Stosowanie siarczanu magnezu
w celu neuroprotekcji ptodu

DWIGHT J. ROUSE, MD, MSPH

Stosowanie siarczanu magnezu w celu neuroprotekcji ptodu
przed przewidywanym porodem przedwczesnym daje mozliwosc
poprawy wynikow zwigzanych z rozwojem ukiadu nerwowego
w grupie niemowlat urodzonych we wczesnym wieku cigzowym.

orazenie mozgowe to szereg zaburzen wywoty-

wanych nienasilajagcym si¢ po porodzie uszko-

dzeniem lub dysfunkcjg rozwijajacego sie mdzgu

plodu lub noworodka. Cechg charakterystyczng
porazenia mozgowego jest nieprawidtowa kontrola ruchu
i postawy, ktéra powoduje ograniczenie aktywnosci.!
Porazenie mdzgowe jest glowng przyczyng przewleklej
niesprawnosci u dzieci i dotyczy ponad 200 000 amery-
kanskich dzieci w wieku 3-13 lat.?

Gléwnym czynnikiem ryzyka porazenia mézgowego jest
wezesniactwo, czyli pordd przedwezesny. Wer6d noworod-
kow urodzonych na granicy zdolnosci do samodzielnego
zycia ryzyko porazenia mozgowego jest 70 razy wieksze niz
u noworodkéw urodzonych w terminie. W rzeczywisto$ci
prawie polowa dzieci z porazeniem mézgowym urodzita
si¢ przedwczesnie.?

Karin Nelson, MD i Judith Grether, MD jako pierw-
sze opisaly, ze siarczan magnezu (MgSO,) podany mat-
kom w trakcie porodu przedwczesnego chroni ich dzieci
przed porazeniem mézgowym.* Na podstawie badania
kontrolowanego autorki stwierdzily, ze dzieci z poraze-
niem mdzgowym znacznie rzadziej otrzymywaly siarczan
magnezu niz dzieci bez tego zaburzenia (iloraz szans [OR]
0,14, 95% przedziat ufnosci [PU] 0,05-0,51). Ten zwia-
zek z dziataniem ochronnym byt silny i pozostat istotny
statystycznie nawet po uwzglednieniu licznych czynnikéw
zaktécajacych. Ponadto, z naukowego punktu widzenia,
istnienie zwiazku bylto przekonujace, poniewaz magnez
zmniejsza niestabilno$¢ naczyn, uszkodzenia zwigzane
z niedotlenieniem oraz chroni przed uszkadzajacym dzia-
taniem cytokin i aminokwaséw — wszystkie stanowig za-

Dr Rouse, Brown University/Women & Infants Hospital of Rhode Island,
principal investigator, Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health
and Human Development Maternal-Fetal Medicine Units Research Network,
professor of obstetrics and gynecology, Warren Alpert Medical School of Brown
University, Providence, Rhode Island. Dr Rouse nie zgfasza konfliktu intereséw
W zwigzku z tredcig tego artykutu.

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

grozenie dla podatnego mézgu noworodka urodzonego
przedwczes$nie.’

Ekscytujgce wyniki Nelson i wsp. byly bodZcem do
rozpoczecia trzech duzych randomizowanych badan kon-
trolowanych placebo dotyczacych podawania MgSO,
przed porodem w celu neuroprotekgji ptodu.®* Badania
te zostaly zakonczone, a ich wyniki opublikowane. Indy-
widualne i zbiorcze wyniki tych badan potwierdzaja sens
stosowania MgSO, w celu zmniejszenia ryzyka porazenia
moézgowego u noworodkéw urodzonych we wezesnym
wieku cigzowym.

W pierwszym badaniu Crowther i wsp. oceniono 1062
kobiety z zagrazajacym porodem przedwczesnym ponizej
30 tygodnia cigzy.® Kobiety zostaly przydzielone do grupy
leczonej siarczanem magnezu i otrzymaly lek w dawce
4 g w bolusie podanym dozylnie w ciggu 20 minut, a na-
stepnie wlew podtrzymujacy 1 g/h do 24 godzin. Ryzyko
wystgpienia umiarkowanego lub ciezkiego porazenia moz-
gowego, okreslanego jako brak zdolnosci chodzenia bez
pomocy w wieku dwoch lat, byto znacznie mniejsze wéréd
dzieci z grupy MgSO, (3,4 vs 6,6%, ryzyko wzgledne [RR]
0,51; 95% PU 0,29-0,91, p=0,02). Dodatkowo martwe
urodzenia i zgony przed 2 rokiem zycia wystepowaly rza-
dziej wsrdéd dzieci kobiet losowo przydzielonych do grupy
otrzymujgcej siarczan magnezu (13,8 vs 17,1%, RR 0,83;
95% PU 0,64-1,09), chociaz, jak wynika z wartosci 95% PU,
rdznica ta nie byla istotna statystycznie.

