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Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy byta ocena stezen IL-1B, IL-8, IFN-y w wydzielinie szyjkowo-pochwowej pacjentek
z zagrazajgcym porodem przedwczesnym.
Materiat i metody: Grupe badang stanowity 84 pacjentki miedzy 27 a 34 tygodniem cigzy, przyjete do Kliniki
z objawami zagrazajgcego porodu przedwczesnego. Od kazdej zakwalifikowanej do badania ciezarnej pobrano
wyadzieline szyjkowo-pochwowg, w ktorej oznaczano stezenia IL-1p, IL-8, IFN-y metodg ELISA.

Analizie poddano takie czynniki jak wiek i rodnos¢ pacjentki, wiek cigzowy w czasie kwalifikacji do badania, tydzieri
cigzy w ktorym nastgpit porod, pte¢ dziecka, ocene w skali Apgar , pH z krwi pepowinowej, poronienie lub porod
przedwczesny w wywiadzie, wskaznik masy ciafa (Body Mass Index) z przed cigzy, palenie tytoniu oraz ich wptyw
na stezenia badanych markerow biochemicznych u pacjentek z zagrazajgcym porodem przedwczesnym.

Wyniki: Pacjentki, ktore urodzity przedwczesnie miaty istotnie statystycznie wyzsze stezenia IL-1p i IL-8 w stosunku
do pacjentek, ktore urodzity o czasie sposrdd grupy badanej.

Pacjentki, u ktorych wystapit pordd przedwczesny czesciej miaty w wywiadzie poronienie, a ich noworodki miaty
mniejszg mase urodzeniowa, nizszg ocene w skali Apgar w 1 i 5 minucie zycia oraz nizsze pH z krwi pepowinowey.
Whioski: Po uwzglednieniu czynnikdw istotnie wptywajgcych na stezenie cytokin wykazano, ze steZenie IL-1f
i IL-8 jest niezaleznym czynnikiem rokowniczym porodu przedwczesnego u pacjentek z zagrazajgcym porodem
przedwczesnym. Stezenie IFN-y nie roznicowato istotnie pacjentek z grupy badanej, ktore urodzity przedwczesnie
z tymi, ktore urodzity o czasie.
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Abstract

Objectives: The aim of the study was to evaluate IL-1p, II-8, IFN-y cytokine concentrations in cervico-vaginal fluid
in patients with threatening preterm delivery.

Material and methods: The study group included 84 patients between 27 and 34 weeks of pregnancy, admitted
with symptoms of threatened preterm delivery .

The cervico-vaginal fluid was taken from each patient qualified for the study and IL-18, II-8, IFN-y concentration was
analyzed by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA).

The following factors were analyzed: maternal age and parity, gestational age at admission for the examination
and at delivery, sex of the newborn, Apgar evaluation at 1 and 5 minutes of life, umbilical blood pH, history of
miscarriage or preterm delivery, pre-pregnancy body mass index, and smoking. Their influence on the concentration
of biochemical markers tested in patients at risk of preterm delivery was investigated.

Results: In the study group, patients who delivered preterm had significantly higher concentrations of IL-16 and
-8 as compared to patients who delivered at term. Patients who delivered preterm more often had a history of a
miscarriage and their newborns had lower birth weight, lower Apgar score, and lower pH of the umbilical blood.

Conclusion: As far as factors significantly influencing cytokine concentrations are concerned, the level of IL-1
and II-8 concentration is an independent predictor of preterm delivery in patients with threatened preterm labor. In
the study group, the IFN-y concentration did not significantly diversify patients who delivered preterm and at term.
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Wstep

Porodem przedwczesnym definiuje si¢ przedwczesne zakon-
czenie ciazy przed ukonczeniem 37 tygodnia jej trwania. Porody
przedwczesne stanowia okoto 6-8% wszystkich porodéw w Pol-
sce 1 sa istotnym problemem klinicznym ze wzglgdu na wysoka
zachorowalno$¢ oraz umieralno$¢ okotoporodows noworodkow
[1, 2, 3]. Wczesniactwo stanowi nadal gldwng przyczyna $mier-
telno$ci ponad miliona noworodkéw kazdego roku na calym
$wiecie, dlatego zapobieganie porodom przedwczesnym jest jed-
nym z najwigkszych wyzwan wspoétczesnej medycyny perinatal-
nej [4, 5].

