuje sie, iz wiel-
kos¢ ta jest znacznie wyzsza, a doktadna ocena czestosci
jest trudna ze wzgledu na fakt, ze do utraty duzej liczby
cigz dochodzi jeszcze przed jej rozpoznaniem lub przed
implantacja. Liczba wystepujacych poronien jest odwrot-
nie proporcjonalna do wieku cigzowego [1].

Poronienie zagrazajace jest stanem przebiegajacym
z krwawieniem z macicy (o réznym nasileniu), stabymi
skurczami macicy lub we wczesnej cigzy z bélami w pod-
brzuszu i okolicy krzyzowej przy zamknietym ujéciu szyjki
macicy [2]. Tak zwane naturalne przyczyny poronien sa-
moistnych sg bardzo liczne, a ich ustalenie nie zawsze jest
mozliwe. Mozna wymieni¢ przyczyny poronien zwigzane
z wlasciwosciami poczetego dziecka, albo matki Spora
cze$¢ tych przyczyn przypisuje sie bledom gametogenezy
matczynej, meskiej i podziatu zygoty [2, 3]. Sporg czes¢
czynnikéw z grupy przyczyn matczynych wyjasniaja zabu-
rzenia hormonalne. Szczegdlnie obcigzajacym jest defekt
fazy lutealnej, niewydolnos¢ ciatka zéttego i mata pro-
dukcja progesteronu. Obciazajacym czynnikami ze strony
matki s3 tez przyczyny anatomiczne, zwigzane z réznego
rodzaju dysfunkcjami wrodzonymi lub nabytymi w budo-
wie narzadu rodnego kobiety. Za prawdopodobne przy-
czyny poronien uwaza sie takze takie czynniki jak infekcje
[4], czynniki toksyczne, zaburzenia metaboliczne [2, 5].
Spore znaczenie ma tez czynnik psychoemocjonalny.

Kazda kobieta z objawami poronienia zagrazajacego
powinna jak najszybciej skorzysta¢ z badania i konsulta-
cji lekarskiej z zastosowaniem leczenia zachowawczego w
warunkach szpitalnych. czasem ambulatoryjnych w celu
podtrzymania cigzy. Szanse na utrzymanie i dalszy rozwéj
cigzy z udzialem profesjonalnej opieki medycznej ocenia
sie wysoko. Stwierdzenie badaniem ultrasonograficznym
zywego i prawidlowo rozwijajacego sie zarodka lub ptodu
jest warunkiem rozpoczecia leczenia zagrazajacego poro-
nienia. Istotne znaczenie ma dokfadnie zebrany wywiad,
ktory w niektorych przypadkach moze da¢ odpowiedz
dotyczaca potencjalnych przyczyn wystapienia zagro-
zenia poronieniem np. cigzka praca fizyczna, przezycia
psychiczne, nadmierny stres, uzywki (alkohol, narkotyki)
[5, 6]. Ogromne znaczenie majg réwniez stwierdzone w
wywiadzie lub badaniami analitycznymi zakazenia wiru-
sowe [7]. Réwniez takie schorzenia jak cukrzyca, choroby
nerek, tarczycy, choroby ukladowe, nie zdiagnozowane i