Drugie gtéwne badanie zostato przeprowadzone przez
National Institute of Child Health and Human Develop-
ment (NICHD) Maternal-Fetal Medicine Units (MFMU)
Network z istotnym wsparciem National Institute for
Neurological Disorders and Stroke.” W tym badaniu,
do ktérego wtaczono 2241 kobiet z zagrazajacym poro-
dem przedwczesnym miedzy 24 a 31 tygodniem cigzy,
uczestniczki przydzielone do grupy MgSO, otrzymaly lek
w dawce nasycajacej 6 g dozylnie podanej w ciggu 20-30
minut, a nastepnie dawke podtrzymujacg we wlewie 2 g/h
trwajacym do 12 godzin. Podobnie jak w badaniu Crow-
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Poréd przedwczesny jest gtownym
czynnikiem ryzyka porazenia
moézgowego, ktére dotyka ponad
200 000 amerykanskich dzieci

w wieku 3-13 lat.

RYCINA

ther, u dzieci matek wlaczonych do grupy MgSO, ryzyko
rozwoju umiarkowanego do ciezkiego porazenia mdzgo-
wego bylo istotnie mniejsze (1,9 vs 3,5%, RR 0,555 95%
PU 0,32-0,95, p=0,03). Wrdd dzieci kobiet, ktére zostaty
poddane randomizagji przed 28 tygodniem ciazy, ryzyko
umiarkowanego i ciezkiego porazenia mézgowego wy-
nosito 2,7 i 6,0% (RR 0,45; 95% PU 0,23-0,87), a bez-
wzgledna redukcja ryzyka wynosita 3,3%. W odrdznieniu
od tego stosowanie MgSO, nie mialo istotnego wplywu na
zgony ptodéw i noworodkow.

W trzecim duzym badaniu, przeprowadzonym we
Francji przez Marreta i wsp.® autorzy losowo przydzielili
573 matki do grupy otrzymujacej w bolusie 4 g MgSO,
dozylnie lub placebo. Dzieci kobiet, ktére otrzymaly
siarczan magnezu, byly mniej zagrozone rozwojem
porazenia mézgowego (7,0 vs 10,2%, RR 0,69; 95%
PU 0,41-1,19) oraz zgonem (9,7 vs 11,3%, RR 0,85;
95% PU 0,55-1,30). Chociaz te rdéznice nie s3 istotne
statystycznie, zmniejszenie ryzyka, wynikajace z tego
badania, bytlo podobne do obserwowanych w dwoch
poprzednich badaniach (tabela).

Zapobieganie drgawkom rzucawkowym

Wyniki tych trzech badan i dwdch innych zostaly ostat-
nio podsumowane i przeanalizowane w Cochrane Sys-
tematic Review.” Dodatkowymi badaniami byly: jedno
obejmujace 150 kobiet' i kolejne, w ktérym celem byta
ocena skutecznosci dziatania MgSO, w zapobieganiu
drgawkom rzucawkowym.!! W sumie przeglad obejmo-
wat 6145 dzieci wiaczonych do badan w zyciu ptodo-
wym. Jego wyniki pozwalaly przypuszczal, ze siarczan
magnezu istotnie zmniejszal ryzyko porazenia mézgowego
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(RR 0,68;95% PU0,54-0,87), ale nie miat istotnego wplywu
na $miertelno$¢ ptodéw i noworodkéw (RR 1,04; 95%
PU 0,92-1,17).° W czterech badaniach (4446 ptodéw),
w ktorych pierwotnym punktem koficowym byta neuropro-
tekcja ptodu, siarczan magnezu zmniejszyt ryzyko zaréwno
porazenia mozgowego, jak i ztozonego punktu koficowego
obejmujacego porazenie mbzgowe i zgon ptodu/noworodka
(RR 0,85; 95% PU 0,74-0,98).°

Siarczan magnezu a Smiertelnos¢

Dane pochodzace z matego badania zostaly wykorzystane
do zasugerowania, ze siarczan magnezu w jaki$ sposob
zwieksza umieralno$¢ dzieci.'® Przeglad bazy danych Co-
chrane pokazuje jednak, ze to stwierdzenie jest w najlep-
szym razie nieuzasadnione. Ponadto te same dane zostaly
wykorzystane do wysuniecia hipotezy, ze istnieje zwiazek
miedzy $miertelnoscig dzieci a dawka leku.?

