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Glukoza

Hormony

Enzymy

Witaminy

wzrasta jednak stezenie triglicerydow i fosfolipidow. Wzrost stezenia
fostolipidéw stanowi nawet wyktadnik dojrzewania tkanki ptucnej,
co jest wykorzystywane w diagnostyce prenatalnej. Dla oceny tego
stanu istotne jest m.in. okreslenie stosunku stgzenia lecytyny do ste-
Zenia sfingomieliny, gdyz wiasciwoscia tych lipidéw jest obnizanie
napigcia powierzchniowego pecherzykéw plucnych (sg to tzw. sur-
faktanty). Brak czynnika zmniejszajgcego napigcie powierzchniowe
pecherzykéw ptucnych u noworodkéw powoduje powstanie pierwot-
nej niedodmy.

Glukoza oraz metabolity gospodarki weglowodanowej sg obecne
w ptynie owodniowym, lecz pomimo wiclu badan nie udato si¢ okre-
§li¢ przydatnosci oceny ich stgzenia do celéw praktycznych, zaréwno
w przebiegu ciazy fizjologicznej, jak i powikianej, zwtaszcza cukrzy-
cg.

Hormony w plynie owodniowym s3 réwniez reprezentowane
i podlegajg wahaniom ilosciowym w zaleznosci od okresu ciazy. Ste-
Zenie estrogenéw, giéwnie estriolu, zwigksza si¢ bardzo wyraznie
W miare trwania cigzy i ulega obnizeniu okoto 40. tygodnia cigzy, na-
tomiast stezenie progesteronu, wystepujacego w matych ilosciach,
zmniejsza si¢ w miare trwania cigzy. Ponadto stwierdza si¢ obecnos¢
innych hormonéw, ktérych stezenia takze ulegaja zmianom; sa to:
kortyzol, gonadotropina kosméwkowa, testosteron, laktogen tozysko-
wy, prolaktyna, hormony tarczycy i ACTH.

Enzymy w ptynie owodniowym sg bardzo licznie reprezentowane,
co jest wynikiem czynnego transportu wielu sktadnikéw miedzy mat-
kg a ptodem. Czgs¢ z nich jest wyktadnikiem funkcji fozyska, czes¢
za§ nieprawidfowego funkcjonowania organizmu ptodu. Tym samym
obecnoéé tych enzymoéw jest bardzo pomocna w diagnostyce prena-
talnej zaburzen ptodu. Na podstawie oznaczen aktywnosci enzyma-
tycznej niektérych z nich ustala si¢ np. wigkszo$¢ blokéw metabo-
licznych.

W plynie owodniowym wystepuje réwniez wiele witamin. Niekto-
rym z nich prébowano przypisaé rolg markeréw wydolnosci fozyska,
jakkolwiek istnieje wiele innych, pewniejszych, zaréwno bioche-
micznych, jak i biofizycznych metod okreslajacych te wydolnos¢.
W ptynie owodniowym obecne sa przede wszystkim witaminy A,
BiC, przy czym witamina A znajduje si¢ gtéwnie w smétce ptodu,
a w plynie tylko wtedy, gdy smétka dostaje si¢ do ptynu owodniowe-
go. W ilosciach §ladowych w ptynie mozna tez stwierdzi¢ kwas fo-
liowy, kwas pantotenowy i witaming E.

1.2.3.5. Korelacja miedzy skiadnikami ptynu owodniowego
a sktadnikami surowicy krwi matki

Stezenie niektérych sktadnikéw w surowicy krwi matki i w plynie
owodniowym zwykle nie r6zni sig, stezenie innych, np. jonéw Ca,
W miar¢ wzrostu cigzy w surowicy matki spada, a w ptynie owodnio-
wym wzrasta, co jest prawdopodobnie zwigzane z zapotrzebowaniem
ptodu pod koniec cigzy na wapn (nasila si¢ proces kostnienia). Stgze-
nie thuszezéw lub biatek jest natomiast zasadniczo rézne w obu oma-
wianych Srodowiskach.