nie leczone przed ciaza wplywaja bardzo niekorzystnie
na rozwdj plodu doprowadzajac czasem do poronienia
[7]. Ryzyko poronienia wzrasta réwniez wraz z wiekiem
matki (powyzej 38 roku zycia), w wyniku zaplodnienia
pozaustrojowego oraz w cigzach wieloplodowych [6, 8].
Kazdy przypadek poronienia zagrazajacego wymaga ho-
spitalizacji dla dokladnej obserwacji objawéw klinicznych,
monitorowania ultrasonograficznego rozwoju ptodu oraz
podjecia zachowawczego leczenia. Oszczedzajacemu try-
bowi zycia, a w trakcie hospitalizacji zasadzie rezimu 16z-
kowego przyznaje si¢ jedno z wiodacych zasad leczenia.
Takie postgpowanie obowigzuje co najmniej do czasu
ustgpienia objawow zagrozenia rozwoju cigzy: plamienia/
krwawienia z macicy, bélu podbrzusza lub okolicy krzyzo-
wej. Leki uspakajajace i ewentualnie przeciwbdlowe stosu-
je sie dla opanowania objawéw poronienia zagrazajacego
[9]. Pomagaja réwniez kobiecie w eliminacji lub zmniej-
szeniu napiecia zwigzanego z zagrozeniem utraty dziec-
ka. Sposrod innych lekéw uzasadnienie patofizjologiczne
ma zastosowanie pochodnych progesteronu i lekéw roz-
kurczowych. Rokowanie i dalsze postgpowanie zalezy od
nasilenia obserwowanych objawéw klinicznych [10]. Nie
mozna zapomnie¢ o waznym czynniku oddzialywujacym
na cigze, jakim jest wspomniany juz czynnik psychiczny.
Wzmacnianie w kobiecie pozytywnego nastawienia w cza-
sie hospitalizacji, unikanie sytuacji stresowych lub pomoc
w jego minimalizacji poprzez oddzialywanie psycholo-
giczne wplywa korzystnie na proces leczenia. Najczesciej
spotykane odczucia towarzyszace kobietom ci¢zarnym za-
grozonym poronieniem, to przede wszystkim narastajacy
niepokoéj o dalszy los cigzy, o zdrowie wlasne i dziecka, po-
czucie winy i krzywdy, zwigzany z tym obnizony nastroj,
poczucie bezsilnosci i bezradnosci. Rzetelna informacja
o stanie klinicznym i rokowaniu jest nie tylko podstawo-
wym prawem pacjentki, moze zapobiec dodatkowym roz-
czarowaniom i narastaniu poczucia winy [11].

B CEL PRACY

Okreslenie zwigzku wybranych czynnikéw socjo-de-
mograficznych i towarzyszacych leczeniu na utrzymanie
cigzy wérdd kobiet hospitalizowanych z powodu zagraza-
jacego poronienia.

| MATERIAL | METODYKA

Metoda retrospektywnej analizy przesledzono doku-
mentacje poloznicza 145 ci¢zarnych hospitalizowanych z
powodu zagrazajacego poronienia w Radomskim Szpitalu
Specjalistycznym w okresie od grudnia 2013 r. do kwietnia
2014 r. Zbadano zwigzek wybranych parametréw (charak-
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ter pracy, miejsce zamieszkania, posiadanie potomstwa,
obciazenie chorobami wspélistniejacymi z cigza, BMI cie-
zarnych, tydzien ciazy, stosowanie suplementacji kwasem
foliowym, dlugos¢ hospitalizacji) na utrzymanie zagro-
zonej cigzy. Zebrany material poddano analizie opisowej
i statystycznej z uzyciem programu Statistica 10 PL. Ana-
lize¢ zgodnosci cech mierzalnych przeprowadzono za po-
mocg testu ch? Dla wnioskowania statystycznego przyje-
to poziom istotnosci p <0,05. Badania przeprowadzono
zgodnie z wymogami Deklaracji Helsinskie;j.

&1 WYNIKI BADAN

Sredni wiek badanych wynosit 29 lat. Ponizej 25 roku
zycia bylo 47 (32,4%) kobiet, pomiedzy 26-30 rokiem zy-
cia 40 (27,6%) kobiet, 36 (24,8%) ci¢zarnych byto w wieku
31-35lati22 (15,2%) osoby powyzej 35 roku zycia.

Spoéréd 145 kobiet hospitalizowanych z objawami
zagrazajacego poronienia, 127 ciezarnych utrzymalo cia-
z¢ (87,6 %), natomiast u 18 (12,4 %) pacjentek leczenie
zakonczylo si¢ niepowodzeniem. W trakcie hospitalizacji
28 (19,3 %) pacjentek znajdowalo si¢ w 7 i ponizej tego
tygodnia cigzy. Najwiecej, bo 75 (51,7 %) kobiet znajdo-
walo sie pomiedzy 8-16 tygodniem z ciazy. U 42 (29,0 %)
hospitalizowanych stwierdzona byla cigza w 17 i powyzej
tygodniu ciazy.

