ISUOG Practice Guidelines 2022
Rola badania ultrasonograficznego w
przewidywaniu porodu przedwczesnego.

Na podstawie https://www.isuog.org/resource/practice-guidelines-preterm-birth-pdf.html

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia poréd przedwczesny jest definiowany jako poréd
pomiedzy 20+0 tygodniem cigzy a 36+6 tygodniem cigzy. W 75-80% przypadkéw
rozpoczyna sie skracaniem szyjki i czynnoscig skurczowg macicy lub przedwczesnym
przedporodowym peknieciem bton ptodowych. W pozostatych 20-25% przypadkéw jest
spowodowany dziataniem jatrogennym. Pordd przedwczesny jest gtdwng przyczynag
umieralnosci noworodkdéw na swiecie, jak i powiktan krotkoterminowych takich jak:
zespdt niewydolnosci oddechowej (RDS), dysplazja oskrzelowo-ptucna, krwotok do
komér mozgu, leukomalacja okotokomorowa, martwicze zapalenie jelit, retinopatia
wczesniakow i sepsa, podczas gdy dtugoterminowe powiktania obejmujg porazenie

mozgowe, uposledzenie poznawcze oraz deficyty behawioralne spoteczne.
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Pomiarv dtugosci szviki macicy
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Objawy ultrasonograficzne
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Badanie przesiewowe dlugosci szyjki macicy przy pomocy USG
transwaginalnego
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Aktywnos¢ fizyczna

Nie rekomenduje sie zmniejszenia aktywnosci fizycznej u pacjentek
bezobjawowych, u ktérych wystepuje ryzyko porodu przedwczesnego,
ze wzgledu na ryzyko epizodow zakrzepicy. 20-minutowa aktywnosé
fizyczna przynajmniej 2 razy w tygodniu wigze sie z 32%
zmniejszeniem ilosci porodow przed 37tc.

Progesteron

U bezobjawowych pacjentek w cigzy pojedynczej bez historii porodu
przedwczesnego oraz dtugosci szyjki macicy <=25mm przed 24tc,
rekomenduje sie podawanie progesteronu dopochwowo od momentu
rozpoznania skroconej szyjki macicy do 36tc.

Szew szyjkowy

Po wprowadzeniu leczenia progesteronem nalezy ocenia¢ diugosc
szyjki macicy co 1-2 tygodnie az do 24 tygodnia cigzy w celu
wykluczenia dalszego skracania sie szyjki macicy

Zatozenie szwu szyjkowego moze by¢é rozwazone u pacjentek, u
ktorych dtugos¢ szyjki macicy wynosi <10mm, pomimo leczenia
progesteronem.

Pessar

Obecnie brak dowodéw na skutecznos¢ pessaru szyjkowego w
prewencji porodu przedwczesnego u bezobjawowych pacjentek z
dtugoscig szyjki macicy ponizej 25mm.
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Przesiewowe badanie USG dtugosci szyjki macicy w przypadku
cigz pojedynczych z wywiadem porodu przedwczesnego lub
poronienia w Il tr

Cigza pojedyncza z wywiadem Cigza pojedyncza z wywiadem

poronienia lub pon:odu porodu przedwczesnego
przedwczesnego pomigdzy 14 pomiedzy 28 a 36 tygodniem
a 27 tygodniem cigzy cigzy

Rozwaz progesteron
dopochwowo od 16 do 36

tygodnia cigzy
L 4 4
Pomiar dtugosci szyjki macicy gtowica Pomiar dtugosci szyjki macicy gtowica
dopochwowg w 14 tygodniu cigzy dopochwowg w 16 tygodniu cigzy
” v .
[ >=30m ] [ 26-29mm ] [ <=25mm ]
Pomiar szyjki macicy co Pomiar szyjki macicy co Rozwaz szew szyjkowy
2 tygodnie, do 24 tydzien, do 24 tygodnia, oraz codzienne
tygodnia, jesli dtugos¢ jesli dtugosc¢ szyjki wynosi podawanie
szyjki wynosi >=30mm pomiedzy 26 a 29mm progesteronu
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Postepowanie w przypadku pacjentek z objawami porodu
przedwczesnego przy uzyciu USG oraz testow laboratoryjnych.

FEN - fibronektyna ptodowa; PAMG-1- fozyskowa alfa mikroglobulina-1; phlGFBP-
1 - biatko wigzgce insulinopodobny czynnik wzrostu;
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Cigza wieloptodowa
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