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Wieloczynnikowa etiologia, réznorodne objawy i niejednolite kryteria utrudniajg
wczesne rozpoznanie i optymalne leczenie porodu przedwczesnego [1].
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Pordd przedwcezesny coraz czg$ciej uwazany jest jako rodzaj zespotu chorobo-
wego sktadajgcego si¢ z szeregu czynnikow bioracych udziat w patogenezie. Poszcze-
golne czynniki takie jak infekcje w cigzy, niewydolno$¢ szyjki macicy, porod przed-
wczesny w przeszto$ci, poronienia, cigza blizniacza, przedwczesne odplyniecie ptynu
owodniowego, czynniki tozyskowe, ptodowe i inne czynniki potozniczo - ginekolo-
giczne maja kluczowy wplyw na ryzyko wystapienia porodu przedwczesnego. Istotng
role odgrywaja ponadto czynniki socjoekonomiczne, demograficzne, a takze wiek pa-
cjentki. Zbyt mtody wiek matki, rasa, uzywki znaczaco podwyzszaja ryzyko wysta-
pienia porodu przedwczesnego [9, 10, 11, 13].

Postgp farmakologii jaki obserwujemy w ostatnim czasie znaczaco zwigksza
szanse na zahamowanie porodu przedwczesnego i kontynuowanie cigzy, niemniej
jednak w dalszym ciagu oscyluje migdzy zwolennikami i przeciwnikami takiej formy
terapii. Zardbwno w pismiennictwie, jak i w codziennej praktyce lekarskiej obserwuje
sie znaczng indywidualizacje stosowanych metod terapeutycznych. Wiasciwe poste-
powanie jest odzwierciedleniem wieloczynnikowej etiologii porodu przedwczesnego.
Problematyka dotyczaca optymalizacji postepowania leczniczego w tym powiktaniu
opiera si¢ na kilku gtéwnych zagadnieniach. Naleza do nich — hamowanie czynnosci
skurczowej mig¢énia macicy, stymulacja dojrzewania ptuc ptodu, sposéb ukonczenia
cigzy w momencie zagrozenia porodem przedwczesnym oraz postepowanie z wcze-
$niakiem [2, 7, 12, 13].

Omawiajac znaczenie porodu przedwczesnego i jego etiopatogeneze warto zwro-
ci¢ uwage na problem wczesniactwa i wszystkich powiktan zwigzanych z tym okre-
sem [9].

Mimo znaczacego postepu w diagnostyce i leczeniu az 70-90% zgondw wystepuje
wsrod noworodkéow i niemowlat przedwczesnie urodzonych, dlatego wczeSniactwo
wcigz jest jednym z wyzwan klinicznych wspotczesnej medycyny. Wczesniactwo nie
jest problemem wytacznie medycznym. Dotyczy takze szeroko rozumianej sfery so-
cjoekonomicznej, dlatego poprawa warunkow socjalnych i wzrost statusu ekonomicz-
nego w kazdym spoteczenstwie moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia czgstosci wy-
stgpowania wczesniactwa i jego nastepstw. Kazdy wcze$niak w mniejszym badz
wigkszym stopniu jest nieprzystosowany do zycia, wystepuja u niego zaburzenia ad-
aptacyjne oraz zaburzenia oddychania. Moga rowniez wystapi¢ zakazenia, urazy,
krwawienia wewnatrzczaszkowe, zapalenia spojowek, a takze wystepujaca bardzo
czesto hiperbilirubinemia. W p6zniejszym okresie zycia konsekwencja wcze$niactwa
moga by¢ zaburzenia psychoruchowe, intelektualne, a takze silne powiktania jak po-
razenie mézgowe czy zaburzenia wzrokowo — stuchowe [2, 8, 15].

Celem pracy byta ocena czynnikow wptywajgcych na ryzyko wystgpienia porodu
przedwczesnego, ze szczegolnym uwzglgdnieniem:

— oceny wptywu przebytych choréb matki w czasie cigzy na wystgpienie porodu
przedwczesnego,

— oceny wplywu przeszlosci potozniczej na wystapienie porodu przed-
wczesnego,

— oceny wptywu porodu przedwczesnego na dobrostan noworodka.
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MATERIAL I METODY

Badaniem objeto grupe 90 ci¢zarnych hospitalizowanych w Prywatnym Szpitalu
Potozniczo-Ginekologicznym w Katowicach. Zebranie informacji na temat diagno-
styki i terapii porodu przedwczesnego umozliwito stworzenie autorskiego kwestiona-
riusza ankiety.