Analiza zwigzku miedzy tygodniem cigzy w ktérym
wystapilo zagrozenie poronieniem, a jej utrzymaniem,
wskazala, iz najwigksza grupe ciezarnych u ktérych uda-
fo si¢ utrzymac cigze stanowily kobiety z cigzg pomiedzy
8-16 tyg. — 41,4 %. Dla kobiet w 17 i powyzej tygodniu
cigzy wielko$¢ ta wyniosta 28,3 %, a dla kobiet z cigza 7
tygodniowa i ponizej — 17,9 % . Zalezno$¢ ta byla istotna
statystycznie - p = 0,014 (Ryc.1).

llo$¢ %

0-7 Hbd

8-16 Hbd >17 Hbd

M cigza utrzymana

B Ryc. 1. Tydzien cigzy w ktorym wystapito zagrozenie poronieniem, a jej
utrzymanie

poronienie

Jak wynikato z analizy dokumentacji, czas trwania ho-
spitalizacji kobiet z cigza zagrozong poronieniem wynosit
od 1 do 10 dni. Powyzej 10 dni hospitalizowanych byto
8 pacjentek, 43 kobiety hospitalizowane byly od 1-3 dni.
Najwigksza grupe stanowily pacjentki hospitalizowane 4-9
dni (94 osoby) i w tej grupie znalazta si¢ najwigksza ilos¢
pacjentek z utrzymang cigza — 83. Analiza zwigzku pomie-
dzy czasem pobytu w szpitalu, a utrzymaniem ciazy, wy-
kazala, iz zaleznos¢ ta nie byla znamienna statystycznie.
(p=0,413), co przedstawiono na rycinie 2.
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B Ryc. 2. (zas trwania hospitalizacji, a utrzymanie ciazy

W trakcie trwania hospitalizacji kobiet zagrozonych
poronieniem istotnym elementem leczenia byl zalecany
dla nich wszystkich rezim 16zkowy. Sposréd 116 kobiet
ktére stosowaly si¢ do rezimu tézkowego, ciaze utrzyma-
Yo 108 (93,1 %) cigzarnych, u pozostatych 8 (6,9%) kobiet
cigza zakonczyla poronieniem. Dwadzie$cia dziewigé ko-
biet sposréd badanej grupy nie stosowalo si¢ do zalecen
terapii spoczynkowej. W grupie tej u 19 (65 %) kobiet cig-
za zakonczyla sie poronieniem, pozostale 10 (25 %) kobiet
utrzymato cigz¢. Wykazano dodatnig korelacje pomiedzy
stosowaniem rezimu lézkowego, a utrzymaniem ciazy.
Terapia spoczynkowa cigzarnych w sposob istotny staty-
stycznie wplywala na utrzymanie ciazy (p= 0,000), (Ryc.3).
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B Ryc. 3. Wptyw terapii spoczynkowej na utrzymanie ciazy

Wigkszos¢ kobiet z zagrazajacym poronieniem nie po-
siadala jeszcze dzieci — 57,2 % (N= 83). Analizujac zwig-
zek miedzy posiadaniem potomstwa lub bezdzietnoscia,
a utrzymaniem ciazy, nie stwierdzono istotnej statystycz-
nie zaleznosci (p= 0,920). U kobiet posiadajacych potom-
stwo udzial utrzymanych ciaz wynosil 37,9 %, natomiast
wsrod kobiet nie posiadajacych potomka 49,7 %.

