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STRESZCZENIE

Komplikacje bedace konsekwencja wezesniactwa stanowia wiodaca bezposrednia przyczyng $miertelnosci noworodkow na swiecie i sg
odpowiedzialne za 27% sposréd 4 mln zgondéw noworodkéw rocznie. Wielu autorow powoluje si¢ na wystgpowanie duzego odsetka
zakazenia wewnatrzowodniowego. Celem pracy byla ocena oznaczen wybranych parametrow procesu zapalnego w przypadku doko-
nania si¢ porodu przed czasem i przewidywania zagrozenia wystapieniem tej patologii.

Material i metoda: Badaniami obj¢to 73 cigzarne migdzy 24 a 36 tygodniem trwania ciazy, znajdujace si¢ pod opieka Oddziatu Gine-

kologiczno-Potozniczego WSzS w Radomiu. Badane kobiety podzielono na trzy grupy: A — pordd przedwczesny dokonany — grupa ba-

dana, B — zdrowe ci¢zarne — grupa kontrolna. Grupg A podzielono na dwie podgrup, stosujac jako kryterium podziatu obecnos¢ lub brak
naciekdw zapalnych w poptodach — odpowiednio: A1 — obecne nacieki zapalne w tozysku i blonach ptodowych, A2 — brak naciekow
zapalnych w tozysku i blonach ptodowych.

Wyniki: Liczba krwinek biatych (WBC) w grupie zdrowych cigzarnych w wigkszosci (74,42%) nie wykraczata ponad norme labora-

toryjng dla zdrowych nieci¢zarnych (11 x 10%/ul), w grupie pacjentek z porodem przedwczesnym dokonanym — A liczby leukocytow

zawarte w przedziale migdzy 25 a 75 percentylem zdecydowanie (83,33%) przekraczaly t¢ normg. Rozrzut danych byl najwigkszy

w grupie pacjentek z porodem przedwczesnym dokonanym bez naciekow zapalnych w poptodach, natomiast stgzenia w grupie zdro-

wych cigzarnych byty do siebie bardzo zblizone i w wigkszosci przypadkow (95,35%) nie przekraczaly 1 mg/dl.

Whioski:

1. Zwigkszona liczba leukocytow we krwi obwodowej oraz wzrost stgzenia biatka C-reaktywnego w surowicy krwi u kobiet z doko-
nanym porodem przedwczesnym nie jest uwarunkowana obecnos$cia naciekow zapalnych w poptodach jako wyznacznika obecnosci
stanu zapalnego.

2. Jednoczasowe oznaczenie WBC, stgzenia biatka C-reaktywnego oraz sktadnikéw C3 i C4 dopetniacza w surowicy krwi ma istotne
znaczenie w przewidywaniu wystapienia porodu przedwczesnego.

Stowa kluczowe: pordd przedwczesny, dopehiacz, infekcja wewnatrzowodniowa, cigza.

SUMMARY

Complications which are a consequence of prematurity are the predominant direct reason of newborns’ mortality in the world, and are
responsible for 27% amongst 4 million of newborns’ deaths per year. Many authors refer to the incidence of a large percentage of intra-
amniotic infection. The aim of the research was to evaluate indications of select parameters of the inflammation process in the case of
labour occurring prematurely, and prediction of the risk of occurrence of this pathology.

Material and method: 73 pregnant women, between the 24th and 36th week of pregnancy, under the care of the Gynaecology-Obstetrics
Ward of the WSzS in Radom, were encompassed by the research. The examined women were divided into three groups: A — finished
preterm labour — the examined group, B — healthy pregnant women — control group. Group A was divided into two subgroups, using as
a criterion of division the presence or lack of inflammatory gatherings in the placenta, and amniotic sac; accordingly: A1 — inflammatory
gatherings present in the placenta and amniotic sac; examined A2 — lack of inflammatory gatherings in the placenta and amniotic sac.
Results: WBC in the group of healthy pregnant women mostly (74.42%) did not exceed the laboratory norm for non-pregnant (11 x 10°/ul);
in the group of finished preterm labour patients (A) the number of leukocytes contained in the range between the 25th and 75th percentile
decidedly (83.33%) exceeded the norm. Data spread was greatest in the group of finished preterm labour patients with no inflammatory
gatherings in the placenta and amniotic sac, whereas concentrations in the group of healthy pregnant women were very similar to each other
and in most cases (95.35%) did not exceed 1 mg/dl.