Pomimo, Ze etiologia porodu przedwczesnego ma wieloczyn-
nikowy charakter, nie jest ona do konca poznana. Opisywanymi
czynnikami ryzyka skojarzonymi z wystapieniem porodu przed-
wczesnego s przynalezno$¢ rasowa/etniczna matki, wiek matki
ponizej 18 i powyzej 35 roku zycia, nikotynizm, niska masa ciata
matki w okresie przed zaj$ciem w ciazg, stres, porod przedwcze-
sny w wywiadzie oraz infekcje wewnatrzmaciczne. Jednak iden-
tyfikacja kobiet zagrozonych porodem przedwczesnym poprzez
okreslenie cech demograficznych, behawioralnych i biologicz-
nych charakteryzuje si¢ niska czutodcia [6].

Cel pracy

Celem pracy byla ocena stgzen cytokin IL-1p, IL-8, IFN-y
w wydzielinie szyjkowo-pochwowej pacjentek z zagrazajacym
porodem przedwczesnym.

Materiaty i metody

Grupg badang stanowily 84 pacjentki migdzy ukonczonym
27 a 34 tygodniem ciazy przyjete do Kliniki Potoznictwa i Gi-
nekologii z rozpoznaniem zagrazajacego porodu przedwczesne-
go. Wiek ciazowy obliczano na podstawie ostatniej miesigczki
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oraz weryfikowano za pomocg badania ultrasonograficznego w
pierwszym trymestrze cigzy. Do grupy kontrolnej wiaczono 56
pacjentek migdzy 27 a 34 tygodniem, u ktorych przebieg ciazy
nie byl powiktany.

Zagrazajacy pordd przedwczesny rozpoznawano na podsta-
wie czynnos$ci skurczowej migs$nia macicy trwajacej co najmnie;j
jedna godzing i powtarzajacej si¢ co 10 minut lub czgséciej wraz
ze zmiang stanu czgsci pochwowej szyjki macicy w badaniu gi-
nekologicznym.

Do badania nie kwalifikowano pacjentek u ktdrych stwier-
dzono ciaz¢ wieloplodowsa, przedwczesne odptywanie ptynu
owodniowego, krwawienie z drég rodnych, wewnatrzmaciczne
ograniczenie wzrastania ptodu, wady ptodu rozpoznane w ba-
daniu ultrasonograficznym, wspotistniejace choroby takie jak
cukrzyca, nadci$nienie tgtnicze, stan przedrzucawkowy, infek-
cje uktadu moczowego, cholestazg cigzarnych lub inne choroby
przewlekle oraz antybiotykoterapi¢ w wywiadzie przez okres co
najmniej miesigca poprzedzajacego date kwalifikacji do badania.

Cigzarne spetniajace wyzej wymienione kryteria, po poin-
formowaniu o celu badan i wyrazeniu na nie pisemnej zgody zo-
staly wiaczone do badania.

Od kazdej zakwalifikowanej pacjentki pobrano wydzieling
szyjkowo-pochwowa wymazowka dakronowa z tylnego skle-
pienia pochwy, ktéra umieszczano w 2 ml krioprobéwkach z
jalowym roztworem PBS. Uzyskany materiat po odwirowaniu,
przechowywano w temperaturze -80 st.C. Nastgpnie wykonano
oznaczenia wybranych markeré6w biochemicznych IL-1f, 11-8,
IFN-y w wydzielinie szyjkowo-pochwowej metodg immunoen-
zymatyczng ELISA.