W znacznie wiekszym, wykonanym wnikliwiej, badaniu
MFMU Network iloraz szans zgonu ptodu lub noworodka
z kwartyla, ktdry otrzymat w tym badaniu najwiekszg cal-
kowitg dawke MgSO, (zakres 44-201 g) wynist 1,01
(95% PU 0,48-2,10). Ponadto iloraz szans zgonu ptodu
i noworodka z kwartyla, w ktérym stwierdzono przy po-
rodzie najwicksze stezenie magnezu w krwi pepowinowej
w poréwnaniu z kwartylem z najmniejszym stezeniem
wynosit 0,82 (95% PU 0,36-1,84).13 Nie stwierdzono ja-
kiejkolwiek zaleznosci miedzy badana catkowita dawka
MgSO, a zgonami plodéw lub noworodkow, a stezenie
magnezu we krwi pepowinowej bylo odwrotnie propor-
cjonalnie zwigzane ze zgonem matki lub ptodu: im wieksze
bylo stezenie, tym mniejsze ryzyko.

Oddzielnie i facznie trzy badania przekonuja nas, ze
siarczan magnezu nie wplywa na zgony ptodéw i nowo-
rodkéw, wyniki sg zgodne z szerokim do$wiadczeniem
klinicznym stosowania MgSO, jako tokolityku oraz leku
przeciwdrgawkowego w przypadkach stanu przedrzucaw-
kowego/rzucawki (zobacz ,,Siarczan magnezu jako $rodek
neuroprotekecyjny: podejmowanie decyzji klinicznych”).

Siarczan magnezu ma bardzo dobry profil bezpieczen-
stwa. U ponad 2000 kobiet i plodéw losowo przydzie-
lonych do grupy otrzymujacej siarczan magnezu w celu
neuroprotekeji ptodu nie stwierdzono zadnej chorobowo-
§ci ani $miertelno$ci zwigzanej ze stosowaniem tego leku.
Biorac pod uwage, ze siarczan magnezu jest powszech-
nie stosowany na prawie kazdym oddziale potozniczym
w Ameryce Pélnocnej, istnieje niewiele powoddéw, aby
przypuszczal, ze rozszerzenie wskazan do stosowania
MgSO, tak, aby objely one rowniez neuroprotekcje plodu,
bylo problemem klinicznym lub wywolato nieprzewidziane
szkody. Mimo to, je$li podawany jest siarczan magnezu, pa-
¢jentke nalezy uwaznie monitorowac.

Nalezy regularnie oceniaé glebokie odruchy Sciegniste
(depresja nerwowo-mie$niowa wystepuje przy stezeniu
magnezu 10 mEq/l i wiekszym).
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Podsumowanie szczegétow i wynikéw trzech najwiekszych badan dotyczacych MgSO, w zapobieganiu

porazeniu mézgowemu

Crowther i wsp.® 1062 <30 tyg. cigzy Dawka nasycajaca RR0,51; RR 0,83;

449; 19/h 95% PU 0,29-0,91 95% PU 0,66-1,03
Rouse i wsp.” 2241 24-31 tyg. cigzy Dawka nasycajaca RR 0,55; RR 0,97;

6 g; 2g/h 95% PU 0,32-0,95 95% PU 0,77-1,23
Marret i wsp.® 573 <33 tyg. cigzy 4 g tylko dawka RR 0,69; RR 0,80;

nasycajaca 95% PU 0,41-1,19 95% PU 0,58-1,10
Matki

bPozostate szczegdty w tekscie

“Umiarkowane lub ciezkie (Crowther, Mouse); jakikolwiek rodzaj (Marret).
PU — przedziat ufnosci; RR — ryzyko wzgledne.

Dane na podstawie Crowther CA i wsp,® Rouse DJ i wsp,” Marret S i wsp.®

Poniewaz magnez wydalany jest przez nerki, nalezy za-
chowac szczegblng ostrozno$é wtedy, gdy lek podawany
jest pacjentkom z niewydolnoscig nerek. Ponadto ciezka
choroba pluc stanowi przeciwwskazanie do stosowania
magnezu. Jesli podejrzewa sie obecno$¢ hipermagnezemii,

nalezy sprawdzi¢, jakie jest stezenie magnezu we krwi pa-
¢gjentki i w zalezno$ci od okolicznosci przerwacé jego wlew.