20

Conclusions:
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1. The increased number of leukocytes in peripheral blood and an increase of C-reactive protein concentration in blood serum in women
with finished preterm labour is not conditioned by the presence of inflammatory gatherings in the placenta and amniotic sac as a de-

terminant of the presence of inflammatory state.

2. A simultaneous indication of WBC, C-reactive protein concentration, as well as C3 and C4 complement components in blood serum

proves to have an essential significance in predicting the occurrence of preterm labour.

Key words: preterm labour, complement, intra-amniotic infection, pregnancy.

WPROWADZENIE

Wysoki odsetek zgondéw okotoporodowych wezes-
niakow, wynoszacy 75-83% oraz licznych wczesnych
1 p6znych powiktan medycznych zwiazanych z wczes-
niactwem, przysparza wiele trudnych probleméw ro-
dzinie, medykom i spoleczenstwu [1].

Komplikacje bedace konsekwencja wczesniactwa
stanowia wiodacg bezposrednig przyczyng $miertel-
nosci noworodkdw na $wiecie i sg odpowiedzialne
za 27% sposrod 4 min zgondw noworodkow rocznie,
a takze stanowig istotny czynnik ryzyka zgonu z po-
wodu innych przyczyn, m.in. infekcji [2, 3].

Mimo znaczacego postepu w opiece nad kobieta
cigzarng czestos¢ porodow przedwczesnych od kil-
kudziesigciu lat utrzymuje si¢ na statym poziomie
[4].

Przyczyny i mechanizm wystapienia przedwczes-
nej czynnosci skurczowej macicy nie sa dotychczas
w pelni wyjasnione, jednak wielu autoréw powotuje
si¢ na wystgpowanie duzego odsetka zakazenia we-
wnatrzowodniowego stwierdzonego u cigzarnych
z porodem przedwczesnym zagrazajacym przy za-
chowanych btonach ptodowych, a takze u ciezarnych
z PROM (ang. premature rupture of membranes) jako
potwierdzenie zwiazku przyczynowego miedzy zaka-
zeniem a porodem przedwczesnym [5—10].

Badanie obecnosci wyktadnikow  zapalenia
w tkankach poptodow po porodach przedwczesnych
jest istotne w diagnostyce zakazen wewnatrzmacicz-
nych, ktorych rozpoznanie czesto stanowi problem
kliniczny [11].

Zwigkszona aktywno$¢ elementow odpornosci
nieswoistej stanowi jeden z elementéw obrony im-
munologicznej cigzarnej kobiety, gtownie przeciwko
czynnikom infekcyjnym, rekompensujacy obnizong
odpornos¢ swoista typu komorkowego [12].

Pojawienie si¢ drobnoustrojow w organizmie cig-
zarnej powoduje chemotaksj¢ fagocytow w kierunku
miejsca infekcji. Endotoksyny bakteryjne aktywuja
droga alternatywna uktad dopetniacza i inne mecha-
nizmy odpornosciowe.

Celem pracy byla ocena oznaczen wybranych
parametrow procesu zapalnego w przypadku porodu
przed czasem i przewidywania zagrozenia wysta-
pienia tej patologii.

MATERIAL | METODY

Badaniami objg¢to 73 cigzarne, migdzy 24 a 36
tygodniem trwania cigzy, znajdujace si¢ pod opieka
Oddzialu Ginekologiczno-Potozniczego Wojewddz-
kiego Szpitala Specjalistycznego w Radomiu.

Badane kobiety podzielono na dwie grupy:

* A -—pordd przedwczesny dokonany — grupa badana,
* B —zdrowe cigzarne — grupa kontrolna.

Grupe A podzielono dodatkowo na dwie podgrupy,
stosujac jako kryterium podziatu obecno$é lub brak
naciekdéw zapalnych w poptodach — odpowiednio:

* badana Al — obecne nacieki zapalne w tozysku

i blonach ptodowych,

* badana A2 — brak naciekdw zapalnych w tozysku

i blonach ptodowych.

Grupa badana A — pordd przedwczesny dokonany,
liczyta 30 pacjentek: 14 (46,67%) wielorodek i 16
(53,33%) pierworddek, a $redni czas trwania ciazy
w tej grupie wynosit 33,16 + 2,6 tygodnia. Srednia
wieku pacjentek w tej grupie to 26 = 5,3 lat.

