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Streszczenie

Pordd przedwczesny w medycynie jest nadal niewyjaSnionym zjawiskiem. Nie do koca wiadomo, co go wywotuje
i jak go przewidzie¢. Okreslenie czynnikéw indukujacych jest kluczowe ze wzgledu na liczbe kobiet rodzacych przed-
wczesnie oraz na skutki, jakie niesie za soba wczeSniactwo. W pracy przedstawiono czynniki mogace mie¢ wptyw na
pordd przedwczesny. Dotychczas koncentrowano sie gtownie na medycznych aspektach. Wiele badan potwierdza
natomiast, ze zrownowazona dieta, bogata w biatka z wielu zrodet, wptywa na zmniejszenie ryzyka porodu przed-
wczesnego, a dieta bogata w zywnos¢ przetworzong oraz typu fast food jest dla ciezarnych niekorzystna. Waznymi
sktadnikami pokarmowymi sa cynk oraz PUFA v-3, ktore w niewielkim stopniu zmnigjszaja ryzyko przedwczesnego
urodzenia. Zauwazono réwniez, ze na poréd przedwczesny moze mie¢ wptyw niedozywienie, ktore aktywuje korty-
zol i oksytocyne, jak rowniez zwieksza stan zapalny. Natomiast na mniejsze ryzyko porodu przedwczesnego moga
wplywaé diugotancuchowe kwasy ttuszczowe, ale ich skutecznosé oraz iloS¢ nalezatoby jeszcze potwierdzi¢ innymi
badaniami. Niedokrwisto$¢ z powodu niedoboru zelaza jest zwigzana ze znacznie nizszym pobraniem energii i spo-
zyciem zelaza we wczesnej fazie ciazy. Zwieksza to ryzyko porodu przedwczesnego oraz niskiej masy urodzeniowe;.
Potwierdzone dziatanie u kobiet z wysokim ryzykiem porodu przedwczesnego wykazuje 17-hydroksyprogesteron
(17P), mimo tego odsetek przedterminowych porodéw w tej grupie pozostawat bardzo wysoki. Z powodu braku
jednoznacznych czynnikdw oraz Srodkow mogacych zapobiegac porodowi przedwczesnemu, dalsze badania nad
identyfikacja innych przyczyn porodu przedwczesnego i innych metod zapobiegania sg niezbedne.
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Wstep

Pomimo postepu medycyny odsetek poroddéw przed-
wczesnych nadal jest na bardzo wysokim poziomie
(w Polsce wynosi on ok. 6%, w innych krajach waha sie
od 4 do 16%) [1]. Pordd przedwczesny to zakoAczenie
cigzy przed czasem, czyli miedzy 23. a 37. tygodniem
ciazy. Jest to jedna z wiekszych zagadek wspétczesnego
potoznictwa dotykajaca bardzo wielu kobiet [2]. Od okoto
50 lat prowadzone sa badania majgce na celu zidentyfi-
kowanie tego, co moze powodowaé pordd przedwczesny
oraz jak go przewidywa¢. Z obserwacji wynika, ze moga
je wywotywaé warunki w jakich zyje matka. NajczeSciej

wymienianymi czynnikami sa: stan cywilny, wiek, wy-
ksztatcenie, warunki zamieszkania, praca zawodowa,
stan odzywienia oraz problemy psychologiczne matki. Ich
wptyw jest najbardziej znaczacy w pierwszym trymestrze
cigzy [3, 4].

Wysoki odsetek porodéw przedwczesnych mozna
zaobserwowaé w Stanach Zjednoczonych, gdzie od 20 lat
liczba kobiet rodzacych przedwczesnie stale rosnie.
Pomimo wielu préb nie znaleziono dotgd skutecznej
terapii ani metody zapobiegania temu niepokojacemu
Zjawisku [5].

Niezwykle wazne jest, aby zidentyfikowa¢ modyfiko-
walne czynniki wywotujgce pordd przedwczesny, aby mac
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zapobiega¢ wczesSniactwu, niskiej masie urodzeniowej,
atakze innym, pdzniejszym niekorzystnym nastepstwom
zdrowotnym dla niemowlecia.