Z krwi matki przechodzi bardzo tatwo do ptynu owodniowego
wiele substancji chemicznych. Nalezy do nich np. alkohol etylowy,
ktéry bardzo szybko przechodzi do ptynu i szybko osigga w nim ta-
kie samo stezenic jak we krwi matki. Dwukrotnie dtuzszy jest jednak
jego czas eliminacji i biotransformacji w ptynie owodniowym. Po-
dobnie szybko jak alkohol do ptynu owodniowego przechodzg
z ustroju matki leki. Istnieje np. zalezno§¢ miedzy transportem anty-
biotyku przez tozysko a jego wlasciwosciami wigzania sie z biatkami
surowicy. I tak dikloksacylina wiaze si¢ z biatkami surowicy w 98%,
ampicylina w 26%, a cefalotyna w 40%. Dikloksacylina pojawia sig
w plynie owodniowym po 2 godzinach od momentu wykonania
wstrzyknigcia dozylnego u cigzarnej.

Obserwacje te maja duze znaczenie praktyczne w przypadkach za-
kazenia wewnatrzmacicznego.

1.2.3.6. Immunologia plynu owodniowego

Aspekty immunologiczne ptynu owodniowego dotycza gléwnie jego
dziatania ochronnego przed zakazeniem drobnoustrojami, a takze roli
plynu w konflikcie serologicznym miedzy matka a ptodem, zwiasz-
cza w zakresie czynnika Rh.

Wykazano na przyktad, ze ptyn owodniowy hamuje rozwéj bakte-
rii. W ptynie mozna wyrdéznié czynniki odporno$ciowe o charakterze
swoistym i nieswoistym. Swoisty charakter maja immunoglobuliny
1gG, kt6re wystepuja w najwigkszych ilosciach. Inne immunoglobu-
liny wystepuja w znacznie mniejszych stezeniach; sg to: IgA, IgD
iIgM.

Immunoglobuliny znajdujgce si¢ w ptynie owodniowym pochodza
gléwnie od matki — przenikaja przez btony ptodowe bezposrednio lub
posrednio z ptynami i biatkami do ptodu. Minimalna ich ilo§¢ pocho-
dzi od ptodu.

Odpornos¢ nieswoistg warunkuje obecno$¢ w ptynie owodnio-
wym:

Immunoglobuliny

Odpornosc¢
nieswoista
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e lizozymu — enzymu hydrolitycznego, ktérego dziatanie polega na
przerwaniu wigzan miedzy N-acetyloglukozaming a kwasem
N-acetylomuraminowym w bionie komérkowe;j bakterii;

e kompleksu biatkowo-cynkowego;

@ properdyny, ktéra w obecnosci jon6w Mg oraz sktadnikéw C1
1 C4 dopetniacza wywiera dzialanie bakteriobGjcze, szczegdlnie
na bakterie Gram-ujemne, niektére wirusy i Toxoplasma gondii,
oraz doprowadza do rozpadu niektérych komérek wraz ze skltad-
nikiem C3 dopetniacza;

e transferryny dziatajacej bakteriostatycznie, szczegdlnie w stosun-
ku do Candida albicans i bakterii tlenowych;

e ukladu dopetniacza, ktérego mechanizm dziatania jest ztozony, ale

ogolnie polega na wiazaniu si¢ bialek z kompleksami antygen—

—przeciwciato, w wyniku czego dochodzi do niszczenia komérek

bakterii (dziatania litycznego);

fagocytow, ktérych rola jest powszechnie znana, a ilo§¢ w ptynie

owodniowym jest wyktadnikiem zakazenia wewnatrzmacicznego.