W kazdym przypadku wystapienia porodu przed-
wczesnego poptod wysytano do badania histopato-
logicznego. U 13 pacjentek z tej grupy stwierdzono
w badaniu histopatologicznym obecnos¢ naciekow
zapalnych w poptodzie — grupa A1. Grupa badana A2
liczyta 17 cigzarnych z porodem przedwczesnym do-
konanym, ale brakiem naciekdw zapalnych w tozysku
i blonach ptodowych.

W grupie badanej A w 10 przypadkach miato
miejsce przedwczesne pekniecie blon ptodowych.

Dziewigc ciaz (30%) rozwiazano droga ciecia ce-
sarskiego, natomiast w 21 (70%) przypadkach porod
nastapit drogami i sitami natury.

Grupa kontrolna — B liczyta 43 pacjentki i stanowity
ja zdrowe cigzarne zglaszajace si¢ do Poradni Gineko-
logicznej Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego na
wyznaczone wizyty kontrolne. Sredni czas trwania ciazy
w tej grupie wynosit 31,02 + 3,88 tygodni. Najmtodsza
pacjentka miata 19 lat, najstarsza 35 lat; $rednia wieku to
25,44 £ 4,03 lat. W grupie kontrolnej byto 20 (46,51%)
wielorodek 123 (53,49%) pierworddki.

Czas trwania ciazy obliczano na podstawie daty
pierwszego dnia ostatniej miesigczki, wg reguly Na-
egelego. Wielkos¢ cigzy potwierdzano badaniem ul-
trasonograficznym.
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Kryteriami wlaczenia cigzarnej do grupy badanej
A Dbyly: cigza pojedyncza, samoistne wystapienie
czynnosci skurczowej oraz prawidlowa anatomia
ptodu w badaniu ultrasonograficznym.

W rozpoznaniu uwzglgdniano: dane z wywiadu,
badanie przedmiotowe, rozpoczgta czynnosé skur-
czowa migsénia macicy — zapis KTG, ocen¢ stanu
szyjki macicy wg skali Bishopa i w badaniu ultraso-
nograficznym sondg przezpochwowa.

Jako wystapienie regularnej czynnosci skurczowej
przyjeto zarejestrowanie w KTG regularnej czynnosci
skurczowej o czestosci wigkszej niz trzy skurcze mig-
$nia macicy na godzing.

Pacjentki z wystgpowaniem BV (wg. Kryte-
riow Amsela), grzybicy, rzesistkowicy i obecnoscia
paciorkowcdw B-hemolizujacych wykluczano z grup
badanych.

Krew w ilosci 7-10 ml celem oznaczenia liczby
krwinek biatych (WBC), stezenia biatka C-reaktywnego
(CRP), stezenia sktadnika C3 i C4 dopetniacza byta
pobierana od ciezarnych z rozpoznaniem porodu
przedwczesnego z zyly lokciowej przed rozpoczg-
ciem leczenia, a w grupie kontrolnej podczas zaleca-
nych badan okresowych.

Liczbg leukocytéw we krwi obwodowej oceniano
metoda impedancyjng i cytometryczna. Za wartosci
nieprawidlowe uznano liczbg leukocytow we krwi
obwodowej powyzej 14 x 10°/ul.

Pomiar stgzenia biatka C-reaktywnego wykony-
wano za pomocg zestawu ImmuliteR 1000-High Sen-
sitivity CRP. Za wartosci nieprawidtowe dla biatka
C-reaktywnego uznano st¢zenia powyzej 2 mg/dl.

Sktadnik C3 dopetniacza oznaczano przy pomocy
zestawu odczynnikowego *R* A360 C3 REAGENT,
a sktadnik C4 dopehiacza przy pomocy zestawu od-
czynnikowego *R* A360 C4 REAGENT. Za wartosci
prawidtowe dla sktadnika C3 dopehiacza uznano
przedzial 85-193 mg/dl, a sktadnika C4 dopetniacza
12-36 mg/dl.

Istotno$¢ réznic w uzyskanych wynikach stwier-
dzano testami t-Studenta i rozktadu normalnego. Za-
leznos¢ pomigdzy stgzeniami oznaczanych parame-
trow oceniano przy pomocy wspdtczynnika korelacji
Pearsona.

