Informacja prasowa Warszawa, 21.05.2020

Stan przedrzucawkowy — niebezpieczna choroba,
ktora moze by¢ przyczyna porodu przedwczesnego

W Polsce mozie dotyczy¢ rocznie 2-3% kobiet w cigzy, a wiec nawet 10 000 ciezarnych. Wystepuje
czesciej niz choroby genetyczne u ptodu, mimo to swiadomos$¢ stanu przedrzucawkowego jest niska.
Prawie zawsze konczy sie porodem przedwczesnym, bo zakonczenie cigzy to jedyna efektywna
metoda leczenia. Celem Fundacji Koalicja dla wczesniaka jest miedzy innymi edukacja w zakresie
zapobiegania porodom przedwczesnym, dlatego wiaczylismy sie w akcje Europejskiej Fundacji
dziatajacej na rzecz wczesniakéw — EFCNI (European Foundation for the Care of Newborn Infants)
dotyczaca zwiekszania swiadomosci o stanie przedrzucawkowym. 22 maja obchodzony jest Swiatowy
Dzierh Swiadomosci Stanu Przedrzucawkowego. Zapytali$émy eksperta dr n. med. Jakuba Kornackiego,
specjaliste w dziedzinie potoznictwa, ginekologii i perinatologii o to, czym jest stan przedrzucawkowy,
komu zagraza i czy mozna mu zapobiegac.

Panie Doktorze, co to jest stan przedrzucawkowy?

,ﬁ@@ Dr n. med. Jakub Kornacki: To ogdélnoustrojowa choroba rozwijajaca
!
- sie u ciezarnych w 2. potowie cigzy, ktérej zrédtem jest tozysko.

’ \ ,}/ Nieprawidtowa budowa i nieprawidtowy proces rozwoju tozyska

r ) ?“‘ skutkuje pojawieniem sie objawdw, ktére mogg byé przyczyna
K powiktan dla matki i dla ptodu. tozysko jest tgcznikiem miedzy kobieta

ciezarng a dzieckiem, dlatego choroba dotyczy zaréwno matki, jak

' ‘ i dziecka. Podstawowym jej objawem jest podwyzszone cisnienie
krwi.

Czym moze skutkowac stan przedrzucawkowy?

JK: Najpowazniejszym powiktaniem jest Smier¢ wewnatrzmaciczna ptodu lub $mieré matki.
Na szczescie zdarza sie to bardzo rzadko. Natomiast prawie zawsze stan przedrzucawkowy prowadzi do
porodu przedwczesnego, bo zakonczenie cigzy jest jedyna skuteczng metoda leczenia tego powiktania

Ktore kobiety sq szczegdlnie narazone na stan przedrzucawkowy?

JK: Jedna grupe stanowig kobiety, u ktérych wystepuja takie schorzenia jak: choroby przewlekte nerek,
cukrzyca, choroby tkanki facznej np. toczen uktadowy, choroby serca, przewlekte nadcisnienie tetnicze,
czy otytosc. Zwiekszone ryzyko jest rowniez u tych kobiet, ktére doswiadczyty stanu przedrzucawkowego
w poprzedniej cigzy. Ryzyko wzrasta wraz z wiekiem, ale to sie wigze z tym, ze te choroby, ktoére
wymienitem, wystepujg wtedy czesciej. Czynnikiem ryzyka jest réwniez pierwsza cigza. Natomiast drugg
grupe stanowig kobiety, ktére witasciwie sg zdrowe, nie wystepujg u nich zadne z wymienionych chordéb,
a wiec nie majg zadnych czynnikéw ryzyka. U tych kobiet jest to szczegdlnie niebezpieczne, bo wiasciwie
nie mamy podstaw, aby robi¢ im pogtebione badania.

Fundacja Koalicja dla wczesniaka

ul. Turkusowa 38, 05-077 Warszawa
biuro@koalicjadlawczesniaka.pl

KRS 0000790982 | NIP 952-219-74-89 | REGON 383648193

www.koalicjadlawczesniaka.pl


mailto:biuro@koalicjadlawczesniaka.pl

A czy jest mozliwos¢ sprawdzenia, ze kobieta moie mie¢ stan przedrzucawkowy? Czy sq jakies
badania, ktore pomagajq to stwierdzic?

JK: Podstawa jest zmierzenie ci$nienia krwi na poczatku cigzy. Poza tym wykonuje sie badanie USG, aby
sprawdzi¢ przeptywy krwi w tetnicach macicznych doprowadzajgcych krew do tozyska i macicy. Poza tym
mozemy zrobi¢ badania biochemiczne z krwi, aby sprawdzi¢ poziom biatek we wczesnej cigzy. To miedzy
innymi tzw. tozyskowy czynnik wzrostu (PIGF). Jezeli ten poziom jest obnizony, to takie pacjentki majg
wyzsze ryzyko rozwoju choroby.

Czy to sq badania powszechnie wykonywane u kobiet w ciqgzy?

JK: Niestety, te badania nie s3 refundowane, a wiec nie sg rekomendowane jako obowigzkowe
w cigzy. Jednak czasami sama rozmowa z ciezarng i zebranie doktadnego wywiadu pozwala okresli¢, czy
kobieta jest narazona na stan przedrzucawkowy. Jezeli wiemy z wywiadu, ze kobieta jest w grupie ryzyka
stanu przedrzucawkowego, to wigczamy od razu leczenie, ktére ma zmniejszy¢ to ryzyko. Podajemy
aspiryne w dawce 150 mg raz dziennie. Wigczamy jg przed 16. tygodniem cigzy, najczesciej okoto
12. tygodnia, i jest podawana do 36. tygodnia cigzy. Wykazano, ze takie postepowanie zmniejsza ryzyko
wystgpienia stanu przedrzucawkowego. Z kolei gdy pacjentka nie ma czynnikéw ryzyka i zwtaszcza jest
w pierwszej cigzy, to warto u niej, o ile to mozliwe, wykona¢ dodatkowe badania. Wtedy badanie USG
ptodu jest uzupetniane o badanie dopplerowskie, czyli oceniana jest jako$¢ przeptywu krwi przez tetnice
maciczne oraz moze by¢ pobrana krew w celu oceny poziomu niektdrych biatek produkowanych przez
tozysko, w tym wspomnianego wczesniej PIGF.