W przypadkach depresji oddechowej lub niewydolno-
$ci oddechowo-krazeniowej nalezy poda¢ 1 g glukonianu
wapnia dozylnie, zaprzesta¢ podawania MgSO, i wlaczy¢

Siarczan magnezu jako srodek neuroprotekcyjny: podejmowanie decyz;ji

klinicznych
Alison G. Cahill, MD, MSCI

Dr Rouse omawia wazny temat w dzisiejszej praktyce potozniczej.
Wyniki badania opublikowanego ostatnio przez Rouse’a i wsp.
wykazujg, ze podanie siarczanu magnezu (MgSO,) kobiecie z za-
grazajacym porodem przedwczesnym miedzy 24 a 32 tygodniem
cigzy prowadzi do zmniejszenia ryzyka porazenia mézgowego
wsrod dzieci.! Jak podkreslit to dr Rouse, od pierwszej publikadji
w potowie lat 90. XX wieku, w ktérej na podstawie danych obser-
wacyjnych sugerowano istnienie takiego zwigzku,? wielu badaczy
ciezko pracowato nad badaniami randomizowanymi,? majacymi
sprawdzi¢ hipoteze, ze podanie MgSO, mogtoby zmniejszy¢ ry-
zyko porazenia mézgowego u dzieci.

Chociaz ostatnie dane opublikowane przez Rouse’a i wsp.
sg wazne,! podobnie jak ostatnie metaanalizy dotyczace tego
zagadnienia, to réwnie wazna jest analiza catego pismien-
nictwa, co powoduje, ze ocena ta jest ztozona. Po pierwsze,
podczas gdy dane pochodzace z innych badan mogty wskazy-
wac na pewne trendy, mozna zobaczy¢, ze przedziaty ufnosci
dla ryzyka pozwalajace na ocene zwigzku zawieraja wartosc
1,0, co wskazuje, ze nie byty one istotne statystycznie. Po
drugie, w trzech badaniach, w ktérych poréwnano siarczan

magnezu z placebo w zapobieganiu porazeniu mézgowemu
u noworodkéw urodzonych przedwczesnie, do oceny tera-
pii wybrano ztozony punkt korncowy obejmujacy zgon ptodu
tacznie z umiarkowanym do ciezkiego porazeniem modz-
gowym lub uposledzeniem stanu neurologicznego.'3# Nie
wybrano tego przypadkowo, a miato to na celu fgczng ocene
ryzyka wystapienia obu zdarzen. To ryzyko jest zwigzane
z tym, ze u dziecka, ktére umiera w pierwszym roku zycia, nie
mozna rozpoznac porazenia mézgowego. Ale to nie oznacza,
ze ono nie byto chore, zwtaszcza ze wiele czynnikéw ryzyka
zgonu noworodka urodzonego przedwczesnie jest réwniez
czynnikami ryzyka porazenia mézgowego. Zatem omawiajac
trendy dotyczace dowoddw na stosowanie siarczanu magnezu
i zmniejszenie wskaznika porazenia mézgowego, wazne jest,
aby rozwazy¢ réwniez trendy dotyczace zgondw. Kazdy zgon
noworodka moze odpowiada¢ przypadkowi porazenia mézgo-
wego, ktdre nie zostato, bo jeszcze nie mogto by¢, rozpoznane.

Rouse podnosi kolejng ciekawa kwestie dotyczaca braku
zwigzku miedzy stezeniem magnezu we krwi pepowinowej
a ryzykiem zgonu noworodka. Cho¢ z pewnoscig jest to
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Kluczowe zagadnienia

* Istnieja dane wskazujace, ze zastosowanie MgSO, nie ma
zadnego zwigzku ze zgonami ptodéw lub noworodkéw.

* Stosowanie MgSO, wymaga nadzoru klinicznego, w tym
oceny gfebokich odruchéw sciegnistych i ilosci wydalanego
moczu.

* W poréwnaniu z kosztem miliona dolaréw ponoszonym
w ciggu catego zycia na osobe z porazeniem mézgowym
dzieciecym dodatkowy koszt zapobiegania jednemu
przypadkowi porazenia mézgowego wynosi tylko
10 000 dolaréw.

leczenie podtrzymujace, w tym wspomaganie wentylacji,
jesli jest to konieczne.