Otrzymane wyniki poddano analizie funkcji dys-
kryminacyjnej. Wskaznik diagnostyczny WD dla
zmiennych ocenianych w niniejszej pracy wyliczony
zostat wedtug wzoru:

Wp = (Wwecx — Wwacp) X WBC + (Werpk —
Werep) * CRP
T (Wesk —Wesp) x C3+ (Wok — Wop),
gdzie:
Whazwa parametru, grapa — WSpOtczynnik regresji wielo-
krotnej obliczony z modelu matematycznego opisuja-
cego badane grupy pacjentow,
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K — grupa kontrolna,
P — grupa patologiczna (pordd przedwczesny doko-
nany),
WBC, CRP.... — liczbowy wynik mierzonego parame-
tru diagnostycznego.

Wskaznik WD <0 wskazuje na mozliwo$¢ patologii.

WYNIKI

Najwyzsza $rednig liczbg leukocytow we krwi ob-
wodowej stwierdzono w grupie pacjentek z porodem
przedwczesnym dokonanym i obecnoscig naciekéw
zapalnych w poptodach (14,77 x 103/ul); zob. ta-
bela 1.

W  przeprowadzonych badaniach stwierdzono
istotnie wyzsza liczbg¢ leukocytow we krwi obwo-
dowej w grupie pacjentek z porodem przedwczesnym
dokonanym (mediana 14,76 + 3,86 x 103/ul) w po-
roéwnaniu z grupa pacjentek w ciazy fizjologiczne;j
(mediana 9,83 + 2,04 x10%/ul); zob. tabela 2.

WBC w grupie zdrowych cigzarnych w wiekszosci
(74,42%) nie wykraczala ponad norme laboratoryjng
dla zdrowych nieci¢zarnych (11 x 10%/ul), natomiast
w grupie pacjentek z porodem przedwczesnym doko-
nanym — A, liczby leukocytéw zawarte w przedziale
miedzy 25 a 75 percentylem zdecydowanie (83,33%)
przekraczaty te norme.

W grupie pacjentek z porodem przedwczesnym
dokonanym stwierdzono przesunigcie w obrazie bia-
tokrwinkowym, jednak nieznamienne, polegajace na
zwigkszeniu ponad normg laboratoryjna liczby neu-
trofili i obnizeniu liczby limfocytow.

Najwyzsze stezenia CRP (mediana 1,83 £ 1,75
mg/dl) odnotowano w grupie pacjentek z porodem
przedwczesnym dokonanym i obecnoscia naciekow
zapalnych w poptodach.

W grupie pacjentek z porodem przedwczesnym
dokonanym $rednie stgzenie biatka C-reaktywnego
wynosito 1,78 + 1,74 mg/dl i bylo pigciokrotnie
wyzsze niz u kobiet w ciazy fizjologicznej (0,33 +
0,29 mg/dl); zob. tabela 1.

Rozrzut danych byl najwigkszy w grupie pa-
cjentek z porodem przedwczesnym dokonanym bez
naciekdéw zapalnych w poptodach, natomiast stezenia
w grupie zdrowych cigzarnych byty do siebie bardzo
zblizone 1 w wigkszosci przypadkow (95,35%) nie
przekraczaty 1 mg/dl (tabela. 1).

Na wartos¢ WBC i stezenia biatka C-reaktywnego
u pacjentek z dokonanym porodem przedwczesnym
nie wplywat fakt obecnosci Iub nie naciekow zapal-
nych w poptodach (tabela 2).

