
Kaj je prezgodnji porod ?Kaj je prezgodnji porod ?
porod pred 37 končanim tednom nosečnosti 

ali
Manj kot

 
259 dni

 
od prvega dneva zadnje 

menstruacije

• 70% vse umrljivosti je zaradi prezgodnjega poroda

•
 

50% novorojenčkov rojenih pred 26.
 

tednom ima 
neko okvaro
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Vsak dan poveVsak dan povečča stopnjo a stopnjo 
preprežživetja za 3%ivetja za 3%



NaNaččini za potrditev diagnoze ini za potrditev diagnoze 
prezgodnjega porodaprezgodnjega poroda

Plodov Plodov fibronektinfibronektin (FFN)(FFN) ali Iali IGFBPGFBP--
1 (1 (insulininsulin--like like growthgrowth factorfactor
bindingbinding proteinprotein--1) v 1) v cervikalnemcervikalnem
izcedkuizcedku
DolDolžžina materniina materniččnega vratu nega vratu 
zmerjena z UZzmerjena z UZ
KardioKardiotokotokografgraf



TokolitiTokolitiččnana
 

sredstvasredstva

TokolitiTokolitiččnono
 

sredstvosredstvo NaNaččin delovanjain delovanja

BetaBeta--aagonistgonistii Delujejo naDelujejo na

 

ββ22--adrenoadrenorereceptorceptorje je 
maternicematernice

BlokatorjiBlokatorji

 

kalcijev kalcijev 
kanalkanalččkovkov

 

((nifedipinnifedipin))
Zavirajo Zavirajo vtokvtok

 

kalcija skozi kanalkalcija skozi kanalččke ke 
v celiv celiččni membranini membrani

NSAIDNSAID
Zavirajo tvorboZavirajo tvorbo

 

prostaglandinprostaglandinovov

 preko zaviranjapreko zaviranja

 

COX1 COX1 inin

 

COX 2 COX 2 
enencicimmaa

MagneMagnezziijevjev

 

ssulfatulfat OnemogoOnemogočča a vtokvtok

 

Ca Ca ionovionov

DuDuššikov oksidikov oksid

 ((gliceriltrinitratgliceriltrinitrat))
Nejasen naNejasen naččin delovanja (in delovanja (relaksirarelaksira

 gladko migladko miššiiččje?)je?)

AntagonistAntagonisti i oksitocinaoksitocina IInhibinhibicciijaja

 

ooksiksitocintocinskihskih

 

receptorreceptorjev jev 



Neželeni učinki β-agonistov
 

(npr. 
ritodrina)

 

NeNežželeni ueleni uččinki inki ββ--agonistagonistovov
 

(npr. (npr. 
ritodrinaritodrina))

Neprijetni Neprijetni 
••

 
MoteMotečči stranski ui stranski uččinki na srce pri bolnicah, inki na srce pri bolnicah, 
ki so ki so žže tako prestrae tako prestraššene zaradi samega ene zaradi samega 
dogodkadogodka

••
 

Problemi spanja inProblemi spanja in
 

depresidepresijeje
IntenIntenzivnizivni nadzor srcanadzor srca
••

 
KardialniKardialni

 
monitoring monitoring vsakihvsakih

 
15 min15 min

neuneuččinkovitostinkovitost: : 
••

 
Stranski uStranski uččinki inki prepreprepreččujejoujejo

 
optimaloptimalnono

 dodoziranjeziranje
 

inin
 

zahtevajo prekinitev uporabezahtevajo prekinitev uporabe



DoDozaza
 
⇔⇔

 
uuččinekinek

 
⇔⇔

 
stranski ustranski uččinkiinki

nizkanizka
 

majhenmajhen
 

malomalo
visokavisoka

 
doberdober

 
velikoveliko

⇓⇓

tahikardijatahikardija

glavnaglavna
 

indiindikkaacijacija: : zdravljenje astmezdravljenje astme

uuččinkovitostinkovitost
 
ββ

 
--

 
mmimetimetikovikov



Stranski učinki beta-mimetikovStranski uStranski uččinki inki betabeta--mimetimimetikovkov

Življenje ogrožujoči
Stotine javljenih primerov

 
pljučnega

 
edema

najmanj
 

25 smrti mater

Drugi znaki
MATI:
tahikardija
palpitacije
rdečica
PLOD: tahikardija 



MagnezijMagneMagnezijzij
Ni dokazano da je Ni dokazano da je 
uuččinkovitinkovit

IndiIndikacijekacije::
••

 
NadomeNadomeššččanje anje 
magnezijamagnezija

••
 

PrePre--eekklampsilampsijjaa

Pomembna Pomembna 
povezava s povezava s 
perinatalno perinatalno 
umrljivostjoumrljivostjo::
••