Analize przeprowadzono na podstawie danych uzyskanych z karty potozniczej,
historii rozwoju noworodka, a takze ksigzki oddziatu noworodkowego. We wszyst-
kich analizowanych przypadkach przyczyna przyje¢cia na odzial byto rozpoznanie za-
grazajacego porodu przedwczesnego. Badang grupe ciezarnych analizowano w opar-
ciu o nastgpujace dane: wiek matki, wyksztatcenie, warunki socjoekonomiczne, miej-
sce zamieszkania, stan cywilny. W badaniu uwzglgdniono réwniez dane z wywiadu
polozniczego: wiek ciazowy w dniu przyjgcia, numer kolejny cigzy, obecno$é w wy-
wiadzie przebytych chorob w czasie cigzy, poronien lub ich brak, przyczyng przyjecia
na odzial, powiktania w drugiej potowie cigzy, badania diagnostyczne wykonane w
oparciu o zagrozenie porodem przedwczesnym, rozwigzanie porodu.

W ocenie grupy pacjentek zwrocono uwage rowniez na dane dotyczace stanu
ogolnego noworodka po przebytym porodzie. Analizowano mas¢ urodzeniows, punk-
tacje w skali Apgar oraz czynnosci diagnostyczne wykonane po porodzie.

WYNIKI
Tabela I. Wiek pacjentki
Przedziat wiekowy| n %
19-25 14 | 15,6
25-30 32 | 356
30-35 44 | 48,8
ogbélem 90 | 100

Pacjentki bioragce udziat w badaniu podzielono na 3 grupy wieckowe. Pomiedzy
19-25 rokiem zycia, 25-30 rokiem zycia i 30-35 rokiem zycia. Na podstawie uzyska-
nych wynikéw — 15,6% stanowily respondentki w przedziale wiekowym pomigdzy
19a25r. z.,35,6% to cigzarne w przedziale wickowym pomiegdzy 25 a 30r. z., 48,8%
stanowity ci¢zarne pomigdzy 30 a 35 1. Z.

Tabela II. Wyksztalcenie

Wyksztalcenie| n %
WyZsze 49 | 54,44
Srednie 32 | 35,56

zawodowe 9 10
podstawowe | 0 0
ogblem 90 | 100

Dane zawarte w tabeli wskazuja, ze zdecydowana wigkszos¢ badanych - 54% po-
siadata wyksztatcenie wyzsze, 36% respondentek deklarowato wyksztalcenie §rednie,
natomiast 10% ankietowanych posiadato wyksztatcenie zawodowe.
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Tabela I11. Warunki socjalno-ekonomiczne

Warunki socjalno- ekonomiczne| n | %
bardzo dobre 50| 55,6
dobre 30| 333
wystarczajace 10| 111

zte 0 0
ogblem 90| 100

Przeprowadzone badania wskazuja, ze sposrod 90 pacjentek najwiecej, czyli
55,6% posiadato bardzo dobre warunki socjalno-ekonomiczne, 33,3% wystarczajace.
Natomiast 10 sposrod 90 pacjentek (11,1%) okreslato swoje warunki socjalno-ekono-
miczne jako wystarczajac.

Wszystkie sposrod badanych pacjentek (100%) stanowily mieszkanki aglomeracji
miejskich.

Stan cywilny badanych przedstawial si¢ nastepujaco: 82,2% stanowity mezatki,
17,8% - panny.

Tabela IV. Ciaza a porod

Cigza a pordd n %
ilo§¢ porodéw przedwczesnych | 84 | 93,3
pozostate pacjentki 6 6,7
ilo$¢ cigz ogodlem 90 | 100

Analizujac ilos¢ wszystkich przyjetych pacjentek (n=90) z powodu wystapienia
zagrazajacego porodu przedwczesnego z badan wynika, ze zdecydowana wigkszo$¢
(93,3%) to kobiety, ktore urodzity przedwczesnie, a pozostate 6,7% kobiet zostato
wypisanych do domu po zastosowaniu leczenia tokolitycznego i zahamowaniu akcji
skurczowej mig$nia macicy.