Najwyzsze stezenia sktadnika C3 dopehiacza
(mediana 213,85 + 27,84 mg/dl) i sktadnika C4 do-
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Tabela 1. Charakterystyka oznaczanych parametréw
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Parametr Grupa kontrolna — B Grupa badana — A Grupa badana — Al Grupa badana — A2
diagnostyczny mediana SD mediana SD mediana SD mediana SD
WBC 9,83 2,04 14,76 3,86 14,77 3,65 14,76 4,12
CRP 0,33 0,29 1,78 1,74 1,83 1,75 1,75 1,78
C3 146,73 40,65 185,10 40,19 213,85 27,84 157,24 18,05
C4 28,99 10,71 37,41 12,58 44,25 10,04 30,42 9,41
Tabela 2. Istotnos¢ réznic miedzy grupami
Parametr Grupa A — Grupa A — Grupa A — Grupa A — Grupa A — Grupa Al —
diagnostyczny grupa B grupa Al grupa A2 grupa Al grupa A2 grupa A2
WBC p <0,00000001*| p <0,0000001* | p<0,0000001* | p>0,05 p>0,05 p>0,05
CRP p <0,00001* p <0,00001* p <0,00001* p>0,05 p>0,05 p> 0,05
C3 p<0,001* p <0,05% p>0,05 p <0,05*% p <0,05* p <0,05*%
C4 p <0,05* p <0,05* p>0,05 p>0,05 p>0,05 p <0,05*
*Istotne statystycznie.
Tabela 3. Wspdtczynniki korelacji Pearsona — grupa kontrolna (B)
diagff:glyect;ny WBC B CRPB C3B C4B
WBC B 1,0000 - - -
CRPB -0,0848 1,0000 - -
C3B 0,1270 0,4678 1,0000 -
C4B 0,1907 0,3894 0,8438 1,0000
Tabela 4. Wspodtczynniki korelacji — grupa badana A
di;; ?lrfsr?;ct;ny WBC A CRPA C3A C4A
WBC A 1,0000 - - -
CRPA 0,4044 1,0000 - -
C3A 0,1412 0,2308 1,0000 -
C4A 0,1382 0,2614 0,7397 1,0000

Tabela 5. Parametry istotne statystycznie i warto$ci F dla zmiennych dyskryminujacych przynaleznos¢ do grupy

Parametr Lambda Czastkowe F usunigte
diagnostyczny Wilka Wilka (1,69)
WBC 0,65 0,78 19,09
CRP 0,54 0,95 3,94
C3 0,54 0,95 3,38
Tabela 6. Wspolczynniki regresji wielokrotnej
Parametr Wspolezynnik regresji — grupa K Wspodtezynnik regresji — grupa P
diagnostyczny oznaczenie wartos¢ oznaczenie wartos¢
WBC WWBC,K 1,171 WWBC,P 1,643
C3 WC3,K -1,396 WC3,P -0,777
CRP WCRPK 0,087 WCRP,P 0,103
Stata WO0,K -12,448 WOo,P -21,813
Tabela 7. Klasyfikacja przypadkow
Parametr % Grupa K Grupa P
diagnostyczny poprawne p=0,58904 p=0,41096
K 95,35 41 2
P 66,67 10 20
Razem - 51 22
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Rys. 1. Korelacje migdzy stezeniami sktadowych dopetniacza C3 i C4 — zdrowe cig¢zarne

C4=0,2315, C3 =5,4401
2 =
20 R?=0,5471
L 4
60 4
* /
50 *
‘/
3 40 * he
0’ * pJ * *
30 +* *
* o
20 * 3
* 3
10
0 A T T T T T 1
0 50 100 150 200 250 300
C3

Rys. 2. Zalezno$¢ parametru C4 od parametru C3 — grupa badana A

petiacza (mediana 44,25 + 10,04 mg/dl) odnotowano
u pacjentek z porodem przedwczesnym dokonanym
1 obecnoscig naciekdw zapalnych w poplodzie.

W przeprowadzonych badaniach zaobserwowano
istotne statystycznie wyzsze stezenia sktadnika C3
i C4 dopetniacza w surowicy krwi pacjentek z po-
rodem przedwczesnym dokonanym (185,10 + 40,19
mg/dl) niz w grupie zdrowych ciezarnych (146,73 +
40,65 mg/dl); zob. tabela 2.

Wsréd badanych parametréow w grupie kobiet
w ciazy fizjologicznej wzajemne oddzialywanie
(wspotczynnik korelacji Pearsona > 0,7) migdzy
soba stwierdzono jedynie wsrod sktadowych do-
petiacza C3 i C4, dla ktérych wspotczynnik kore-
lacji migdzyparametrowej wyniost 0,8438 (tabela 3,

rys. 1).

W badaniach wtasnych w grupie pacjentek
z porodem przedwczesnym dokonanym, tak jak
w przypadku zdrowych cigzarnych wzajemne
wspotoddziatywanie (wspotczynnik korelacji Pear-
sona > 0,7) zaobserwowano tylko dla sktadowych do-
petiacza C3 i C4 — wspotczynnik korelacji Pearsona
rowny 0,7397 (tabela 4, rys. 2).

W  wyniku analizy funkcji dyskryminacyjnej
otrzymano zmienne ,,wazne” w modelu, to znaczy te
zmienne, ktore najbardziej przyczyniajq si¢ do dyskry-
minacji grup.