U wszystkich pacjentek, u ktdrych rozpoznano zagrazajacy
pordd przedwczesny wdrozono leczenie tokolityczne oraz stero-
idoterapi¢ celem stymulacji dojrzewania phuc u ptodu.
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Ponadto od pacjentek wtaczonych do badania zebrano szcze-
gotowy wywiad dotyczacy oceny czynnikdw ryzyka wystapienia
porodu przedwczesnego. Analizie poddano takie czynniki jak
wiek 1 rodno$¢ pacjentki, wiek cigzowy w czasie kwalifikacji
do badania, tydzien ciazy, w ktorym nastapit pordd, ptec¢ dziecka,
oceng¢ Apgar w 1 i 5 minucie zycia, pH z krwi pgpowinowej, po-
ronienie lub pordd przedwezesny w wywiadzie, wskaznik masy
ciala z przed ciazy, palenie tytoniu oraz ich wptyw na st¢zenia ba-
danych markeréw biochemicznych u pacjentek z zagrazajacym
porodem przedwczesnym.

Analizg statystyczna uzyskanych wynikéw przeprowadzono
za pomoca pakietu statystycznego Statistica 10.0. Zmienne nomi-
nalne przedstawiono jako liczb¢ z odpowiadajacym procentem,
a zmienne ciagle jako mediang z przedziatem migdzykwartylo-
wym. Korelacje migdzy zmiennymi oceniano za pomoca testu
Spearmana. Poréwnanie migdzy dwoma grupami przeprowadzo-
no za pomocg testu U Manna-Whitney’a. Do poréwnan zmien-
nych jakosciowych dwustanowych zastosowano test Chi* z od-
powiednia poprawka lub testu Fischera w zaleznosci od licznosci
badanych podgrup. Aby wykazaé niezalezno$¢ czynnikow zbu-
dowano wieloczynnikowy model regresji logistycznej. Za prog
istotno$ci statystycznej w badaniu przyjeto poziom istotnosci
p<0,05.

Wyniki

Grupg badang stanowity 53 (63%) pierworddki i 31 (37%)
wielorddek. Mediana wieku pacjentek grupy badanej wynosita
29,0 lat (przedziat migdzykwartylowy (PMK) 26,0-32,0 lat), zas
mediana wieku cigzowego w czasie kwalifikacji do badania —
30,1 hbd (PMK 29,1-32,0 hbd). Charakterystyke badanej popula-
cji przedstawiono w tabeli I 1 II.

Mediana stezen IL-1fB, IL-8 w wydzielinie szyjkowo-po-
chwowej cigzarnych z grupy badanej byla istotnie wyzsza od
stezen cytokin grupy kontrolnej (IL-1B mediana (Me): 225,85
pg/mL (PMK 120,85-381,20pg/mL) vs Me:43,95 pg/mL (PMK
14,65-80,10 pg/mL), p<0,0001; IL-8 Me: 2953,70 (PMK
2240,35-4142,80 pg/mL) vs Me: 633,75 (PMK 393,40-992,30),
p<0,0001), czego nie wykazano w przypadku oznaczen IFN-y
(Me: 0,00 pg/mL (PMK 0,00-3.25 pg/mL) vs Me: 1,15 pg/mL
(PMK 0.00-3,80 pg/mL), p=0,3014. Nie stwierdzono istotnych
réznic w obu analizowanych grupach w przypadku takich cech
jak wiek pacjentek (p=0,3416), wiek ciazowy w czasie kwali-
fikacji do badania (p=0,8239), BMI (p=0,0771), ple¢ dziec-
ka (p=0,1869), pierworddztwo (p=0,0874) oraz poronienie
(p=0,3102) lub pordd przedwczesny w wywiadzie (p=0,4012).

W grupie badanej 34 (40,48%) pacjentki urodzity przed-
weczesnie, w tym 6 (7,14%) w ciagu 72 godzin od pobrania wy-
dzieliny szyjkowo-pochwowej, 2 (2,38%) w czasie migdzy 72
godzinami a 7 dniami od pobrania, a 26 (30,95%) pdzniej niz 7
dni od pobrania wydzieliny do badania. W grupie kontrolnej 21
(39%) kobiet urodzito w 38,0 tygodniu ciazy, 25 (46%) w 39,0
tygodniu ciazy i 8 (15%) pacjentek w 40,0 hbd.