Porod przedwczesny — czynniki
pozazywieniowe

Za pioniera badan nad porodem przedwczesnym uwaza
sie Papiernika, ktory jako jeden z pierwszych opublikowat
w 1969 roku metode identyfikacji czynnikéw mogacych
powodowac pordd przedwczesny [6]. Pietnascie lat pdz-
niej opracowat i opublikowat czynniki porodu przedwczes-
nego, dzielac je na czynniki medyczne oraz socjalne.
Do czynnikéw medycznych zaliczony zostat obcigzony
wywiad, czyli wczeSniejsze martwe urodzenia, przebyte
porody przedwczesne, przebyte poronienia samoistne
i indukowane oraz czynniki wystepujgce w cigzy. Czyn-
niki socjalne to wiek ponizej 18 lat oraz powyzej 36 lat,
wielorodnosé, niski poziom socjalno-demograficzny,
wolny stan cywilny oraz palenie papieroséw [7]. Ryzyko
porodu przedwczesnego mozna okreslié na przyktad
na podstawie badania szyjki macicy czy dzieki biatku
fibroektynie, ktéra fizjologicznie nie wystepuje miedzy
23. a 37. tygodniem. Wykryta fibroektyna jest markerem
oddzielania sie kosmoéwki i zwieksza prawdopodobien-
stwo wystgpienia porodu przedwczesnego [2].

Wczesniejsze urodzenie sie dziecka moze byé spo-
wodowane réznymi czynnikami. Pordd przedwczesny, tak
zwany jatrogenny, wywotywany jest przez lekarzy z powo-
doéw medycznych na przyktad stanu przedrzucawkowego
lub cigz mnogich.

Druga przyczyna takiego porodu jest przedwczesne od-
ptyniecie wod ptodowych (PPROM). Jego etiologia z reguty
jest nieznana, moze by¢ spowodowany na przyktad infek-
cjami, zaburzeniami hormonalnymi, zakazeniamiw innych
czesciach ciata czy zaburzeniami immunologicznymi [8].

Obecnie jedynym stosowanym w medycynie markerem
jest pomiar dtugosci szyjki macicy. Za pomoca takiego
markeru dos¢ ciezko jednoznacznie okresli¢ ryzyko
przedwczesnego porodu, poniewaz az 2/3 kobiet, ktore
rodzag przedwczesnie, nie ma skroéconej szyjki macicy. Jesli
szyjka macicy ma powyzej 25 mm ryzyko porodu przed-
wczesnego okreSlane jest jako 1%, natomiast jesli jest
krétsza, nalezy zastosowa¢ prewencje. Stosowany w takich
sytuacjach progesteron wykazuje sie duzg skutecznoscia..
Przyjmuje sie zasade, ze skrocenie szyjki macicy ponizej
10 mm to ryzyko porodu przedwczesnego o okoto 90% [9].

Wptlyw zywienia na porod przedwczesny

Zidentyfikowanie wzorcoéw zywieniowych matek jest
niezwykle wazne, aby okresli¢, co moze powodowac
wczesniejsze urodzenia. Badania potwierdzaja, ze od-
Zywianie przed cigza wptywa na pordd oraz noworodka.
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Dieta bogata w biatka z kilku zrédet, owoce oraz ziarna,
zwigzana jest ze zmniejszonym prawdopodobienstwem
porodu przedwczesnego. Wiele badan potwierdza zalez-
noS¢ miedzy spozyciem wysokobiatkowej zywnosSci oraz
warzyw i owocow ze zmniejszeniem ryzyka porodu przed-
wczesnego. Spozycie duzej ilosci thuszczow, cukrow oraz
ZywnoSci przetworzonej zwigzane byto ze zwiekszeniem
ryzyka porodu przedwczesnego [10].