 
4.7 4.7 kratkrat

 
viviššjeje

 
ob ob 

uporabi uporabi 
tokolititokolitiččnihnih

 
doz v doz v 

primerjavi z primerjavi z 
ninižžjimi dozamijimi dozami

••
 

Ponovno premisliti Ponovno premisliti 
o uporabio uporabi

 
Mg Mg kot kot 

tokolitikatokolitika
Mittendorf et al; Am J Obst & Gyn

 

2002



Neugodna poroNeugodna poroččila o ila o nifedipinunifedipinu
Acute myocardial infarction during pregnancy.   Acute myocardial infarction during pregnancy.   
••

 

D. D. VerhaertVerhaert, R. Van Acker, , R. Van Acker, ActaActa

 

CardiolCardiol. 2004 . 2004 
Jun;59(3):331Jun;59(3):331--9. 9. 

Acute pulmonary oedema during Acute pulmonary oedema during nicardipinenicardipine
therapy for preterm labour: report of five casestherapy for preterm labour: report of five cases
••

 

VaastVaast

 

et al. et al. EurEur J J ObstetObstet GynecolGynecol ReprodReprod BiolBiol 
2004;113:982004;113:98––9999

Maternal hypoxia associated with nifedipine for Maternal hypoxia associated with nifedipine for 
threatened preterm labourthreatened preterm labour
••

 

Hodges et al. Hodges et al. Br J Br J ObstetObstet GynaecolGynaecol 2004;111:3802004;111:380––381381

Myocardial infarction during nifedipine therapy for Myocardial infarction during nifedipine therapy for 
preterm labourpreterm labour
••

 

OeiOei, , BrolmannBrolmann. . N N EnglEngl J MedJ Med 1999;340:1541999;340:154



Kaj je Kaj je atosibanatosiban
 ?

?

AtosibanAtosiban
 

je prvije prvi
 

ooksiksitocintocinskiski 
antagonistantagonist, , ki zmanjki zmanjšša kra krčče e 
maternice in prelomaternice in preložži (odloi (odložži) i) 
prezgodnji porodprezgodnji porod

 
in in s tem omogos tem omogočči i 

varnejvarnejšše zdravljenje matere in e zdravljenje matere in 
otrokaotroka



Kaj je Kaj je oksitocinskioksitocinski
 

antagonistantagonist??

atosibanatosiban,,
 

ssiintetintetiččnini
 

peptidpeptid, deluje, deluje
 

kotkot
 antagonist antagonist ččlovelovešškemukemu

 
ooksitocinuksitocinu

 
na  na  

nivojunivoju
 

receptorreceptorjevjev

ooksitocinskiksitocinski
 

antagonist antagonist zmanjzmanjššaa
 normalnormalne fiziolone fiziološške uke uččinkeinke

 
ooksiksitocintocinaa







Primerjava med porodom ob priPrimerjava med porodom ob priččakovanem dnevu akovanem dnevu 
poroda in prezgodnjim porodomporoda in prezgodnjim porodom

Porod ob pričakovanem dnevu poroda in 
prezgodnji porod sta med seboj primerljiva in sta 
si podobna

 
razen po gestacijski starosti, v kateri 

nastopita.
 

Glavna razlika je v načinu sprožitve.

Prezgodnji porod je bolezensko stanje, ki ga 
povzroča več

 
povzročiteljev, ki sprožijo eno ali več

 sestavin normalnega poteka.



Kako diagnosticiramo Kako diagnosticiramo 
prezgodnji porodprezgodnji porod??

Kriteriji za diagnozoKriteriji za diagnozo: : 
♦♦

 

Starost noseStarost noseččnostinosti: : 
< 37 < 37 tednovtednov

 

= pre= prezgodnji porodzgodnji porod
24 24 --

 

33 33 tednovtednov

 

= = ukrepanjeukrepanje

♦♦

 

ReRedni krdni krčči maternice i maternice vsakihvsakih

 

55--8 8 minutminut, , ki trajajoki trajajo

 

30 sec30 sec
..
♦♦

 

JajJajččni ovojini ovoji: : razpokrazpok
ČČe so celi(ne odteka plodovnica)e so celi(ne odteka plodovnica), , je potreben vsaj eden od je potreben vsaj eden od 
naslednjih pogojev naslednjih pogojev ::

⇒⇒

 

sprememba maternisprememba materniččnega vratunega vratu
⇒⇒

 

skrajskrajššanje vratuanje vratu

 

>50%>50%
⇒⇒

 

odprtost ustjaodprtost ustja

 

dilation >2 cmdilation >2 cm
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