Wisréd najczesdciej przyjmowanych przez hospitalizo-
wane pacjentki lekéw zleconych przez prowadzacego le-
karza znajdowaly sie leki z grupy progestagenow. Otrzy-
mywalo je 125 kobiet, w tym wszystkie z poronieniami
w wywiadzie (41 kobiet). Leki rozkurczowe i przeciwbo-
lowe zaordynowano 137 kobietom . Wéréd badanych, 91
o0s6b deklarowalo przyjmowanie kwasu foliowy przed okre-
sem hospitalizacji, pozostate 54 kobiety nie przyjmowaty
tego preparatu. Interesujagcym zagadnieniem bylo wiec
zbadanie czy suplementacja kwasem foliowym miala



Czynniki sprzyjajace utrzymaniu ciazy wérdd kobiet hospitalizowanych z powodu zagrazajacego poronienia

wplyw u badanych kobiet na utrzymanie cigzy. Sposrod 91
cigzarnych przyjmujacych kwas foliowy ciaze utrzymalo
89 kobiet, natomiast wérédd 54 kobiet nie przyjmujacych
tego preparatu, cigze utrzymato 38 kobiet. Zalezno$¢ istot-
na statystycznie (p < 0,000) zostata stwierdzona na korzys$¢
utrzymania cigzy wérdéd kobiet przyjmujacych kwas folio-
wy- 61,4 % w stosunku do kobiet nie przyjmujacych tego
preparatu - 26, 2 % (Ryc. 4).
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B Ryc. 4. Suplementacja kwasem foliowym, a utrzymanie ciazy

Miejsce zamieszkania nie wykazalo istotnego wply-
wu na utrzymanie zagrozonej cigzy (p = 0,901) W gru-
pie kobiet zamieszkujacych w mieécie utrzymanie ciazy
stanowilo 87,5 %, a dla grupy mieszkajacej na wsi byla
to prawie identyczna warto$¢ — 87,7 %. Przeanalizowano
réwniez charakter wykonywanej pracy zawodowej u ho-
spitalizowanych kobiet przed wystapieniem zagrozenia
poronieniem oraz jak przedstawialo si¢ utrzymanie ciazy
w zaleznosci od jej charakteru. Tylko 16 kobiet nie byto
aktywnych zawodowo (uczennice, osoby nie pracujace).
Prace zawodowa zakwalifikowang jako ,,fizyczng” wyko-
nywalo 71 kobiet, u pozostatych 58 aktywnos¢ zawodowa
uznano jako ,umystowsa”.

Dla grupy kobiet pracujacych fizycznie utrzymanie cigzy
stanowilo 28,8 %, dla kobiet pracujacych umystowo- 34,2 %.
W grupie kobiet nie pracujacych warto$¢ ta wyniosta 24, 6 %.
Nie stwierdzono istotnosci statystycznej pomigdzy rodzajem
aktywnosci zawodowej, a utrzymaniem ciazy - p = 0,061.

Poddano réwniez analizie BMI badanych. Spoéréd ho-
spitalizowanych kobiet 12,4, % (N=18) mialo niedowage,
49,7 % (N=72) prawidlowa mase ciata. Kobiet z nadwaga
I stopnia byto 28,3 % (N=41), a z nadwagg II stopnia —
9,7 % (N=14). Wykazano zalezno$¢ istotna statystycznie
o stabej sile korelacji, pomiedzy prawidlowa wartoscia
BM]I, a utrzymaniem ciazy - p =0,032 (Ryc.5).

Z analizowanego materiatu wynikalo, iz u czesci kobiet
wystepowaly choroby wspdlistniejace z cigza. Dotyczylo to
39 badanych. Najczesciej byta to grzybica pochwy/bakteryj-
ne zakazenie pochwy - 6,9 % (N=10), nadci$nienie - 6,9 %
(N=10), choroby ukladu moczowego - 4,8 % (N=7) niedo-
krwisto$¢ - 4,2 % (N=6), nadczynno$¢ tarczycy - 4,2 % (N="7).