Mediana wieku ciazowego w chwili porodu wynosita
$rednio 38,0 hbd (PMK 36,0-39,0 hbd) w grupie badanej
i 39,0 hbd (PMK 38,0-39,0 hbd) w grupie kontrolnej. Sposrod
kobiet, ktore urodzity przedwczesnie z grupy badanej: 3 (3,57%)
pacjentki urodzity przed 31,0 hbd, 11 (13,10%) migdzy 32,0
a 34,0 tygodniem ciazy, 20 (23,81%) za$ miedzy 35,0 a 37,0
tygodniem cigzy.
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Korelacja migdzy stezeniem (A) IL-1B, (B) IL-8, (C) IFN-y, a czasem od pobrania
wydzieliny szyjkowo-pochwowej do wystgpienia porodu.
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Tabela |. Charakterystka grupy badanej i grupy kontrolnej — zmienne nominalne.

Grupa badana Grupa kontrolna p
Liczebno$¢ grup 84 (60,0%) 56 (40,0%) | = -
Poréd w ciggu 72h od pobrania 6 (7,14%) 0 (0,00%) 0,0810
Poréd w ciggu 7 dni od pobrania 2 (2,38%) 0 (0,00%) 0,5166
Poréd w ciggu 72h lub 7 dni od pobrania 8 (9,52%) 0 (0,00%) 0,0216
Poréd przed 37 hbd 34 (40,48%) 0 (0,00%) <0,0001
Noworodek pici meskiej 42 (48,81%) 21 (37,50%) 0,1869
Poréd drogg cigcia cesarskiego 34 (40,48%) 27 (48,21%) 0,3657
Pierwor6dztwo 53 (63,10%) 43 (76,79%) 0,0874
Poréd przedwczesny w wywiadzie 5 (6,02%) 1(1,79%) 0,4012
Poronienie w wywiadzie 13 (15,48%) 5(8,93%) 0,3102
Nikotynizm 29 (34,52%) 7 (12,50%) 0,0052

Poziom istotnosci statystycznej p<0,05

Tabela Il. Charakterystyka grupy badaneji grupy kontrolnej — zmienne ciagte.

Grupa badana Grupa kontrolna
Me PMK Me PMK P

Wiek cigzowy w czasie kwalifikacji do badania (hbd) 30,1 (29,1-32,0) 30,1 (29,1-31,3) 0,0001
Wiek pacjentki (lata) 29,0 (26,0-32,0) 30,0 (28,0-32,0) 0,3416
Stezenie IL-1 beta (pg/mL) 225,85 (120,85-381,20) 43,95 (14,65-80,10) <0,0001
Stezenie IL-8 (pg/mL) 2953,70 (2240,35-4142,80) 633,75 (393,40-992,30) <0,0001
Stezenie IFN-y (pg/mL) 0,00 (0,00-3,25) 1,15 (0,00-3,80) 0,3014
pH z krwi pepowinowe;j 7,30 (7,27-7,33) 7,32 (7,29-7,35) 0,0411
Masa urodzeniowa noworodka (g) 2985,0 (2790,0-3325,0) 3377,50 (3125,0-3670,0) <0,0001
Ocena w skali Apg w 1-szej minucie zycia 9,0 (8,0-9,0) 9,0 (9,0-10,0) 0,0004
noworodka

Ocena w skali Apg w 5 -tej minucie zycia noworodka 9,0 (9,0-9,0) 10,0 (9,0-10,0) <0,0001
Wiek cigzowy w czasie porodu (hbd) 38,0 (36,0-39,0) 39,0 (38,0-39,0) 0,8239
BMI 21,5 (19,9-23,5) 20,6 (19,9-22,2) 0,0771

Poziom istotnosci statystycznej p<0,05

W tabeli przedstawiono mediany (Me), a w nawiasie przedziaty miedzykwartylowe (PMK).

Masa urodzeniowa noworodkéw matek grupy badanej byta
mniejsza w poréwnaniu do noworodkéw z matek grupy kontro-
Inej (Me: 2985 g (PMK 2790,0-3325,0 g) vs Me: 3377 g (PMK
3125,0-3670,0 g), p<0,0001). Zaden z noworodkéw matek, za-
rowno z grupy badanej, jak i z grupy kontrolnej nie zmart.