Kiedy powinno sie wykonac te badania

JK: Maja one charakter podobny do badan w ramach nieinwazyjnej diagnostyki prenatalnej i najlepiej
wykonad je w tym samym okresie, czyli miedzy 11. a 13. tygodniem cigzy.

Czy sq jakies objawy, ktore moglyby swiadczy¢ o stanie przedrzucawkowym, ktore powinny
zaniepokoic kobiete?

JK: Stan przedrzucawkowy to choroba 2. potowy cigzy. Objawami, ktére mogg zaniepokoi¢ ciezarng to
nagte obrzeki — wokét oczu, na twarzy, obrzeki korczyn, zwtaszcza koriczyn dolnych, ktérym towarzyszy
nagty przyrost masy ciata wynikajacy z zatrzymywania wody w organizmie. Podwyzsza sie réwniez
ci$nienie tetnicze krwi. Problemem w tym wypadku jest to, ze podwyzszone cisnienie moze nie by¢
odczuwalne przez kobiete, wiec jezeli nie mierzy ona regularnie ci$nienia krwi, to moze nie wykry¢ jego
podwyzszenia. Podwyzszonemu cisnieniu moga niekiedy towarzyszy¢ bdle gtowy, gorsza tolerancja
wysitku, czy duszno$¢, ale te objawy sg dos¢ typowe dla 2. potowy cigzy, wiec trudno je powigzac z
podwyzszonym cisnieniem. Dlatego jest to dos¢ trudne do wykrycia i warto w cigzy rutynowo mierzyé
cisnienie.

Jakie jest prawidtowe cisnienie krwi w cigzy?

JK: Cisnienie skurczowe powinno by¢ ponizej 140, a rozkurczowe ponizej 90.
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Co zrobié, gdy cisnienie tetnicze jest na granicy ryzyka stanu przedrzucawkowwgo? Czy konieczne jest
wtedy przyjmowanie lekéw?

JK: S3 rdine strategie postepowania. Uwaza sie, ze przy wartosciach granicznych nie trzeba od razu
wtacza¢ farmakoterapii. Mozna pacjentke obserwowaé, mozina zastosowa¢ dodatkowe metody
mierzenia ci$nienia — np. badanie Holtera, czyli 24-godzinne monitorowanie cisnienia, czasem tez
hospitalizujemy pacjentke, aby przyjrze¢ sie cisnieniu krwi. Natomiast przekroczenie wartosci 160
ci$nienia skurczowego i wartosci 100-110 cisnienia rozkurczowego jest bezwzglednym wskazaniem do
wtgczenia leku.

Co sie dzieje, gdy zostanie zdiagnozowany stan przedrzucawkowy?

JK: Ciezarna jest hospitalizowana i musi pozosta¢ w szpitalu do konca cigzy. Zwykle niestety nie trwa to
dtugo, dlatego ze stan przedrzucawkowy efektywnie mozna leczy¢ tylko poprzez zakonhczenie ciazy.
Mozemy przedtuzy¢ czas jej trwania, ale w warunkach $cistego nadzoru nad stanem matki i ptodu.
Istnieje wtedy koniecznos¢ wykonywania dodatkowych badan laboratoryjnych u matki i badan USG u
ptodu, zeby ocenia¢ stan jednego i drugiego organizmu. Przewaznie w krétkim czasie podejmuje sie
decyzje o zakonczeniu cigzy.

Czy nie ma innej metody leczenia stanu przedrzucawkowego?

JK: Niestety, jest to choroba, ktérej nie moina wyleczy¢. Zrédtem tej choroby jest tozysko, ktére
generuje zwiekszong produkcje substancji dziatajgcych szkodliwie na organizm matki. A wiec bez
zakonczenia cigzy i usuniecia tozyska tej choroby nie wyleczymy. Dodatkowo, tozysko w miare rozwoju
cigzy, rosnie i ilos¢ produkowanych substancji bedzie sie zwieksza¢, a nie zmniejsza¢. Podejmowane byty
rézne proby leczenia stanu przedrzucawkowego, ale dzi$ nie mamy innych mozliwosci leczenia choroby,
jak wtasnie zakonczenie cigzy.

llu kobiet w Polsce dotyczy ta choroba? Czy jest to czesty problem?

JK: Niestety nie jest to rzadkie schorzenie, cho¢ niewiele sie o nim méwi. Stan przedrzucawkowy jest
czestszy niz choroby genetyczne i zaburzenia genetyczne ptodu. Dotyczy 2-3% ciezarnych,
a wiec jezeli rocznie mamy w Polsce ok. 300-400 tys. cigz, to moze ono dotyczy¢ 7-10 tys. kobiet rocznie.
Oczywiscie rozmawiamy z ciezarnymi o tym schorzeniu i edukujemy pod tym katem, ale zdecydowanie
rzadziej niz w zakresie choréb genetycznych czy diagnostyki prenatalnej. Mam nadzieje, ze to sie zmieni,
bo to bardzo niebezpieczna choroba.

Dziekujemy za rozmowe!

KONTAKT:
Adriana Misiewicz, tel. 607 404 160, biuro@koalicjadlawczesniaka.pl
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