Badanie trwajgce 6 lat na 66 000 ciezarnych w Nor-
wegii rowniez potwierdza te teze. Dieta bogata w warzy-
wa, owoce, oleje, petnoziarniste zboza oraz wode do picia
(tzw. typ ,0strozny”), wigzata sie ze znacznie mniejszym
prawdopodobiefnstwem porodu przedwczesnego w po-
rownaniu do diety bogatej w stone przekaski, biaty chleb
oraz desery i przetworzone produkty miesne. Badano
rowniez model zywienia ,tradycyjny”, czyli diete bogatg
w ziemniaki i ryby. Model ten réwniez wigzat sie z mniej-
szym ryzykiem porodu przedwczesnego w poréwnaniu do
spozywania duzej ilosci zywnosci przetworzonej. W ba-
daniu tym pokazano, ze kobiety stosujgce ,ostrozny” lub
Jtradycyjny” sposéb zywienia podczas cigzy wykazywaty
nizsze ryzyko porodu przedwczesnego w poréwnaniu do
innych kobiet. Wyniki te nie mogg ustali¢ przyczynowosci,
wspierajg porady dietetyczne dla kobiet w cigzy, aby
wprowadzity one zréwnowazony sposéb zywienia, w tym:
warzywa, owoce, produkty petnoziarniste, ryby oraz pity
wode. Badanie wskazuje, ze zwiekszenie spozycia zyw-
nosci zwigzanej z ,0stroznym” schematem zywieniowym
jest wazniejsze niz catkowite wyeliminowanie przetwo-
rzonej zywnosci, fast foodéw i przekasek.

Wyniki metaanaliz wykazaty, ze suplementacja cyn-
kiem [11] i PUFA v-3 [12], ale bez zelaza [13] lub kwasu
foliowego [14], doprowadzita do niewielkiego, ale zna-
czgcego zmniejszenia ryzyka przedwczesnego porodu.
W niewielu badaniach oceniano wzorce zywieniowe w po-
rodach przedwczesnych. Wzorce zywieniowe opierajgce
sie na warzywach, owocach, olejach, wodzie jako napoju,
petnoziarnistych zbozach oraz wzorce bardziej tradycyj-
ne, oparte gtdwnie na ziemniakach i rybach, stosowane
od poczatku cigzy, wigzaty sie z 12% i 9% zmniejszeniem
ryzyka przedwczesnego porodu. Nie zaobserwowano
zwiazku przy spozywaniu stonych i stodkich przekasek,
biatego chleba, deserdw, przetworzonych produktéw
miesnych z porodem przedwczesnym [10]. Rozwazne
i tradycyjne wzorce majg podobne cechy do wzoréw wyso-
kobiatkowych, owocowych i wegetarianskich, natomiast
zachodni wzor jest odpowiednikiem wzoru o wysokiej
zawartosci ttuszczu, cukru oraz dan na wynos. Wyniki
wskazujg, ze dieta o wysokiej zawartosci ttuszczu wigze
sie z niekorzystnymi wynikami okotoporodowymi.

Niedozywienie matki [15] lub ptodu [16, 17] byto
Zwigzane z porodem przedwczesnym i oba te stany byty
powiazane z aktywacjg kortyzolu i oksytocyny, jak rowniez
ze zwiekszonym stanem zapalnym.
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Wptyw dtugotancuchowych kwasow
tluszczowych na porod przedwczesny

Obserwacje przenoszonych noworodkéw o duzej masie
urodzeniowej sugerowaty, ze spozywanie owocow morza
bogatych w dtugotancuchowe kwasy ttuszczowe (n-3)
moze zwiekszaé mase urodzeniowg przez wydtuzenie
ciazy lub przyspieszenie tempa wzrostu ptodu. Badania
na zwierzetach wykazaty wptyw oleju rybiego na wydtu-
Zenie czasu trwania cigzy, natomiast jego ilos¢ pozostaje
do ustalenia.

Kobiety ciezarne badane byty prospektywnie za
pomocg kwestionariusza. Zainteresowanie badaczy
wzbudzita korelacja niskiego spozycia owocow morza
w pierwszym trymestrze z wystgpieniem porodu przed-
wczesnego.

Z badania wywnioskowano, ze niskie spozycie owo-
codw morza byto silnym czynnikiem ryzyka porodu przed-
wczesnego oraz niskiej masy urodzeniowej. Zwigzek ten
byt najsilniejszy przy dziennym spozyciu ponizej 0,15 g
dtugotancuchowych kwasow ttuszczowych (n-3) lub 15 g
ryb [18].