Czynnikami istotnie korelujacymi ze st¢zeniem IL-1f byla
ocena w skali Apgar w 1 (R=-0,19, p=0,0286) i 5 (R= -0,20,
p=0,0199) minucie Zzycia, masa urodzeniowa noworodka
(R=-0,34, p<0,0001), wiek ciazowy w chwili porodu (R=-0,33,
p<0,0001). Istotny statystycznie wpltyw na stgzenie IL-8 mialy
takie parametry jak wiek pacjentki (R= -0,19, p=0,0222), pH
z krwi pepowinowej (R= -0,20, p=0,0198), masa urodzenio-
wa noworodka (R= -0,54, p<0,0001), ocena w skali Apgar w 1
(R=-0,38, p<0,0001) i 5 (R=-0,37, p<0,0001) minucie zycia,
wiek cigzowy w chwili porodu (R= -0,42, p<0,0001). Istotny
wplyw na stgzenie IFN-y miata jedynie masa urodzeniowa no-
worodka (R=0,19, p=0,0215)
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Dla calej populacji stgzenia IL-1p (R= -0,26, p=0,0020)
i IL-8 (R=-0,30, p=0,0003) wykazywaly istotnie odwrotna kore-
lacje z czasem migdzy pobraniem wydzieliny, a wystapieniem po-
rodu (Rycina 1A i 1B), czego nie wykazano w przypadku stgzen
IFN-y (R=0,12, p=0,1434, Rycina 1C).

Zaleznos¢ ta byta rowniez istotna w grupie badanej dla IL-8
(R=-0,31, p=0,0039), a poziom granicznej istotnosci osiagneta
w przypadku IL-1B (R= -0,21, p=0,0521). W grupie kontrolnej
nie wykazano istotnych zaleznosci (dla stezenia IL-1p, IL-8 oraz
czasu od pobrania wydzieliny do wystapienia porodu (odpowied-
nio R=0,19, p=0,1629, R=0,07, p=0,6035).

Analizujac wartoSci stgzen cytokin w grupie badanej, pa-
cjentki ktore urodzily przedwczesnie mialy istotnie statystycznie
wyzsze stezenia IL-1B (Me: 364,95 pg/mL (PMK179,90-387,30
pg/mL) vs Me: 200,65 pg/mL (PMK 90,30-312,20 pg/mL) ,
p=0,0033) i IL-8 (Me: 4014,00 pg/mL (PMK 2460,00-5000,00
pg/mL) vs Me: 2606,60 pg/mL (PMK 2154,60-3465,60 pg/mL),
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p=0,0004) w pordéwnaniu do pacjentek ktore urodzity o czasie
sposrdod grupy badanej. Ponadto pacjentki z grupy badanej, u kto-
rych wystapit porod przedwcezesny czesciej miaty w wywiadzie
poronienie (9 (26,5%) vs 4 (8%), p=0,0312), a noworodki tych
kobiet miaty istotnie mniejszg mase¢ urodzeniowa (Me: 2655,00
g (PMK 2100,00-2900,00 g) vs Me: 3175,00 g (PMK 2970,0-
3560,0 g), p<0,0001), nizsza oceng¢ w skali Apgar w zar6wno w
1-szej jak i w 5-tej minucie zycia (odpowiednio Me: 8,00 (PMK
7,00-9,00) vs Me: 9,0 (PMK 9,0-9,0), p=0, 0018; Me: 9,0 (PMK
8,0-9,0) vs Me: 9,0 (PMK 9,0-10,0), p=0,0048), a takze nizsze
pH z krwi pegpowinowej (Me: 7,28 (PMK 7,25-7,32) vs Me: 7,31
(PMK 7,29-7,34), p=0,0026).

Po adjustacji do czynnikow istotnych statystycznie takich
jak: pierworddztwo, poronienie w wywiadzie, palenie tytoniu
wykazano, ze stgzenia IL-1p i IL-8 byly istotnie zwigzane z wy-
stapieniem porodu przedwczesnego (odpowiednio p=0,0140,
p=0,0284).

Dyskusja

Cytokiny, jako biatkowe mediatory reakcji immunologicz-
nych uczestnicza w procesach rozrodu, zardwno w podtrzymaniu
ciazy, jak 1 zapoczatkowaniu porodu [7, 8, 9].