Chociaz siarczan magnezu powoduje stosunkowo
niewielkie zmniejszenie bezwzglednego ryzyka poraze-
nia mdzgowego, liczba 0sdb, ktére nalezy leczyé, aby
uzyskac rezultat neuroprotekcyjnego dzialania MgSO,,
jest korzystniejsza niz liczba 100 kobiet ze stanem
przedrzucawkowym, ktére nalezy leczy¢ MgSO,, aby
zapobiec 1 przypadkowi rzucawki.' Dla poréwnania,
aby zapobiec jednemu przypadkowi umiarkowanego
lub ciezkiego porazenia mézgowego nalezy leczy¢
63 kobiety, ktére rodza przed 32 tygodniem ciazy.
Gdyby leczenie ograniczy¢ do porodéw przed 28 ty-
godniem cigzy, nalezatoby leczy¢ tylko 29 kobiet, aby

przekonujace, rozwazenie zwigzku miedzy stezeniem ma-
gnezu a porazeniem mdzgowym jest réwnie wazne. Jesli
stezenie magnezu we krwi pepowinowej nie koreluje ani
z ryzykiem zgonu, ani porazenia mézgowego, to méwiac
dokfadniej, nie znamy wyjasnienia tego zjawiska, ktére ob-
serwujemy klinicznie.

Kilka obserwacji wydaje sie jasnych. Po pierwsze badanie Ro-
use’a i wsp. stanowi najlepszy pojedynczy dowdd, ze siarczan
magnezu podany kobietom z zagrazajagcym porodem przed-
wczesnym przed 32 tygodniem cigzy zmniejsza ryzyko porazenia
mbdzgowego U przezywajacych noworodkéw. Niestety, biorgc
pod uwage reguly zwigzane z prowadzeniem tego rodzaju
obserwacji, mato prawdopodobne jest, ze uzyskamy wyniki
badan dodatkowych. Po drugie, dane s3 w catosci bardzo zto-
zone. Istnienie zwigzku miedzy ekspozycja na siarczan magnezu
a zgonem ptodu w populadji pacjentek z zagrazajgcym porodem
przedwczesnym jest mniej jasne. Podobnie nie wykazano, ktéra
grupa dzieci pacjentek zagrozonych porodem przedwczesnym
odniesie najwieksze korzysci ze stosowania MgSO, w zakresie
neuroprofilaktyki. Zatem stajemy przed trudnymi decyzjami,
z ktorymi lekarze praktykujacy zgodnie z zasadami medycyny
opartej na dowodach naukowych majg do czynienia na co
dzien. Musimy opracowac reguty do praktycznego zastosowa-
nia, nawet jesli dane nie sg tak doskonate, jak bysmy sobie tego
zyczyli. W ostatnim biuletynie Committee Opinion American
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zapobiec jednemu przypadkowi umiarkowanego do
ciezkiego porazenia mozgowego.’

Biorgc pod uwage uposledzenie trwajace cale zycie,
umiarkowane lub ciezkie porazenie mbzgowe rozpoznane
w wieku 2 lat (tzn. brak zdolnosci do samodzielnego cho-
dzenia do kofica zycia), liczba 0sdb, ktére nalezy leczyé
w celu uzyskania neuroprotekeji wydaje sie bardziej niz
uzasadniona. Conde-Agudelo i Romero® oszacowali, ze
dodatkowy koszt zapobiegania jednemu przypadkowi
mozgowego porazenia za pomocg MgSO, wynosi 10 291
dolaréw, co sprawia, ze stosowanie MgSO, w celu neuro-
protekgji jest wysoce efektywne kosztowo, poniewaz sza-
cuje sie, ze Sredni koszt ponoszony w ciggu calego zycia
na osobe z porazeniem mézgowym wynosi prawie milion
dolaréw.¢

Akceptacja wzrasta

Zwieksza sie w Stanach Zjednoczonych liczba o§rodkéw
polozniczych, w ktdrych siarczan magnezu jest rutynowo
stosowany w celu zapobiegania porazeniu mézgowemu
u kobiet z zagrazajagcym porodem przedwczesnym przed
32 tygodniem cigzy. Stosowanie tej metody profilaktycznej
oparte jest na badaniu MFMU Network: dawka nasycajaca
6 g podawana jest dozylnie w ciggu 20-30 minut, a nastep-
nie kontynuowany jest ciagly wlew 2 g/h do 12 godzin.
Jesli po uptywie 12 godzin zagrozenie porodem mineto,

College of Obstetricians and Gynecologists wydaje sie uznawac
zaréwno ztozonos¢ danych, jak i koniecznos¢ stworzenia sche-
matu praktycznego postepowania dla lekarzy, ktérzy decyduja
sie na stosowanie MgSO, w neuroprofilaktyce.®

Nadszedt czas na podjecie decyzji klinicznych dotyczacych le-
czenia matki siarczanem magnezu w celu zmniejszenia czesto-
$ci wystepowania porazenia mézgowego u dzieci urodzonych
przedwczesnie.