W badaniach potwierdzono istotny statystycznie zwia-
zek miedzy brakiem obcigzenia chorobami wspotistniejg-
cymi, a utrzymaniem cigzy (p =0,014) .W grupie 39 kobiet
z wystepowaniem wspolistniejacych choréb utrzymanie
cigzy stanowito 26,9 %, dla grupy bez takich obcigzen war-
toé¢ ta wyniosta 60,7 % (Ryc. 6).

I DYSKUSJA

Obecnie w zakresie $wiadczen profilaktycznych i dzia-
fan w zakresie promocji zdrowia, jednym z zalecanych
badan diagnostycznych wykonywanych u kobiet w okre-
sie ciazy, w tym we wczesnej cigzy jest badanie USG. We
wczesnej cigzy badanie ma na celu potwierdzenie istnie-
nia zywej ciazy, jest takze podstawowym badaniem sto-
sowanym w diagnostyce objawdw zwigzanych z poronie-
niem [12]. Stwierdzona w badaniu rozbiezno$¢ pomiedzy
wiekiem cigzowym obliczonym na podstawie ostatniej
miesigczki 1 wg dlugosci ciemieniowo-siedzeniowej plo-
du moze przemawia¢ za zwigkszonym ryzykiem nieko-
rzystnego zakonczenia cigzy i powiklan potozniczych.
Bezsporna przydatnos¢ diagnostyczng USG w ocenie
poronienia zagrazajacego potwierdzajg liczne badania
naukowe, a korzystng oceng ich zasadnosci znajdujemy
w licznych opracowaniach naukowych, Kazimierczak W.
i wsp., Szkodziak P. i wsp. [7, 12]. Wedlug rekomendacji
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego (PTG) warun-
kiem rozpoczecie leczenia poronienia zagrazajacego jest
potwierdzenie badaniem USG prawidlowo rozwijajacego
sie zarodka [9]. Wiszystkie pacjentki, ktérych dokumenta-
cja z okresu hospitalizacji poddana zostala analizie, miaty
wykonane badanie USG po przyjeciu do szpitala.

Terapia progesteronowa w poronieniu zagrazajacym,
celem podtrzymania cigzy jest wdrazana stosunkowo cze-
sto. Najczgsciej rozpoczynana jest w momencie pojawie-
nia si¢ dolegliwosci bolowych i /lub krwawienia z drég
rodnych. Terapia taka jest tez czgsto stosowana bez za-
istnienia klinicznych objawdéw zagrazajacego poronienie,
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np. po przebytych wczedniejszych poronieniach samoist-
nych, po zastosowaniu technik wspomaganego rozrodu
[13]. Wskazaniem najbardziej uzasadnionym jest poprze-
dzenie jej oznaczeniem poziomu progesteronu w surowicy
krwi, wynikiem wymazu cytohormonalnego lub stwier-
dzenie jeszcze przed zajSciem w cigze wystgpowania nie-
domogi lutealnej [14]. Progesteron dziala relaksujaco na
myometrium poprzez zmniejszenie odpowiedzi komdrek
mie$nia macicy na dzialanie oksytocyny, modyfikuje od-
powiedz immunologiczna organizmu matki na zagniez-
dzone jajo plodowe, poprawia ukrwienie i rozpulchnienie
macicy [13,15].

W badaniach autoréw dokonano analizy prowadzo-
nej farmakoterapii. W grupie 145 pacjentek zagrozonych
poronieniem 125 otrzymywalo preparaty progesteronu,
w tym wszystkie ciezarne majace w wywiadzie 1 lub wigcej
poronien. Takie postepowanie terapeutyczne jest zgodne
z rekomendacjami PTG, stojacego na stanowisku, popar-
tym badaniami, ze prawdopodobienstwo niedomogi fazy
lutealnej dotyczy od 23% - 50% kobiet z nawracajacymi
poronieniami. Leczenie pochodnymi progesteronu w po-
zostalych przypadkach wg stanowiska PTG ma uzasadnie-
nie patofizjologiczne, chociaz podkresla sie brak wystar-
czajacych dowodéw medycznych na powodzenie leczenia
[15].

