ΠΡΟΩΡΟΣ ΤΟΚΕΤΟΣ

Μία φυσιολογική εγκυμοσύνη διαρκεί 37 έως 40 εβδομάδες από την  τη πρώτη μέρα της τελευταίας εμμηνορρυσίας. Η εγκυμοσύνη αυτή χαρακτηρίζεται τελειόμηνη. 

Πρόωρος τοκετός είναι αυτός που συμβαίνει πριν τις 37 εβδομάδες.

Περίπου το 12 % των νεογνών στις ΗΠΑ είναι πρόωρα. Το 80 % οφείλεται σε πρόωρη ρήξη υμένων και αυτόματη έναρξη τοκετού. Το υπόλοιπο 20 % λόγω προβλημάτων υγείας στη μητέρα ή το νεογνό..

Είναι πολύ δύσκολη η πρόβλεψη του πρόωρου τοκετού. Ο ισχυρότερος παράγοντας κινδύνου για πρόωρο τοκετό είναι το ιστορικό πρόωρου τοκετού. 

Άλλοι παράγοντες κινδύνου είναι:

	Άγχος 

	· Ανύπαντρες γυναίκες

	· Χαμηλή κοινωνικοοικονομική κατάσταση

	· Άγχος

	· Κατάθλιψη

	· Κοινωνικο – οικονομικές συνθήκες (διαζύγιο, χωρισμός, θάνατος)

	· Λαπαροτομία κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης

	Κούραση 

	· Όρθια στάση

	· Χρήση των βιομηχανικών μηχανημάτων

	· Σωματική άσκηση

	· Διανοητική ή περιβαλλοντικό στρες

	Υπερβολική διάταση της μήτρας 

	· Πολλαπλή κύηση

	· Υδράμνιο

	· Συγγενής ανωμαλία μήτρας

	· Ινομυώματα μήτρας

	· Διαιθυλοστιλβεστρόλη

	Ανωμαλίες του τραχήλου της μήτρας 

	· Ιστορικό αποβολής β τριμήνου 

	· Ιστορικό χειρουργικής επέμβασης στον τράχηλο

	· Πρόωρη διαστολή του τραχήλου της μήτρας ή εξάλειψη

	Λοιμώξεις

	· Σεξουαλικά μεταδιδόμενα νοσήματα

	· Πυελονεφρίτιδα, σκωληκοειδίτιδα, πνευμονία

	· Η συστηματική λοίμωξη

	· Βακτηριουρία

	· Περιοδοντική νόσος

	Πλακούντα παθολογία 

	· Προδρομικός πλακούντας

	· Αποκόλληση

	· Κολπική αιμορραγία

	Διάφορα 

	· Προηγούμενος πρόωρος τοκετός

	· Κατάχρησης ουσιών

	· Κάπνισμα

	· Ηλικία της μητέρας (<18 ή> 40)

	· Φυλή (African)

	· Η κακή διατροφή και το χαμηλό δείκτη μάζας σώματος

	· Ανεπαρκής προγεννητική φροντίδα

	· Αναιμία (αιμοσφαιρίνη <10 g / dL)

	· Υπερβολική συσταλτικότητα της μήτρας 

	· Χαμηλό μορφωτικό επίπεδο 

	· Γονότυπος

	Εμβρυϊκή παράγοντες 

	· Συγγενείς ανωμαλίες

	· Υπολειπόμενη ανάπτυξη εμβρύου


Μπορεί κανείς να διακρίνει τέσσερις αιτίες πρόωρου τοκετού:

1. Αιμορραγία από τη μήτρα:
2. Υπερδιάταση μήτρας
3. Λοιμώξεις.

4. Stress
Πρόβλεψη για τον πρόωρο τοκετό.

1. Εμβρυϊκή φιμπρονεκτίνη. 
2. Μήκος του τραχήλου της μήτρας- Η υπερηχογραφική μέτρηση του τραχήλου της μήτρας μπορεί να βοηθήσει στην πρόβλεψη του κινδύνου για πρόωρο τοκετό. Όσο μειώνεται το μήκος του τραχήλου, τόσο αυξάνεται η πιθανότητα για πρόωρο τοκετό. 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ & ΣΗΜΕΙΑ ΕΝΑΡΞΗΣ ΠΡΟΩΡΟΥ ΤΟΚΕΤΟΥ

 Είναι παρόμοια με τα σημεία στο τέλος της κύησης:

· Αλλαγή σε είδος ή την ποσότητα των κολπικών εκκρίσεων (υγρά, βλέννα, ή αιματηρά) 