@

1.2.3.7. Plyn owodniowy w diagnostyce konfliktu
serologicznego

Od dawna obserwowano, ze u nowordkéw z chorobg hemolityczna
zabarwienie ptynu owodniowego jest z6lte, co, jak sie péZniej okaza-
to, jest wynikiem obecnosci w ptynie produktéw rozpadu hemoglobi-
ny ptodu. Diagnozujac konflikt serologiczny na tle czynnika Rh,
mozna stwierdzi¢ w plynie owodniowym wiele nieprawidtowosci,
ktére dotyczg oznaczen mian przeciwcial, aktywnosci enzyméw oraz
stezeri hormondw, biatek itp. Najistotniejsze jednak jest stezenie bili-
rubinoidéw, ktére koreluje Scisle z cigzkoscia konfliktu i stanem pto-
du. Szczegétowo badania te zostang oméwione w rozdziale po§wie-
conym konfliktowi serologicznemu.

1.2.3.8. Ptyn owodniowy w diagnostyce stanu dojrzatosci
ptodu

Wszystkie metody oceny stanu dojrzatosci ptodu na podstawie bada-
nia ptynu owodniowego polegaja na oznaczaniu stezefi réznych
sktadnikow ptynu bedacych wyktadnikami dojrzalosci poszczegdl-
nych narzadéw plodu. I tak oznaczenie stezenia kreatyniny dostarcza
informacji o stopniu rozwoju nerek ptodu, oznaczenie stezenia fosfo-
lipidow o rozwoju ptuc, a oznaczenie stopnia zmetnienia ptynu o roz-
woju naskorka, skory itp. Kilka zgodnych wynikéw informujacych
0 stopniu rozwoju poszczegélnych narzadéw ptodu pozwala na wy-




Tabela 1.4. Udziat réznych struktur matczynych i plodowych w przyroscie masy ciata (g)

‘ 10. tc. 20. te. 30. te. 40. tc.
Ptod 5 300 1500 3500
tozysko 20 170 430 700
Piyn owodniowy 30 350 750 900
Macica 140 320 600 1000
Gruczoly piersiowe 45 180 360 500
Krew 100 600 1300 1200
Piyn $rodtkankowy 0 30 80 1500
Zapas matczyny 310 2050 3480 3500
Ogodtem przyrost masy 650 4000 8500 12 800
Zapotrzebowanie W czasie cigzy dobowe zuzycie energii wzrasta Srednio o 300
energetyczne

Metabolizm biafek

Metabolizm
weglowodanow

keal, dlatego zapotrzebowanie energetyczne kobiety pod koniec cig-
7y wynosi Srednio 2500 keal. Jest to spowodowane koniecznoscig
utrzymania wydolnosci narzadéw i uktadow, rezerwy energetycznej
na czas porodu i potogu, a przede wszystkim potrzebami rozwijajace-
go si¢ w organizmie kobiety ptodu.

Dobowe zuzycie energii przeznaczonej na potrzeby ptodu zwiek-
sza sig:

w I trymestrze o 9 keal;

w IT trymestrze o 84 kcal;

w TII trymestrze o 220 kcal.

Cigza charakteryzuje si¢ dodatnim bilansem azotowym, poczaw-
szy od T do 11l trymestru cigzy, kiedy wymagania plodu s3 najwigk-
sze. Azot zuzywany jest w procesach wzrostowych tkanek plodu, fo-
7yska, macicy i gruczolow sutkowych oraz do wytwarzania masy
krwinek czerwonych i osocza krwi. Catkowita ilos¢ krazacych we
krwi biafek jest wyzsza niz poza okresem ciazy o okoto 20%. Zmie-
niaja sie proporcje stezenia niektorych biatek (np. stosunek stezenia
albumin do stezenia globulin ulega zmniejszeniu, poniewaz bardzo
obniza si¢ stezenie albumin, a nieznacznie stgzenie globulin). Albu-
miny jako biatka o nizszej masie czgsteczkowej wplywaja na zwigk-
szenie stezenia molekularnego i osmotycznego, zapobiegajac prze-
chodzeniu wody i sodu do tkanek.