Tabela V. Tydzien ciazy

tydziencigzy | n | %
28 1|11
30 1|11
32 1111
33 2 122
34 9 |10
35 12 133
36 28 |31.2
37 36 | 40
ogbltem 90 | 100

Analizujac dane dotyczace czasu trwania cigzy, najwiecej porodow (40%) odby-
wato si¢ w 37 tygodniu, nastgpnie w 36 (31,2%), liczba porodow w 35 i 34 tygodniu
oscyluje w przedziale 10 — 13,3%. Tygodnie 33-28 to ponizej 2,2% badanych pacjen-
tek.
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Tabela VI. Choroby przebyte w czasie ciazy

Rodzaj choroby n %
Zakazenie drog moczowych | 29 | 32,5
Cukrzyca 1 1,3
Niedokrwistos$¢ 2 2,3
Cukrzyca cigzowa 1 1,3
Nadczynno$¢ tarczycy 1 1,3
Plamienie/krwawienie 3 3,3
Toksoplazmoza 1 1,3
Zagrozenie poronieniem 3 3,4
PIH 4 | 50
Hyperprolaktynemia 1 1,3
Stan zapalny pochwy 31 | 346
Nie podaje 11 | 124
Ogodtem 90 | 100

Z analizy danych wynika, iz najliczniejsza grupe stanowilty kobiety z rozpozna-
nym stanem zapalnym pochwy - 34,6% badanych kobiet, zakazenie drog moczowych
zdiagnozowano u 32, 5% ci¢zarnych, 12,4% badanych nie podaje chordb przebytych
w czasie cigzy. PIH rozpoznano wsrdd 5,0% ankietowanych, toksoplazmoze u 1,3%
kobiet, niedokrwistos¢ wsrdd 2,3% kobiet, zagrozenie poronieniem deklarowato 3,4%
ankietowanych kobiet.

Tabela VII. Poronienia

Tydzien Poronienia | n %
Hbd 8-10 6 | 333
Hbd 11-13 10 | 55,6
Hbd 15-20 2 | 111
ogodtem 18 | 100

Badania wykazaty, iz w 55,6% przypadkach poronienie wystapito pomigedzy 11-
13 tygodniem ciazy, wérod 33,3% kobiet poronienie wystapito pomiedzy 8 - 10 tygo-
dniem cigzy, a u 11,1% ankietowanych kobiet pomiedzy 15 - 20 tygodniem cigzy. W
badanej grupie kobiet 18 cigz zakonczyto si¢ niepowodzeniem potozniczym - poro-
nieniem.

Tabela VIII. Ilo$¢ poronien wzgledem ciaz

Poronienia n %
ilo§¢ poronien | 18 | 13,7
ilo$¢ cigz ogdtem | 131 | 100

Badaniem objeto 131 ciaz, z czego 18 znich (13,7%) zakonczyto si¢ poronieniem.
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Tabela X. Przyczyna przyjecia na odzial

Przyczyna n %
rozpoczecie akceji skurczowej 40 | 444
odptynigcie ptynu owodniowego 43 | 47,8

plamienie/krwawienie z drog rodnych | 3 3,3
skrocenie i zgladzenie szyjki macicy 4 4,4
ogbélem 90 | 100

W badaniu wykazano, iz najczestsza przyczyng z jaka kobiety zglaszaly si¢ na
oddzial byto odptynigcie plynu owodniowego (47,8%), kolejnym powodem bylo roz-
poczecie akeji skurczowej (44,4%). Sposrod 90 pacjentek u 4 zaobserwowano skro-
cenie i zgtadzenie szyjki macicy (4,4%), a u pozostatych 3 - plamienia z drég rodnych
(3,3%).

Tabela XI. Powiklania w drugiej potowie cigzy ( od 20 Hbd)

Powiktania n o
drugiej potowy ciazy 0
krwawienia 3 3.3
tozysko przodujace 0 0
wielowodzie 0 0
zakazenie drog moczowych 29 | 32,2
stan zapalny pochwy 31 | 344
PIH 2 2,2
nie podaje 22 | 244
inne 3 3,3
ogbélem 90 | 100

Na podstawie przeprowadzonego badania do najczgstszych powiktan u kobiet w
drugiej potowie cigzy zalicza si¢ stan zapalny pochwy (34,4%) wywolany przez En-
terococcus, Streptococcus oraz Candida albicans, zakazenie drog moczowych u
32,2% badanych. Rzadszymi powiktaniami byty krwawienia wérod 3,3% ankietowa-
nych, PIH - 2,2%, inne u 3,3% badanej grupy kobiet. Wérdd 24,4% kobiet nie wysta-
pity powiktania .