Spadek liczby przedwczesnych porodéw zaobser-
wowano juz u kobiet, ktére otrzymywaty tylko 0,1 g
kwasow ttuszczowych (n-3) dziennie od 20. tygodnia
cigzy. Obserwowano zwigzek pomiedzy czasem trwania
ciazy a biomarkerem kwasdw ttuszczowych n-3 (kwasow
ttuszczowych mierzonych w lipidach erytrocytow) u duf-
skich kobiet, podczas gdy u kobiet z Wysp Owczych nie
stwierdzono takiego zwigzku, mimo wyzszego spozycia
tych kwasow. Sugeruje to silniejsze oddziatywanie kwa-
séw tancuchowych przy niskich narazeniach [19].

Badanie kliniczno-kohortowe przeprowadzone na
populacji kobiet z Wysp Owczych nie potwierdzito powyz-
szych wnioskéw. Bazowato natomiast na kwestionariuszu
retrospektywnym, ktory wykonywany byt po porodzie, co
mogto zaburzy¢ wyniki badan [20].

Niedokrwistos¢ a porod przedwczesny

Badania potwierdzaja zwigzek miedzy niedokrwistoScig
u matki a wystepowaniem porodu przedwczesnego.

Wyzsze wskazniki przedwczesnego porodu (< 37.
tygodni cigzy) i niskiej masy urodzeniowej (< 2500 g)
stwierdzono u pacjentek z niedokrwistoscig w porow-
naniu do kobiet bez niedokrwistosci (10,7% w porow-
naniu do 9,0%, p < 0,001 i 10,5% w poréwnaniu do
9,4%, p < 0,001). Wyzsze wskazniki CS stwierdzono
u kobiet z anemig (20,4% w poréwnaniu do 10,3%,
p < 0,001) [21].

Niedokrwisto$¢ z powodu niedoboru zelaza jest zwia-
zana ze znacznie nizszym pobraniem energii i spozyciem
zelaza we wczesnej fazie ciazy. Zwieksza to ponad dwu-
krotnie ryzyko porodu przedwczesnego oraz trzykrotnie

niskiej masy urodzeniowej. Dodatkowo w przypadku
krwawienia ryzyko wczesniejszego porodu wzrastato pie-
ciokrotnie w przypadku anemii z niedoboru zelaza [22].

17-hydroksyprogesteron

Mechanizmy dziatania 17-hydroksyprogesteronu (17P)
w przedtuzaniu ciazy nie sg do kofca znane. Podawany
on byt domie$niowo, co niestety powodowato efekty
uboczne, takie jak: bolesnosé, obrzek, Swigd oraz siniaki.
Dziatanie progesteronu na migsien macicy w cigzy obej-
muje rozluznienie miesnia grtadkiego miesniowki macicy,
blokowanie dziatania oksytocyny i hamowanie tworzenia
sie przerw w szczelinach. U owiec, k6z i niektorych
innych ssakow spadek progesteronu w osoczu i wzrost
stezenia estrogenu we krwi poprzedza poczatek porodu.
Mimo ze taka zmiana stosunku estrogenu w osoczu
do progesteronu poprzedza poczatek porodu u naczel-
nych, istniejg dowody, ze lokalne zmiany w poziomie
progesteronu lub stosunek progesteronu do estrogenu
w fozysku lub btonach ptodowych moga odgrywac wazna
role w inicjowaniu porodu u ludzi. Ponadto podawanie
antagonistow progesteronu u kobiet w terminie porodu
powoduje zwiekszenie szybkoSci spontanicznej pracy.
Inne badania — w tym badania z udziatem kobiet z cia-
zami blizniaczymi oraz z udziatem kobiet z niskim ryzy-
kiem przedwczesnego porodu — nie wykazaty zadnych
korzysci. Wziety w nim udziat 463 ciezarne z przebytymi
spontanicznymi porodami przedwczesnymi, ktore zostaty
podzielone na dwie grupy. Wskaznik przedwczesnego
porodu u kobiet w grupie placebo stanowit 28,5%
w poréwnaniu do 13,8% w grupie badanej. Wyniki te
potwierdzajg koncepcje profilaktycznego stosowania
progesteronu, aby zapobiec przedwczesnemu porodowi.
Leczenie za pomoca 17P réwniez wptyneto na poprawe
wynikéw noworodkéw. Zmniejszenie $miertelnosci no-
worodkow w grupie progesteronowej nie byto znaczace
(wzgledne ryzyko, 0,44; p = 0,08). Zaobserwowano
znaczne zmniejszenie czestoSci martwiczego zapalenia
jelit oraz krwotoku srédkomorowego. Nie zauwazono
wzrostu czestosci wystepowania wrodzonych anomalii
w grupie z podawanym 17P. Wyniki te sg zgodne z ba-
daniami z literatury, ktore wskazywaty na brak dziatania
teratogennego po zastosowaniu 17P w czasie cigzy.
Mimo ze 17P skutecznie zapobiega przedwczesnemu
porodowi w kohorcie kobiet z bardzo wysokim ryzykiem,
moze nie byé odpowiedni dla kobiet z nizszym ryzykiem
porodu przedwczesnego. WiekszoS¢ przedwczesnych
porodéw wystepuje u kobiet, u ktorych wezesniej porod
przedwczesny nie wystgpit. Mimo ze przy zastosowaniu
17P znaczaco spadt odsetek porodéw przedwczesnych
wsrod kobiet, ktore ten Srodek stosowaty, odsetek
przedterminowych porodéw w tej grupie pozostawat
bardzo wysoki (36,3%) (tab.1). Tak wiec identyfikacja
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innych przyczyn porodu przedwczesnego i innych metod
zapobiegania jest niezbedna [5].