· Κοιλιακό άλγος 

· Σταθερή, χαμηλή, οσφυαλγία 

· Κοιλιακές κράμπες, με ή χωρίς διάρροια 

· Τακτικές ή συχνές συστολές της μήτρας ή σφίξιμο που μπορεί να είναι ανώδυνη 

· Ρήξη μεμβρανών (σπασμένα νερά) 

Οι συσπάσεις Braxton Hicks (που ονομάζονται επίσης ψευδείς συστολές μήτρας), είναι αυτές που εμφανίζονται λιγότερο από οκτώ φορές σε μια ώρα ή τέσσερις φορές κάθε είκοσι λεπτά. Αυτές τις συστολές δεν συνοδεύονται από αιμορραγία ή κολπικό έκκριμα και υποχωρούν με την ανάπαυση. Αυτές είναι φυσιολογικές και δεν αυξάνουν τον κίνδυνο πρόωρου τοκετού. Ωστόσο, συχνά πολύ δύσκολο να γίνει η διάκριση.

Αντιμετώπιση πρόωρου τοκετού
Η θεραπεία έχει στόχο να επιβραδύνει ή να σταματήσει τον πρόωρο τοκετό. 

Ο αρχικός στόχος της θεραπείας είναι να καθυστερήσει ο τοκετός ώστε τα κορτικοστεροειδή τα οποία βοηθούν την πνευμονική ωριμότητα των νεογνών. Η αντιμετώπιση του πρόωρου τοκετού επιτρέπει επίσης στη μελλοντική μητέρα να μεταφερθεί, εφόσον είναι αναγκαίο, σε νοσοκομείο που μπορεί να παρέχει εξειδικευμένη φροντίδα σε ένα πρόωρο νεογνό.

Η θεραπεία συνιστάται συνήθως όταν η ηλικία κύησης είναι μικρότερη των 34 εβδομάδων. 

Τα νεογνά που γεννήθηκαν πριν από τις 34 εβδομάδες βρίσκονται σε ιδιαίτερα υψηλό κίνδυνο για τις επιπλοκές που σχετίζονται με τον πρόωρο τοκετό. 

Μια γυναίκα πρόωρου τοκετού θα πρέπει να εισαχθεί στο νοσοκομείο για στενή παρακολούθηση, ενώ φάρμακα για να σταματήσει ο τοκετός χορηγούνται. Δίνονται ενδοφλεβίως φάρμακα και υγρά. Οι συσπάσεις της μήτρας παρακολουθούνται με το καρδιοτοκογράφημα (NST).

Τα φάρμακα που χρησιμοποιούνται για να σταματήσει ή να επιβραδύνει τον τοκετό ονομάζονται "τοκολυτικά". Περιλαμβάνονται τερβουταλίνη, θειικό μαγνήσιο, νιφεδιπίνη και ινδομεθακίνη. Ορισμένα από αυτά τα φάρμακα χορηγούνται ενδοφλεβίως, ενώ άλλα λαμβάνονται από το στόμα.

Η πρόληψη για το πρόωρο νεογνό είναι η χορήγηση κορτιοκοστεροειδών για την βελτίωση της πνευμονικής ωριμότητας και για την μείωση της πιθανότητα εγκεφαλικής αιμορραγίας. Στεροειδή χορηγούνται συνήθως εάν η μητέρα είναι μεταξύ 24 και 34 εβδομάδων κύησης. Πριν από 24 εβδομάδες κύησης, το έμβρυο είναι πολύ ανώριμο να επωφεληθούν από στεροειδή. Μετά από 34 εβδομάδες, οι πνεύμονες του βρέφους που συνήθως έχουν αναπτυχθεί επαρκώς, αν και τα στεροειδή μπορεί να δοθεί αν εμβρύου εξετάσεις των πνευμόνων δείχνουν ότι οι πνεύμονες δεν είναι ώριμες. Το συνηθέστερο στεροειδές είναι η betamethasone.  Η χρονική στιγμή της δόσης των στεροειδών είναι σημαντική. Τα στεροειδή πρέπει να δοθούν στη μητέρα αρκετές ώρες πριν τον τοκετό. Μια δεύτερη δόση χορηγείται συνήθως 24 ώρες μετά την πρώτη δόση. Το μεγαλύτερο όφελος είναι φαίνεται όταν το στεροειδές δίδεται τουλάχιστον 48 ώρες πριν τον τοκετό. Δεν είναι συνήθως απαραίτητο να επαναληφθεί η θεραπεία με στεροειδή αργότερα κατά την εγκυμοσύνη, εάν επανεμφανίζονται σημεία πρόωρου τοκετού.