Tabela XII. Skala Apgar

Skala Apgar n %
dobry (7-10pkt) 77 | 91,7
$redni (4-6pkt) 6 7,1
zty (0-3pkt) 1 1,2
ogblem 84 100

Z danych zawartych w tabeli dotyczacej skali Apgar wynika ze, 91,7% noworod-
kow otrzymato ocene dobrg (7-10 pkt.), 7,2% otrzymato ocene $rednig (4-6 pkt) na-
tomiast 1,2% noworodkéw otrzymato oceng ztg (0-3 pkt) wg skali Apgar.
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Tabela XII1. Rozpoznanie kliniczne

Rozpoznanie kliniczne n | %
hiperbilirubinemia 15 |17,9
zaburzenia adaptacyjne 24 |28,6
zaburzenia oddychania 30 |45,7
niewydolno$¢ oddechowa | 1 | 1,2
zapalenie spojowek 3 |36
bez zastrzezen 20 23,8
ogodtem 84 | 100

Na podstawie wynikéw badan dotyczacych diagnozy klinicznej mozna stwierdzic,
iz najwigcej rozpoznan byto zwigzanych z zaburzeniami oddychania — dotyczyto to
45,7% noworodkow, zaburzenia adaptacyjne stwierdzono w 28,6% przypadkow, hi-
perbilirubinemia wystapita w 17,9% rozpoznan, zapalenie spojowek w 3,6% a niewy-
dolnos¢ oddechows zdiagnozowano wérdd 1% noworodkéw, natomiast liczba pro-
centowa noworodkow u ktorych rozpoznanie kliniczne byto bez zastrzezen wynosita

23,8%.

Tabela XIV. Wykonane badania diagnostyczne u noworodka

Badania diagnostyczne n o
wykonane u noworodka 0
diagnostyka infekcji 13 | 155
CRP 22 | 26,2
morfologia 18 21,4
mocz 21 25
gazometria 4 4,8
poziom bilirubiny 13 | 155
glukoza 5 6
USG glowy 10 | 119
ogblem 84 100

Z danych zamieszczonych w tabeli wynika iz wiodgcym badaniem diagnostycz-
nym wykonywanym u noworodkéw byto CRP- 26,2%, badanie moczu wykonano w
25% przypadkoéw, morfologie wykonano u 21,4% noworodkow, diagnostyke doty-
czacg infekeji i oceng poziomu bilirubiny wykonano wérod takiej samej liczby nowo-
rodkow - 15,5%, USG gltowy w 11,9% przypadkdw, poziom glukozy w 6% przypad-
kéw, a badaniem ktore zostato wykonane u najmniejszej liczby noworodkéw to gazo-

metria - 4,8%.

Tabela XV. Masa ciala noworodka

Masa ciala noworodka n | %
1000-1500 gramoéw 1112
1501-2000 gramoéw 3 136
2001-2500 gramow 15 [17,8
2501-3000 gramow 33 39,3
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Masa ciata noworodka n %
3001-3500 gramow 22 26,2
Powyzej 3501 graméw | 10 [11,9
ogblem 84 | 100

Analizujac ilo$¢ wszystkich przedwczesnie urodzonych noworodkow ( n = 84)
mozna zaobserwowac, iz 39,3% noworodkdéw osiggneto mase urodzeniowa pomiedzy
2501-3000 graméw; 26,2% osiagneto masg¢ urodzeniowa pomiedzy 3001-3500 gra-
moéw; 17,8% noworodkow osiagneto mase urodzeniowg pomiedzy 2001-2500 gra-
méw, mase urodzeniowa pomiedzy 1501-2000 graméw osiggneto 3,6% noworodkow;
11,9% noworodkoéw uzyskato mas¢ powyzej 3501 gramow, natomiast wezesniaki o
najnizszej masie urodzeniowej stanowity 1,2% wszystkich noworodkow przedwcze-
$nie urodzonych

DYSKUSJA

Problematyka porodu przedwczesnego jest zagadnieniem coraz czg$ciej porusza-
nym we wspoélczesnym pismiennictwie. Pomimo wielu czynnikow oraz mechani-
zmow wplywajacych na wystapienie porodu przedwczesnego doniesienia naukowe
wskazuja na niejednoznaczno$¢ patomechanizmu. Wérdd gldéwnych mechanizmow
powodujacych wystapienie porodu przedwczesnego wyroznia si¢ zakazenia i stany
zapalne, krwawienia wewnatrzmaciczne, nadmierne rozciggnigcie macicy a takze
stres [2, 3, 4,5, 9, 10, 13, 14].