Zgodnie z rekomendacjami PTG kobietom z zagraza-
jacym poronieniem nalezy zalecaé terapie spoczynkowa.
Zalecenie takie zastosowano w stosunku do wszystkich
hospitalizowanych cigzarnych. W grupie badanych kobiet
stosujacych si¢ do tych zalecen byt istotnie statystycznie
wyzszy poziom utrzymanych cigz.

Breborowicz G. H. i Paszkowski T. wskazujg, ze prawi-
dlowa masa ciala przed cigzg wigze si¢ ze znacznie mniej-
szym ryzykiem poronienia w poréwnaniu z pacjentkami
z przedciazowa niedowaga [16]. W stosunku do wplywu
otyloéci na zagrozenie poronieniem, pomimo sporego za-
interesowania tym tematem, nie ma jednoznacznych roz-
strzygnie¢ w doniesieniach. Lashen i wsp. notujg zwiek-
szone ryzyko poronien po poczeciu samoistnym u kobiet
z otyloscig [17]. Przeprowadzono réwniez badania nie
stwierdzajace takiej zaleznosci [18, 19]. W badaniach wla-
snych stwierdzono zalezno$¢ istotng statystycznie o stabej
korelacji, pomiedzy prawidlowa masa ciala, a utrzyma-
niem ciazy.

Brak suplementacji kwasem foliowym laczy si¢ ze
zwigkszonym ryzykiem zagrozenia poronieniem, z po-
waznymi wadami o§rodkowego uktadu nerwowego u pto-
du, niedorozwojem tozyska [20]. Stwierdzono zaleznos¢
istotng statystycznie pomiedzy wystapieniem poronienia,
a brakiem takiej suplementacji w badanej populacji cie-
zarnych.

Doniesienia naukowe m.in. Sikory J, Bakona I, Demb-
nickiego T, wskazuja, ze w przypadku potwierdzonej in-
fekcji w narzadach plciowych wewnetrznych, znacznie
wzrasta ryzyko poronienia [21]. Badania Zalewskiej W,
Paszkowskiego T, Baszaka E. wskazujg, iz grzybica po-
chwy wystepuje dwukrotnie czeséciej u kobiet z objawa-
mi zagrazajacego poronienia [22]. Najczestsza choroba
wspolistniejacy z cigzg w badaniach wlasnych byla grzy-
bica pochwy/sromu lub zapalenie drég rodnych oraz
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nadci$nienie, nastepnie choroby ukladu moczowego.
Przeprowadzona analiza wykazata dodatnig korelacje po-
miedzy nie wystepowaniem wspolistniejacych schorzen,
zwlaszcza infekcji narzagdéw rodnych, a utrzymaniem cig-
zy. Poronienie zagrazajace pozostaje istotnym problemem
w opiece nad kobietg ciezarng, ze wzgledu na ograniczone
mozliwosci leczenia.

Swiadomos¢ kobiet w tym wzgledzie i odpowiednie
przygotowanie przedkoncepcyjne, pozwoliloby na unik-
niecie czedci zagrozen poronienia cigzy [3].

& WNIOSKI

1. Analiza materialu badawczego wskazuje na istotnie
wyzszy statystycznie poziom utrzymania cigzy u kobiet
stosujacych suplementacje kwasem foliowym.

2. Szanse na utrzymanie cigzy sa pozytywnie powigzane
z tygodniem cigzy w ktérym wystapilo zagrozenie po-
ronieniem oraz zastosowanym rezimem !6zkowym w
trakcie hospitalizacji.

3. Kobiety z prawidtowa masg ciala i bez wspolistniejg-
cych schorzeniem w okresie wystgpienia zagrozenia dla
cigzy, majg wiekszg szanse na jej utrzymanie.

4. Na utrzymanie zagrozonej ciazy nie ma wplywu miej-
sce zamieszkania, posiadanie potomstwa, rodzaj pracy
zawodowej.
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