Dr Cahill, assistant professor, division of maternal-fetal medicine, department of
obstetrics and gynecology, Washington University, St. Louis, Missouri. Autorka
nie zgtasza konfliktu intereséw w zwiazku z trescig tego artykutu.
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koficzy sie wlew, a jesli okoliczno$ci na to pozwalaja, jest
on ponownie wiaczany przed porodem. Kolejny bolus
6 g MgSO, podawany jest, jesli minelo 6 godzin od zakon-
czenia cigglego wlewu. Grupe docelowg stanowig kobiety
z przedwczesnym peknieciem bon plodowych oraz z za-
awansowanym porodem przedwczesnym (tzn. rozwarcie
szyjki macicy na co najmniej 3 ¢cm) z zachowanym plynem
owodniowym, jak réwniez te, u ktérych mozna przewi-
dywad, ze pordd nastapi w ciagu 24 godzin (np. kobiety
z ciezkim zahamowaniem wzrastania wewnatrzmacicznego
plodu). Wprowadzenie tej metody profilaktycznej zostato
dobrze przyjete zardwno przez pacjentki, jak i osoby udzie-
lajace $wiadczen zdrowotnych.

Nalezy podkreslié, ze protok6t MFMU nie zostal po-
réwnany punkt po punkcie z protokotami zastosowanymi
w innych dwdch gtéwnych badaniach klinicznych. Ponie-
waz badania MFMU i Crowther byly najwieksze i najbar-
dziej drobiazgowe metodologicznie, nalezy zastosowaé
jeden z tych dwdch protokotéw (tabela). Ponadto, kiedy le-
czenie jest wlaczone w przypadku porodu przedwczesnego
z zachowanymi wodami plodowymi i konieczne wydaje sie
zastosowanie tokolizy, indometacyna moze by¢ lepsza niz
antagonista kanatu wapniowego, poniewaz jednoczesne
stosowanie tego ostatniego i siarczanu magnezu wigze si¢
potencjalnie z wystgpieniem ciezkiej hipotensji.

Nieczesto sie zdarza, aby mozna bylo zapobiec rze-
czywistemu, zaawansowanemu samoistnemu porodowi
przedwczesnemu. NajczeSciej albo uda sie nieco opdznié
moment porodu, albo wrecz nasze postepowanie wigze sie
z niepowodzeniem. W zwigzku z tym czesto najlepsza rze-
cza, jaka mozemy zrobié, jest proba zlagodzenia wezesnych
i odlegtych nastepstw wczesniactwa. Podanie glikokorty-
kosteroidow przed porodem jest oczywistym przykladem
interwengji, ktora w istotny sposdb poprawia wyniki u no-
worodkow."”

Dane, ktére zostaty poddane przegladowi w tym arty-
kule, stanowig poparcie tezy, ze stosowanie MgSO, w celu
neuroprotekeji plodu jest kolejng interwencja, ktdra moze
zosta¢ uznana za bezpieczna, skuteczng i niedrogg metode
poprawiajacg rokowanie dotyczace stanu neurologicznego
plodéw urodzonych przedwczesnie. Obecnie w Stanach
Zjednoczonych okoto 2% kobiet rodzi przed 32 tygo-
dniem cigzy — 75% z nich to porody samoistnie. Gdyby
u tych kobiet stosowaé siarczan magnezu w celu neuropro-
tekgji ptodu i zostaloby udowodnione, ze jest on tak samo
skuteczny, jak pozwalaja przypuszczaé dane z badania
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MFMU Network, mozna by zapobiec ponad 1000 przy-
padkéw porazenia mozgowego rocznie w samych tylko
Stanach Zjednoczonych.

Contemporary OB/GYN, Vol. 57, No. 4, April 2011, p. 54. Using magnesium sulfate
for fetal neuroprotection.
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