Wyniki badan wtasnych wskazuja, Ze przeprowadzone badania wérdd 90 cigzar-
nych niejednoznacznie wskazujg iz wieloczynnikowa etiologia, réznorodne objaw i
brak jednolitych kryteriow nie tylko utrudniajg wczesng diagnostyke ale rowniez
wdrozenie odpowiedniego leczenia. Na postawie przeprowadzonej analizy wynikow
badan mozna wnioskowa¢ o skutecznosci diagnostyki i terapii porodu przedwcze-
snego w Prywatnym Szpitalu Ginekologiczno — Potozniczym w Katowicach. Sku-
tecznos¢ leczenia porodu przedwczesnego jest odwrotnie proporcjonalna do jego za-
awansowania, a szybkie rozpoczecie wlasciwej terapii zwigksza szanse na utrzymanie
cigzy. Badanie kliniczne poszerzone o badanie przez pochwe jest konieczne we
wszystkich przypadkach zagrazajacego porodu przedwczesnego, stanowi bowiem
nicodzowny element oceny sytuacji potozniczej. Badanie USG przezbrzuszne oraz
dopochwowe byto przeprowadzane w 90 analizowanych przypadkach. Badanie kli-
niczne opierajace si¢ na zapisie kardiotokograficznym bylo wykonywane w 100%,
badania biochemiczne rowniez u wszystkich przyjetych cigzarnych z zagrazajacym
porodem przedwczesnym. Badania byly gléwnie oparte na analizie badania moczu,
ocenie leukocytozy, CRP, morfologii oraz parametréw krzepnigcia krwi, gdyz brak
innych danych dotyczacych wykonanych markeréw zagrozenia porodem przedwcze-
snym opierajac analiz¢ na podstawie danych uzyskanych z karty potozniczej. Badanie
bakteriologiczne (wymaz z pochwy) na podstawie analizy wynikow badan bylo wy-
konane u 33,3% cigzarnych.
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Na podstawie analizy dotyczacej chordb przebytych w czasie cigzy wptywajacych
na ryzyko wystapienie porodu przedwczesnego mozna stwierdzié¢, ze sposrod 90 ba-
danych ci¢zarnych u 34,4% wystapil stan zapalny pochwy, natomiast u 33% rozpo-
znano zakazenie drog moczowych.

W badaniach Czajkowskiego [3] wykazano dodatnie wyniki badan bakteriologicz-
nych u 29, 7%, w tym u 44% wyhodowano szczepy Candida albicans.

W badaniach Icek i wsp. [6] dotyczacych oceny skutecznosci zatozenia szwu
okreznego na szyjke macicy sposobem Mc Donalda na podstawie analizy wynikow
badan wérod cigzarnych (n=42) uwzglgdniono wptyw przebytego poronienia w wy-
wiadzie. Z badan wynika, iz r6znica pomi¢dzy pacjentkg z przebytym epizodem po-
ronienia a pacjentka, ktora nie deklarowata niepowodzenia potozniczego w wywia-
dzie (poronienia), nie ma znaczenia klinicznego.

Podobne wyniki dotycza prezentowanego materiatu badawczego, gdyz wplyw
przebytych poronien w stosunku do wszystkich ciaz byt nieznaczny, poniewaz 18 pa-
cjentek (13,3%) przebylo poronienie w stosunku do wszystkich ciaz (n=131). Opie-
rajac si¢ na powyzszych wynikach mozna stwierdzi¢, ze obecno$¢ poronien w wywia-
dzie nie mata wptywu na ryzyko wystapienia porodu przedwczesnego ze wzgledu na
nieznaczng ilo$¢ poronien w stosunku do wszystkich cigz.

W badaniach Breborowicza i wsp. [2] najistotniejszymi czynnikami ryzyka po-
rodu przedwczesnego zawartymi w wywiadzie wymienia si¢ az w 31-50% epizodoéw
porodu przedwczesnego, niski status socjoekonomiczny w 15-35%, cigze mnoga i jej
powiklania, a takze przedwczesne peknigcie blon ptodowych w 6-40% przypadkow.
Powyzsze wyniki nie potwierdzaja wigkszosci otrzymanych rezultatow badan wia-
snych, gdyz sposrod wszystkich czynnikdw najistotniejszym byt przebyty stan za-
palny pochwy oraz zadeklarowane w wywiadzie przebyte zakazenie drog moczo-
wych. Status socjoekonomiczny nie ma wplywu na wystapienie porodu przedwcze-
snego poniewaz ponad potowa cigzarnych - 55,6% wykazywala wysoki status socjo-
ekonomiczny.