W przeprowadzonych badaniach statystycznie
istotny wptyw na klasyfikacj¢ przypadkéw do grupy
K — zdrowe cigzarne i P (grupa badana A — pordd
przedwczesny dokonany) maja parametry: WBC,
CRP, C3 (tabela 5).
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O tym, ktdra ze zmiennych najbardziej przyczynia
si¢ do predykeji przynaleznosci do grupy zdrowe cig-
zarne lub pordd przedwczesny dokonany, decyduje
warto$¢ wspotczynnika regresji. Wsrdd obliczonych
wspotczynnikow standaryzowanych dla oznaczanych
stezen najwyzsza wartos¢ liczbowa, a tym samym
najwiekszy udziat zmiennej w dyskryminowaniu grup
ma wspotczynnik dla WBC (tabela 6).

Wedhug opracowanego modelu matematycznego,
zgodnos¢ zakwalifikowania przez nas pacjentki do
danej grupy (dla grupy kontrolnej i badanej z porodem
przedwczesnym dokonanym) zgadza si¢ z zaszerego-
waniem przez program srednio w 83,56% — dla grupy
z porodem przedwczesnym dokonanym w 66,67%,
a dla zdrowych ci¢zarnych w 95,35% (tabela 7).

OMOWIENIE

W czasie trwania cigzy w organizmie matki za-
chodza daleko idace fizjologiczne przystosowania.
Zmiany te wynikaja z odpowiedzi na bodzce przeka-
zywane miedzy matka a plodem i dotyczg kazdego
uktadu organizmu matki, a szczegolnie jej ukladu
odpornosciowego, ktéry potrafi odrézni¢ antygeny
wlasne od obcych [13].

W czasie ciazy wzrasta nie tylko stezenie biatek
ostrej fazy, czynnikdéw krzepniecia VII, VIII, X, ceru-
loplazminy, fibrynogenu, globulin, lecz takze sktado-
wych dopehiacza Clq, C3, C4 i defensyn [14].

Zainteresowanie uzytecznoscia oznaczen
markerow procesu zapalnego w przewidywaniu wy-
stapienia porodu przedwczesnego wiaze si¢ z wyni-
kami badan z ostatnich lat, sugerujacymi kluczowa
rol¢ infekcji wewnatrzmacicznej w patogenezie po-
rodu przed czasem [1, 8, 9, 15-23].

Stwierdzenie wystegpowania patogenu w kompart-
mencie pochwowym nie jest rownoznaczne z rozpo-
znaniem zakazenia indukujacego ciag przyczynowo-
-skutkowy prowadzacy do porodu przed czasem, ale
moze stanowi¢ istotng przestanke do wdrozenia dia-
gnostyki oraz profilaktyki jego wystapienia [24].

Jak podaja Czajka [1] i Czekanowski [25] zna-
czenie w przypadku przewidywania wystapienia po-
rodu przedwczesnego ma ocena leukocytozy we krwi
obwodowe;.

W  badaniach wlasnych w przypadku pa-
cjentek z dokonanym porodem przedwczesnym
liczba leukocytow we krwi obwodowej wzrosta 1,5
raza w stosunku do kobiet w ciazy niepowiklane;j,
au 43,33% cigzarnych odnotowano wartosci wyzsze
niz 14,00 x10%/ul. Taka zalezno$¢ migdzy wynikami
oznaczen WBC u pacjentek po przedwczesnym pek-
nigciu pecherza ptodowego w poréownaniu do kobiet
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w ciazy fizjologicznej przedstawia praca Poniedzia-
tek-Czajkowskiej i wsp. [7, 8].

W swoich badaniach nad zwigzkiem porodu
przedwczesnego z etiologia zapalng Seremak-
-Mrozikiewicz i wsp. [26] odnotowali wyzsze wartosci
leukocytozy po porodzie w grupie kobiet z PROM.

Ze wzgledu na wystgpowanie rdéznych postaci
krwinek bialych diagnostycznie wazne jest nie tylko
rozpoznanie leukocytozy, lecz takze okreslenie jaka
populacja krwinek biatych przewaza [9, 27]. W ba-
daniach wtasnych odnotowano w grupie badanej
A przesunigcie w obrazie biatokrwinkowym, jednak
nieznamienne, pod postacia zwigkszenia liczby
granulocytow oboje¢tnochtonnych 1 zmniejszenia
liczby limfocytow.