Wptyw masy ciata na porod
przedwczesny

Metaanaliza oceniajaca niedowage w ciazy na wczes-
niejszy pordéd brata pod uwage tgcznie 857 280 ko-
biet, w tym 59 845 (6,98%) u ktérych wystapit pordd
przedwczesny. Analizowane badania prowadzone byty
gtéwnie w Europie (dwa w Polsce), w Stanach Zjedno-
czonych, pojedyncze badania odbywaty sie w Kanadzie,
Hong-Kongu oraz Argentynie. We wszystkich badaniach
zauwazono zwigzek miedzy niskg masg ciata kobiet
a porodem przedwczesnym, w 17 badaniach byt to
Zwigzek istotny statystycznie. Metaanaliza wykazata
statystycznie istotng zalezno$é pomiedzy BMI przed cig-
73, a prawdopodobienstwem wystapienia porodu przed
37.tygodniem cigzy. Prawdopodobny mechanizm opiera
sie na deficycie zywieniowym, zwigzanym z niedoborami
mikroelementéw takich jak zelazo i cynk, zmniejszeniu
powierzchni i masy fozyska. Niedob6r zelaza moze po-
wodowac przewlekte niedotlenienie, zwiekszaé stezenie
noradrenaliny oraz powodowac stres matczyny i ptodowy.
W odpowiedzi na zakazenie i zapalenie aktywowany
jest uktad odpornosciowy oraz wzrost syntezy hormonu
uwalniajgcego kortykotropine (CRH). Moze to spowodo-
waé aktywacje osi ptodowej i matczynej podwzgérze-
-przysadka-nadnercze i wptyngé na pordd przedwczesny.
U ciezarnych z niedowagag obserwuje sie mniejszg
pojemnos¢ minutowg serca, zmniejszong objetos¢
0socza oraz niska odpowiedZ renino-aldosteronowa.
Zaburzona regulacja hemodynamiki moze prowadzi¢ do
niewydolnosci maciczno-tozyskowej, co moze prawdopo-
dobnie wywotywaé pordd przedwczesny. Kolejna hipoteza
powiazania niskiej masy ciata z wczeSniejszym urodze-
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niem jest powigzanie zwiekszonej ilosci granulocytow
obojetnochtonnych i wartosci pH pochwy, czyli zakazenie
dolnego odcinka narzadu rodnego. Jednakze wszystkie
te hipotezy sg tylko prawdopodobne, zadna z nich nie
odpowiada jednoznacznie na zwigzek niskiej masy ciata
przed cigzg z porodem przedwczesnym.