 Τοκολυτικά φάρμακα για τον πρόωρο τοκετό 

	Τα τοκολυτικά φάρμακα δίνονται συχνά για να σταματήσει τις συστολές της μήτρας που προκαλείται από πρόωρο τοκετό. Οι στόχοι της θεραπείας για πρόωρο τοκετό περιλαμβάνουν τα ακόλουθα:
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Καθυστέρηση τοκετού από τουλάχιστον 48 ώρες για να δοθεί ο απαραίτητος χρόνος για τη γυναίκα που θα δοθεί θεραπεία με στεροειδή. Η θεραπεία με στεροειδή μπορεί να μειώσει τον κίνδυνο του βρέφους της ανάπτυξης επιπλοκών που σχετίζονται με τον πρόωρο τοκετό.
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Να δοθεί χρόνος για τη γυναίκα που πρέπει να μεταφερθεί σε νοσοκομείο με νεογνική μονάδα εντατικής θεραπείας.

	Δυστυχώς, υπάρχουν λίγες μελέτες για να είναι σαφές ποιο τοκολυτικό φάρμακο είναι καλύτερο. Η επιλογή της θεραπείας για πρόωρο τοκετό εξαρτάται συνήθως από τις προτιμήσεις και την εμπειρία του γιατρού.

	Όνομα φαρμακευτικής ουσίας
	Οδός χορήγησης
	Πιθανές παρενέργειες

	Νιφεδιπίνη
	Από το στόμα
	Στη μητέρα: ναυτία, έξαψη, κεφαλαλγία, ζάλη, αίσθημα παλμών καρδιάς

Στο έμβρυο: πιθανώς μειωμένη ροή αίματος στο έμβρυο, εάν η αρτηριακή πίεση της γυναίκας πέφτει σε μεγάλο βαθμό

	Τερβουταλίνη
	Με την ένεση (κάτω από το δέρμα ή IV)
	Στη μητέρα: ταχυκαρδία, αίσθημα παλμών, μείωση αρτηριακής πίεσης, τρόμος, δυσκολία στην αναπνοή, αύξηση των επιπέδων γλυκόζης στο αίμα (ιδιαίτερα σε διαβητικές μητέρες)

Στο έμβρυο: ταχυκαρδία (αναστρέψιμη)

	Ινδομεθακίνη
	Από το στόμα ή με υπόθετο του ορθού, δεν συνιστάται μετά από 32 εβδομάδες κύησης
	Στη μητέρα: ναυτία, οισοφαγική παλινδρόμηση, στομαχικές διαταραχές, εμετός

Στο έμβρυο: ολιγάμνιο, ανοικτός βοττάλειος πόρος

	Θειικό μαγνήσιο
	Με έγχυση IV
	Στη μητέρα: εφίδρωση, έξαψη, θολή όραση, ναυτία, εμετός, πονοκέφαλος, αίσθημα παλμών

Στο έμβρυο: ελάχιστη μείωση της καρδιακής συχνότητας

	Atosiban (δεν διατίθεται στις ΗΠΑ)
	Με έγχυση (IV), συχνά περιορίζεται σε γυναίκες> 28 εβδομάδες κύησης
	Στη μητέρα: ερεθισμός του ιστού στο σημείο της ένεσης

Στο έμβρυο: πιθανές επιπτώσεις στη νεφρική λειτουργία


ΠΡΟΛΗΨΗ ΠΡΟΩΡΟΥ ΤΟΚΕΤΟΥ

Ένα από τα πιο σημαντικά πράγματα  για την πρόληψη του πρόωρου τοκετού είναι να σταματήσουν συνήθειες που μπορεί να επηρεάζουν, όπως το κάπνισμα και η χρήση των παράνομων ναρκωτικών κ.α.

Οι γυναίκες με ιστορικό προηγούμενου πρόωρου τοκετού σε λιγότερο από 34 εβδομάδες της κύησης (λόγω αυτόματης έναρξης ή πρόωρη ρήξη των μεμβρανών), μπορεί να ωφεληθούν με την χορήγηση προγεστερόνης, είτε με τη μορφή ένεσης ή κολπικό τζελ. Η χορήγηση προγεστερόνης αρχίζει μεταξύ 16 και 26 εβδομάδων της εγκυμοσύνης και συνεχίζεται μέχρι τις 36 εβδομάδες. Δεν υπάρχει απόδειξη ότι αυτό το φάρμακο ωφελεί μητέρες χωρίς προηγούμενο ιστορικό πρόωρου τοκετού. Επιπλέον, δεν ήταν αποτελεσματική σε γυναίκες με πολλαπλή κύηση (π.χ., δίδυμα).
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