Jak podaje Daunter [28] wigkszos¢, bo az 88%
limfocytow, zasiedla tkanki obwodowe, w tym na-
rzady plciowe i tylko okoto 7% przebywa w kra-
zeniu obwodowym. Dlatego tez bardziej uzasadniona
jest ocena sktadu i funkcji limfocytéw w doczesne;.
Wiaze si¢ to jednak ze znacznym zwigkszeniem inwa-
zyjnos$ci prowadzonych dziatan.

Elementem odpornosci nieswoistej jest takze re-
akcja ostrej fazy, czyli tzw. faza ostra. Przejawia
si¢ ona gwaltownym wzrostem produkcji wielu
biatek syntetyzowanych w watrobie w tym biatka
C-reaktywnego [29].

Bodzcem do produkcji CRP jest interleukina 6,
uwazana za jeden z najwczesniejszych wyktadnikow
toczacego si¢ w ustroju zakazenia [29, 30].

Wedtug badan Nowaka i wsp. [31], CRP w suro-
wicy krwi ciezarnych jest podwyzszone w przypadku
niepowodzenia tokolizy i w zwiazku z tym moze si¢
sta¢ przydatne w przewidywaniu szybkiego ukon-
czenia ciazy u pacjentek z zagrazajacym porodem
przedwczesnym. Niepowodzenia tokolizy zas w 60%
wigzg si¢ z zakazeniem wewnatrzmacicznym [31].

W  przeprowadzonych badaniach zaobserwo-
wano pigciokrotnie wyzsze Srednie stgzenie biatka
C-reaktywnego w surowicy krwi ci¢zarnych z po-
rodem przedwczesnym dokonanym — 1,78 mg/dl ani-
zeli w przypadku zdrowych cigzarnych — 0,33 mg/dl.

Zalezno$¢ podobng jak w badaniach wiasnych
dla stezen biatka C-reaktywnego przedstawili Ponie-
dziatek-Czajkowska i wsp. [7, 8], analizujac réznice
w oznaczeniach tego parametru u ci¢zarnych z PROM
i cigzg fizjologiczna, a takze Torbe i wsp. [32].

Oznaczenie stgzenia biatka C-reaktywnego
miato miejsce u kazdej cigzarnej przy przyjeciu
na Oddzial, przed zastosowaniem jakiegokolwiek
leczenia. Pozwolito to na uniknigcie zarzutéw sta-
wianych przez Teichmana i wsp. [33], ze badane
w przypadku podejrzenia infekcji: leukocytoza
i stgzenie biatka C-reaktywnego podlegajq dziataniu
czynnikow nie zwigzanych z rozwojem infekcji, ale
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ze stosowaniem lekdéw takich, jak np. antybiotyki
lub sterydy.

Aktywacja dopehiacza droga alternatywna pro-
wadzi do eliminacji bakterii, zwtaszcza tych, ktore
posiadaja podatng na kompleks lityczny (C5b-9)
dwuwarstwe zewngtrzna. Do mikroorganizmow ta-
kich naleza np. bakterie Gram-ujemne [30].

Obecnos¢ w plynie owodniowym beztlenowych
pateczek Gram-ujemnych, takich jak Fusobacte-
rium n., Bacteroides ureolyticus 1 beztlenowych
ziarniakéw Gram-dodatnich zwigksza ryzyko porodu
przedwczesnego oraz wiaze si¢ z czestszym wystepo-
waniem zmian histologicznych swiadczacych o zaka-
zeniu wewnatrzmacicznym [34].

W badaniach wtasnych najwyzsze stezenia sktad-
nika C3 1 skladnika C4 dopemiacza odnotowano
w grupie pacjentek z porodem przedwczesnym doko-
nanym i obecnoscia naciekow zapalnych w poptodach
— mediana 213,85 mg/dl dla C3 i 44,25 mg/dl dla C4.
Stezenia byly okoto 1,5 raza wyzsze w stosunku do
stwierdzonych w grupie zdrowych cigzarnych zaréwno
dla sktadnika C3 dopekniacza, jak i sktadnika C4.

Znaczenie oceny stgzen skladnikéw dopetniacza
w diagnozowaniu zakazenia wewnatrzowodniowego
nie zostata w petni poznana [35].