Uwaza sig, ze w czasie ciazy maja one wplyw na implan-
tacj¢ zarodka, dojrzewanie szyjki macicy, pgknigcie bton ptodo-
wych oraz czynnos¢ skurczowa macicy [10, 11].

Dlatego od wielu lat podejmuje si¢ proby oznaczania wybra-
nych cytokin w surowicy krwi, wydzielinie szyjkowo-pochwo-
wej, moczu, slinie, ptynie owodniowym, krwi pgpowinowe;j i to-
zysku pacjentek, ktore urodzity przedwcezesnie [5, 9, 12, 13, 14,
15, 16, 17, 18, 19]. Wszystkie te dzialania maja na celu identyfi-
kacje¢ wiarygodnego markera bedacego predyktorem wystapienia
porodu przedwczesnego, majacego zastosowanie w codziennej
praktyce klinicznej.

W przedstawionej pracy analizowano st¢zenia cytokin I-18,
IL-8, IFN-y w wydzielinie szyjkowo-pochwowej oraz ich kore-
lacje z ryzykiem wystapienia porodu przedwczesnego. Mediana
stezen IL-1P, IL — 8 pacjentek z zagrazajacym porodem przed-
wczesnym byla istotnie wyzsza od stgzen cytokin u cigzarnych
z grupy kontrolnej (p<0,0001), czego nie wykazano w przypad-
ku oznaczen IFN — v (p=0,3014). Chandiramani i wsp. oceniajac
panel 11 cytokin w wydzielinie szyjkowo-pochwowej, w tym IL
-1B, IL-8, IFN-y, uzyskali wyzsze stgzenia tylko w przypadku
cytokin GM-CSF (granulocyte-macrophage colony stimulating
factor) 1 MCP-1 (monocyte chemoattractant protein-1) w grupie
badanej w pordwnaniu do grupy kontrolnej [5]. Podobnie Bo-
gavac 1 wsp. nie stwierdzili istotnych réznic w stgzeniu IFN-y
i IL-8 oznaczanych w surowicy krwi pacjentek z zagrazajacym
porodem przedwczesnym [2]. Za to istotny wzrost stgzenia IFN-y
zaobserwowano, badajac ekspresje cytokin w tozyskach kobiet,
ktdre urodzity przedwczesnie [16].

W przypadku IL-1p dowiedziono, Ze oznaczanie jej w wy-
dzielinie szyjkowej-pochwowej charakteryzuje si¢ zwigkszong
swoistoscig (zakres 0,84-0,88), lecz zmniejszong czuloscia (za-
kres 0,28-034) w predykcji porodu przedwczesnego [18]. Z kolei
obserwacje opublikowane przez szwedzkich badaczy wskazywa-
1y, ze mediany stgzen IL-1B 1 IFN-y u pacjentek, ktore urodzity
w ciagu 7 dni od pobrania wydzieliny szyjkowej byly znaczaco
wyzsze w poréwnaniu do kobiet, ktdre urodzity w pozniejszym
czasie ( IL-B p<0,005, IFN-y p<0,001). Jednak silng zaleznosc¢
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migdzy stezeniem IFN-y a wystapieniem porodu w ciagu 7 dni
od pobrania, wykazano tylko w przypadku oznaczen w wydzie-
linie szyjkowej, a nie w ptynie owodniowym. Brak podobnej
zaleznosci przy oznaczaniu IFN-y w ptynie owodniowym auto-
rzy ttumacza mniejsza liczbg limfocytow T ptynu owodniowe-
go, w porownaniu do wydzieliny szyjkowej [20]. Dlatego nie
bez znaczenia jest fakt, w jakim kompartmencie wykonywane
sg oznaczenia. W naszym materiale pacjentki z grupy badane;j,
ktoére urodzily przedwczesnie mialy istotnie statystycznie wyz-
sze stezenia IL-1B (p=0,0033) i IL-8 (p=0,0004) w poréwnaniu
do pacjentek, ktére urodzity o czasie z grupy badanej. Ponad-
to dla catej badanej przez nas populacji wykazano istotnie od-
wrotng korelacj¢ migdzy stezeniami IL-1f, IL-8 (odpowiednio
p=0,0020, p=0,0003), a czasem od pobrania wydzieliny do wy-
stapienia porodu. Zaleznos¢ ta utrzymywata si¢ w grupie badanej
dla IL-8 (p=0,0039), a poziom granicznej istotnosci osiagneta
w przypadku IL-1p (p=0,0521).