Marianowski i wsp. [9] w przeprowadzonych badaniach stwierdzaja, ze w 70-90%
wszystkich wczesnych zgonow dotyczylo noworodkow przedwcezesnie urodzonych,
a co si¢ z tym wigze pozostaly odsetek byt narazony na powiklania okresu noworod-
kowego takie jak zaburzenia oddychania, urazy oraz hiperbilirubinemia.

Przedstawione powyzej rezultaty sa odmienne w stosunku do badan witasnych,
gdyz porod przedwcezesny nie miat wptywu na stan ogdlny noworodka. Zdecydowana
wigkszo$¢ wezesniakow (91,7%) byta w stanie ogélnym dobrym wzgledem pozosta-
tego odsetka urodzonych noworodkéw. Zaburzenia zwigzane z okresem noworodko-
wym na podstawie uzyskanych wynikoéw badan obrazujg iz hiperbilirubinemia w
16,1% wystapita wsréd badanych noworodkow, zaburzenia adaptacyjne dotyczyty
25,8% wcze$niakow, natomiast zaburzenia oddychania dominowaly u 32,4% wcze-
$niakow.

WNIOSKI

1. Przebyte choroby matki miaty znaczacy wplyw na wystapienie porodu
przedwczesnego gdyz u znacznej cze$ci badanych ciezarnych wystapito zakazenie
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11.

12.

100

drog moczowych, stan zapalny pochwy oraz inne choroby majace wplyw na
ryzyko wystapienia porodu przedwczesnego.

Obecnos¢ poronien w wywiadzie nie mata wptywu na ryzyko wystgpienia porodu
przedwczesnego ze wzgledu na znikoma ilo§¢ poronien w stosunku do wszystkich
ciaz.

Pordd przedwcezesny w przeprowadzonym badaniu nie mial znaczacego wplywu
na stan ogo6lny noworodka oraz powiklania okresu noworodkowego.
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STRESZCZENIE

Pordd przedwezesny, pomimo rozwoju badan dotyczacych zagadnien z zakresu
profilaktyki, etiologii, diagnostyki i terapii, nadal stanowi problem wspotczesnej me-
dycyny perinatalnej. Celem pracy byta analiza i ocena czynnikéw wptywajacych na
wystapienie porodu przedwczesnego. Badaniem objeto grupe 90 cigzarnych hospita-
lizowanych z powodu zagrozenia porodem przedwczesnym. Wykazano znaczgcy
wplyw infekcji drég moczowych oraz stan zapalny pochwy na wystapienie porodu
przedwczesnego. Przebyte choroby matki miaty znaczacy wplyw na wystapienie po-
rodu przedwczesnego, gdyz u znacznej czesci badanych cigzarnych wystapito zaka-
zenie drog moczowych, stan zapalny pochwy oraz inne choroby majace wptyw na
ryzyko wystapienia porodu przedwczesnego. Obecnos¢ poronien w wywiadzie nie
miata wptywu na ryzyko wystapienia porodu przedwczesnego ze wzgledu na znikoma
ilo$¢ poronien w stosunku do wszystkich cigz. Porod przedwczesny w przeprowadzo-
nym badaniu nie miat znaczgcego wptywu na stan ogoélny noworodka oraz powiktania
okresu noworodkowego.

ABSTRACT

Preterm delivery, despite the development of research on the issues of prevention,
etiology, diagnosis and treatment, is still a problem of modern perinatal medicine. The
aim of this study was to analyze and evaluate the factors influencing the occurrence
of preterm delivery. The study included a group of 90 pregnant women hospitalized
because of the risk of preterm birth. Demonstrated a significant effect of urinary tract
infections and inflammation of the vagina on the occurrence of preterm delivery.
Mother’s medical history had a significant impact on the occurrence of preterm deliv-
ery because of a high proportion of pregnant women experienced urinary tract infec-
tion, vaginal infection and other diseases that affect the risk of preterm delivery. The
presence of a history of miscarriages had no effect on the risk of preterm delivery due
to the limited number of abortions in relation to all pregnancies. Preterm delivery in
the study did not have a significant impact on the overall condition of the newborn
and neonatal complications.
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