Wedhtug niektorych autorow dochodzi do zmniej-
szenia stezen sktadowych dopetniacza w zakazeniu
towarzyszacym przedwczesnemu pgknigciu bton pto-
dowych jako wynik zuzycia [17, 35, 36].

Elimian i wsp. badali poziom sktadnika dopet-
niacza C3 w plynie owodniowym uzyskanym droga
amniocentezy [36]. U pacjentek, u ktérych wyizo-
lowano z plynu owodniowego patogeny, stezenie
sktadnika C3 dopetiacza bylo znammiennie wyzsze
niz w grupach z ujemnym wynikiem posiewu ptynu
owodniowego. Pozwolilo to na wniosek, podobnie
jak w badaniach wlasnych dla oznaczen w surowicy
krwi, ze oznaczenie st¢zenia sktadnika C3 dopel-
niacza w plynie owodniowym ma warto$¢ rokow-
nicza w diagnozowaniu infekcji wewnatrzmacicznej
i przewidywaniu wystgpienia porodu przedwcze-
snego i PROM [37].

Podobne wyniki, jesli chodzi o sktadnik C3 do-
petiacza, przedstawili Holly i wsp. [38], badajac
stezenia wybranych parametréw zapalenia u kobiet
z zagrazajacym porodem przedwczesnym.

Dzigki zastosowaniu analizy dyskryminacyjnej do
uzyskanych wynikow, metoda krokowa postgpujaca
okreslono w badaniach wtasnych, ze wsrdéd wybra-
nych przez autora parametrdéw trzy maja istotny wptyw
na oszacowanie zagrozenia wystapieniem patologii.
Oznaczeniami dyskryminujacymi przynaleznos¢ do
grupy pacjentek z porodem przedwczesnym doko-
nanym lub niezagrozonych wystapieniem powiktania
w postaci porodu przed czasem sa: liczba leukocytow

25

we krwi obwodowej, stezenie biatka C-reaktywnego
i sktadnika dopetniacza C3. Wykluczenie zagrozenia
dzieki ocenie otrzymanych stezen jest zgodne z rze-
czywisto$cig w 95,35% (tylko dwie pacjentki we-
dlug modelu matematycznego powinny si¢ znalezé
w grupie patologicznej), natomiast zakwalifikowanie
do grupy z porodem przedwczesnym dokonanym
zgodzilo si¢ ze stanem faktycznym w 66,67% (model
,nie dostrzegl” zagrozenia dla 10 pacjentek). Oczy-
wiscie przedstawiony model, $rednia trafnos¢ w kwa-
lifikacji 83,56%, wymaga potwierdzenia w praktyce
klinicznej 1 oceny prawidtowego klasyfikowania dla
nowych przypadkdow.

Wykazanie korelacji zmian stgzen skladnika C3
i sktadnika C4 dopelniacza pozwala na wlaczenie
tego drugiego do pakietu oznaczen.

W ciazy powiktanej przedwczesng czynnoscia skur-
czowg analiza WBC, stezen CRP i sktadowych dopet-
niacza C3 i C4 pozwolita wyodrebnic cigzarne z predys-
pozycja do zakonczenia cigzy przed czasem. Znamienny
wzrost stgzen wymienionych parametréw ma wiec roko-
wanie niekorzystne dla dalszych losow ciazy.

Poszukiwanie nowych metod przewidywania za-
grozenia porodem przedwczesnym, wyodrgbnienie
grup ryzyka pozwoli, by¢ moze, skutecznie przeciw-
dziata¢ wystapieniu tej patologii, gdyz zbyt pozne
rozpoznanie wigze si¢ niestety z nieskutecznoscia
wdrozonego leczenia, a biorac pod uwagg jakie ko-
rzys$ci wiaza si¢ z odnalezieniem klucza do sukcesu,
jest o co walczy¢.

WNIOSKI

1. Zwigkszona liczba leukocytow we krwi obwo-
dowej oraz wzrost st¢zenia biatka C-reaktywnego
w surowicy krwi u kobiet z dokonanym porodem
przedwczesnym nie jest uwarunkowana obecno-
Scig naciekow zapalnych w poptodach jako wy-
znacznika obecnosci stanu zapalnego.

2. Jednoczasowe oznaczenic WBC, stezenia biatka
C-reaktywnego oraz sktadnikéw C3 i C4 dopel-
niacza w surowicy krwi okazuje si¢ mie¢ istotne
znaczenie w przewidywaniu wystapienia porodu
przedwczesnego.
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