Na podstawie przedstawionych doniesien, szereg badan nad
rola IL-1pB, IL-8, IFN-y w patogenezie porodu przedwczesnego
wskazuje, ze wnioski ptynace z nich moga by¢ niekiedy diame-
tralnie rozne.

Ze wzgledu na zlozona, niejasng etiologi¢ porodu przed-
wczesnego oraz udzial czynnikéw genetycznych, hormonalnych
i srodowiskowych, poddaje si¢ w watpliwos¢ czy pojedynczy
biomarker jest w stanie wlasciwie prognozowaé wystapienie
porodu przedwczesnego we wszystkich populacjach [17, 18, 21,
22, 23]. Dlatego w naszym badaniu dodatkowo analizie podda-
no takie parametry jak wiek irodno$¢ pacjentki, wiek cigzowy
w czasie kwalifikacji do badania, tydzien ciazy w ktérym nastapit
pordd, pte¢ dziecka, oceng Apgar w 1 1 5 minucie zycia, pH z krwi
pepowinowej, poronienie lub pordd przedwcezesny w wywiadzie,
wskaznik BMI z przed ciazy, palenie tytoniu oraz ich wptyw na
stezenia badanych markeréw biochemicznych u pacjentek z za-
grazajacym porodem przedwczesnym. Dane z pisSmiennictwa
potwierdzaja, ze niski status socjo-ekonomiczny jest istotnym
czynnkiem ryzyka wystapienia porodu przedwczesnego [24, 25,
26]. Jednak w przypadku rodnosci pacjentki nie udowodniono
istotnego wplywu tego parametru na przedwczesne zakonczenie
ciazy [26]. Ponadto przebycie porodu przedwczesnego w wy-
wiadzie uwazane jest za jeden z najistotniejszych czynnikow ry-
zyka ponownego przedwczesnego zakonczenia ciazy [27]. Zas
mlodszy wiek ciazowy, w ktorym wystapito zagrozenie poro-
dem przedwczesnym, jest niezaleznym czynnikiem ryzyka jego
wystapienia wsrdd pacjentek bez dodatniego wywiadu w tym
kierunku [28]. W przedstawionym przez nas materiale pacjent-
ki z grupy badanej, ktore urodzity przedwczesnie czgsciej mialy
w wywiadzie poronienie (p=0,0312).

Biorac pod uwagge czynniki z wywiadu lekarskiego, ktore to
istotnie wptywatly na st¢zenia badanych cytokin (pierworddztwo,
poronienie w wywiadzie, palenie tytoniu), udato si¢ wykazac, ze
stezenie 11-1P i IL-8 jest niezaleznym czynnikiem rokowniczym
przedwczesnego zakonczenia ciazy u pacjentek z zagrazajacym
porodem przedwczesnym.

Whioski

Pacjentki ktore urodzity przedwczesnie miaty istotnie wigk-
sze stezenia IL-1B i IL-8 w wydzielinie szyjkowo-pochwowej
w porownaniu do pacjentek, ktore urodzily o czasie z grupy
badane;.
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Anna Kedzierska-Markowicz et al. Ocena korelacji migdzy steZeniem cytokin IL-10, IL-8, IFN-y w wydZielinie szyjkowo-pochwowej, a ryzykiem wystgpienia porodu przedwczesnego.

Stezenie IFN-y nie rdznicowalo istotnie pacjentek z grupy

badanej, ktore urodzity przedwczesnie z tymi, ktore urodzity o
czasie.

Po uwzglednieniu czynnikow z wywiadu lekarskiego, ta-

kich jak pierworddztwo, poronienie w wywiadzie, palenie tyto-
niu, ktdre to istotnie wptywatly na stgzenie cytokin w wydzie-
linie szyjkowo-pochwowej, wykazano, ze st¢zenie IL-1f i IL-8
jest niezaleznym czynnikiem rokowniczym wystapienia porodu
przedwczesnego u pacjentek z grupy badane;j.
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