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PROM



Prelabour Rupture Of the Membranes



PPROM
• 3 % wszystkich ciąż Hbd<37
• związany z 1/3 porodów przedwczesnych
• najczęstszy pojedynczy czynnik porodów przedwczesnych

PROM
• 10 % wszystkich ciąż Hbd 37+
• czynnik ryzyka powikłań „zdrowej ciąży”
• medykalizacja vs. natura



Czynniki ryzyka PPROM
• PPROM w wywiadzie (13.5 versus 4.1 percent; RR 3.3, 95% CI 2.1-5.2) 
• PPROM → PTD w wywiadzie (1.8 versus 0.13 percent; RR 13.5, 95% CI 

23.0-80.3)
• generalnie 32% ryzyko nawrotu
• GTI [najważniejszy czynnik ryzyka], częściej flora patogenna, zapalenie błon płodowych, bacterial vaginosis [BV]

• mikroby~BV → fosfolipazy → prostaglandyny → skurcze
• odpowiedź gospodarza → czynniki zapalne → ROM
• KRWAWIENIE w ciąży 1. trym. (niewielkie ryzyko PPROM), w każdym trym. (3- 

7x ryzyko PPROM)
• TF-III (właściwości hemostatyczne) → trombina łączy się z PAR1 i PAR3 → 

pobudzenie MMP



• Nikotynizm (2- 4x ryzyko PPROM), mechanizm niejasny
• Wielowodzie
• Ostre urazy
• Polimorfizm genów związanych z infekcją
• Infekcja

Czynniki ryzyka PPROM



POWIKŁANIA PPROM 

• Wyższe ryzyko chorobowość i śmiertelność płodowych i 
noworodkowych
• Nieprawidłowe położenie
• Ucisk pępowiny (11%)
• Oddzielenie łożyska (2-5%)
• Infekcja wewnątrzmaciczna
• Zgon wewnątrzmaciczny



LECZENIE PPROM
• Ampicilin 4x 2g i.v./ 48h plus
• Erythromycin 4x 0,25g i.v./ 48h a następnie
• Amoxicilin 3x 0,25g p.o./ 5dni plus
• Erythromycin 3x 0,3g p.o./ 5dni

• Azithromycin 1x 1g p.o. plus
• Ampicilin 4x 2g i.v./ 48h a następnie
• Amoxicilin 2x 0,875g lub 3x 0,5g p.o./ 5dni

NICHD- FMFU
• Ampicilin 4x 2g i.v./ 48h plus
• Erythromycin 3x 0,25g i.v./ 48h a następnie
• Amoxicilin 3x 0,25g p.o./ 5dni plus
• Erythromycin 3x 0,333g p.o./ 5dni

Amoksycylin vs. Azytromycyna = podobne wyniki, większa wygoda



LECZENIE PPROM

• Azithromycin 1x 1g p.o. plus
• Ampicilin 4x 2g i.v./ 48h a następnie
• Amoxicilin 2x 0,875g lub 3x 0,5g p.o./ 5dni



• Azytromycyna: Ureaplasma (chorionamnionitis), Chlamydia 
trachomatis (coniuntivitis, pulmonitis); przedłuża czas trwania ciąży, 
zmniejsza koncentrację Ureaplasma i Mycoplasma, zmniejsza ilość 
mediatorów stanu zapalnego, zmniejsza ilość uszkodzeń płuc
• Ampicylina i amoksycylina: GBS, Gram-, Beztlenowce



Antybiotykoterapia w PPROM
A 2013 systematic review of 22 placebo-controlled randomized trials involving     
over 6800 women evaluated the use of antibiotics following PPROM before 
37 weeks of gestation. Compared with placebo/no treatment, antibiotic use 
was associated with significant reductions in:
• Chorioamnionitis (RR 0.66, 95% CI 0.46-0.96)
• Infants born within 48 hours (RR 0.71, 95% CI 0.58-0.87) 
   and seven days (RR 0.79, 95% CI 0.71-0.89) of randomization
• Neonatal infection (RR 0.67, 95% CI 0.52-0.85)
• Use of surfactant (RR 0.83, 95% CI 0.72-0.96)
• Neonatal oxygen therapy (RR 0.88, 95% CI 0.81-0.96)
• Abnormal cerebral ultrasound scan prior to hospital discharge 
   (RR 0.81, 95% CI 0.68-0.98)



Postępowanie w PROM Hbd 37+



Antybiotykoterapia w PROM Hbd>37
• Aby zmniejszyć ilość infekcji zaleca się aktywne postepowanie,
   niż przyjęcie postawy wyczekującej  z lub bez antybiotyków
• Zaleca się unikanie antybiotykoterapii w PROM Hbd>37 
   aby uniknąć powikłań [+ brak przekonujących danych o zysku z ich stosowania]

• Metanaliza z 2015 r.: 
„brak różnicy w chorioamnionitis, endometritis, 

czasie do porodu, sepsie i zgonach noworodków”



IAI = IntraAmniotic Infection

• Polymicrobial bacterial infection

• Konsekwencje zdrowotne dla ciężarnej, płodu, noworodka… 
przyszłości

• Leczenie: antybiotyk i wydalenie/ wydobycie zakażonego produktu 
ciąży



Triple I (3i) = clinical chorioamnionitis 
National Institute of Child Health and Human Development Workshop expert panel



• Patomechanizm: cervicovaginal flora, ascending



Infekcja wewnątrzmaciczna
• do 5% ciąż w terminie i nawet 12% cięć cesarskich w nieelektywnych
• 7- 10% ciąż w terminie z PROM
• 40% ciąż w terminie z PROM>24 h
• 25% ciąż z PPROM i 40- 70% porodów przedwczesnych z PPROM

• 20% porodów z >8 badań per vag. w trakcie porodu



Infekcja wewnątrzmaciczna



LECZENIE IAI



LECZENIE IAI



cięcie cesarskie u pacjentki z IAI

LECZENIE IAI



Skutki dla płodu i noworodka
• 3,5 x większe ryzyko powikłań
• 40% noworodkowych seps związanych jest z IAI

AI + PPROM vs. IAI + PROM
• Zgon okołoporodowy 25 vs. 6%
• Sepsa noworodkowa  28 vs. 6%
• Zapalenie płuc             20 vs. 3%
• 3. i 4. IVH                      24 vs. 8%
• ZZO                                62 vs. 35%



MPD i opóźnienie rozwoju

• okołoporodowo i skrajnie wcześniacze noworodki

• FIRS/SFIS fetal inflammatory response syndrome/ systemic fetal inflammatory syndrome

• PTL, IUGR, CP, severe neonatal morbidity, chronic lung disease

• Cytokiny i chemokiny (TNF) pośredniczą w uszkodzeniu CNS…

• IAI główna przyczyna IVH i PVL



07. października 2019 roku 

DZIĘKUJĘ

msocha@Copernicus.gda.pl