Whioski

Nie ma wystarczajacych dowoddw, aby jednoznacznie
okresli¢ czynniki inicjujgce pordd przedwczesny. Zroz-
nicowana i zdrowa dieta ciezarnych bogata w warzywa,
owoce oraz biatka, a uboga w produkty przetworzone
0 wysokiej zawartosci ttuszczu zmniejsza ryzyko porodu
przedwczesnego oraz ma korzystny wptyw zaréwno na
kobiete ciezarna, jak i na dziecko. W ciazy nalezy unikac
niedokrwisto$ci z niedoboru zelaza, szczegdlnie w pierw-
szym trymestrze, gdyz zwieksza to dwukrotnie ryzyko zbyt
wczesnego urodzenia. Jest wysoce prawdopodobne, ze
zbyt mate spozycie ryb i owocow morza, w tym dtugotai-
cuchowych kwasow ttuszczowych, wptywa na zwiekszone
ryzyko porodu przedwczesnego. Dtugotaficuchowe kwasy
ttuszczowe majg wieksze znaczenie przy zapobieganiu
porodowi przedwczesnemu przy niskich narazeniach.
17-hydroksyprogesteron moze mie¢ wptyw na zmniej-
szenie ryzyka porodu przedwczesnego, natomiast jego
dziatanie najsilniej byto widoczne u kobiet o wysokim
stopniu narazenia, nie jest on natomiast teratogenny
i wystepowaty po nim tylko niegrozne skutki uboczne. Na
pordd przedwczesny moze mieé wptyw niska masa ciata,
jednak mechanizm nadal nie zostat precyzyjnie okreSlo-
ny. Wszystkie przedstawione czynniki nie odpowiadajg
jednoznacznie na pytanie, jak zapobiegaé porodowi
przedwczesnemu oraz co moze go powodowac, dlatego
powinny byé prowadzone dalsze badania, aby okresli¢
definitywnie te czynniki oraz ich skuteczno$é.

Tabela 1. Poréwnanie wynikéw grupy badanej ( podawany 17P) z grupg placebo

Grupa przyjmujgca progesteron (n = 306)

Grupa placebo (n = 153)

Pordd przed 37. tyg. cigzy 111 (36,3%) 84 (54,9%)
Pordd spontaniczny 90 (29,4%) 69 (45,1%)
Poréd indukowany z powodu komplikacji 21 (6,9%) 15 (9,8%)
Kobiety czarnoskore 64 (35,4%) 47 (52,2%)
Kobiety biate oraz latynoski 47 (37,6%) 37 (58,7%)
Pordd przed 35. tyg. ciazy 63 (20,6%) 47 (30,7%)
Poréd przed 32. tyg. cigzy 35(11,4%) 30 (19,6%)
Poronienie przed 32. tyg. ciazy 5 (1,6%) 0
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Abstract

Preterm delivery in medicine is still an unexplained phenomenon. It is not entirely clear what causes it or how to
predict it. Determining inducing factors is crucial because of the number of women giving premature birth and the
effects of prematurity. The paper presents factors that may affect preterm delivery. So far, the focus has mainly
been on medical aspects. Due to the expanding range of food and new substances and food additives introduced
to it, the paper presents a review of the literature of currently available works focusing on the impact of food, its
components, compounds studied so far and physiological conditions on preterm delivery. Many studies confirm
that a balanced diet, rich in proteins from many sources, reduces the risk of preterm delivery, while a diet rich in
processed and fast food is unfavorable for pregnant women. Important nutrients are zinc and PUFA v-3, which to
a small extent reduce the risk of premature birth. Malnutrition which has a conducive effect on preterm delivery,
is associated with the activation of cortisol and oxytocin, as well as with increased inflammation. Long-chain fatty
acids may contribute to a lower risk of premature labor, while their effectiveness and quantity should still be con-
firmed by other tests. Anemia due to iron deficiency is associated with significantly lower energy intake and iron
consumption in the early stages of pregnancy. This increases the risk of preterm delivery and low birth weight.
17 Alpha-Hydroxyprogesterone Caproate (17P) has confirmed effects in women who are at high risk of preterm
delivery, although the percentage of preterm deliveries in this group remained very high. Due to the lack of un-
ambiguous factors and measures that can prevent the onset of premature labor, identification of other causes of

preterm delivery and other prevention methods is necessary.

Key words: factors, premature birth, pregnancy
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