Ujemny bilans azotowy obserwuje si¢ w pologu w zwigzku z utra-
tg krwi, laktacja, zmianami inwolucyjnymi w obrgbie macicy i w ob-
rebie innych tkanek.

Wykorzystanie weglowodanéw w czasie cigzy uwarunkowane jest
wsp6ldziataniem hormonéw dziatajacych hipoglikemizujaco (insuli-

ny) oraz hiperglikemizujaco (glikokortykosteroidow i somatotropiny
tozyskowej). W cigZy odnotowuje sig oszczgdzanie glukozy przez or-
ganizm matki w celu sprostania zapotrzebowaniu ptodu na glukozg.
Pomimo wzrostu wydzielania insuliny podczas ciazy wystepuje
wzrost opornogci na insuling, dzigki wolnym kwasom thuszczowym
i zwigkszeniu rozpadu insuliny w tozysku.

Wzrost stezenia kortykosteroidéw i tyroksyny w przebiegu cigzy
ma niewiclki wplyw na metabolizm weglowodan6w, gdyz zwigzki te
najczesciej zwigzane sy z biatkiem i rzadko wystgpuja w formie wol-
nej, aktywnej.

Okres ciazy charakteryzuje si¢ zwykle hiperlipidemia. Ogélne stg-
Jenie thuszez6w zwigksza sie z 600 mg/dl u niecigzarne] do 900 mg/
/dl u cigzarnej. Stezenie cholesterolu zwigksza sig 0 okoto 30%, fos-
folipidéw o 25%, a triglicerydow 2-3-krotnie. Zwigkszone stgzenie
lipidéw pokrywa gitownie zapotrzebowanie ptodu na tluszeze,
swhaszeza w dwoch ostatnich miesiacach ciazy, oraz potrzeby zwig-
7ane z rozpoczeciem i utrzymaniem laktacji po porodzie. Estrogeny
zwigkszaja produkcje alfa-globulin, zawierajacych lipoproteiny, i gli-
kokortykosteroidéw zwigkszajacych stezenie cholesterolu. W okresie
ciazy moze pojawic si¢ ketonuria na skutek zmniejszonej podazy we-
glowodanéw lub ttuszczéw w diecie.

Podczas ciazy zwigksza sig ilo§¢ wody, zaréwno w plynach ustro-
jowych, jak i calym organizmie. Ilo$¢ wody gromadzonej w ostatnich
miesiacach cigzy przez ustr6j kobiety wynosi okoto 6 1. Woda maga-
zynowana jest we krwi, w mig$niach, macicy, narzadach piciowych,
tkankach mi¢kkich miednicy i tkance tacznej.

Zmianom w gospodarce wodnej towarzyszg zmiany w gospodarce
elektrolitowej, a przede wszystkim retencja sodu. Ogoblna ilos¢ za-
trzymanego sodu wynosi 850 mmol (z czego okoto 50% wchodzi
w sktad jaja ptodowego), potasu 300 mmol, a wapnia 30 mmol.

1.5. Rozpoznanie ciazy i ustalenie terminu porodu

Bogdan Chazan

Rozpoznanie cigZy ustala si¢ zwykle na podstawie stwierdzenia bra-
ku miesigczki i powigkszenia macicy oraz dodatniego wyniku proby
cigzowej i badania ultrasonograficznego. Jezeli kobieta regularnie
miesiaczkujaca informuje o braku miesigczki, skarzy sig na czgste
oddawanie moczu, ma mdlogci i obrzmiafe piersi, mozna z duzym
prawdopodobieristwem przypuszczad, Ze jest w ciazy. Czasem przy-
czyng opdZnienia miesigczki sg np. zaburzenia hormonalne, a po-
wiekszenie macicy moze by¢ rezultatem obecnosci migsniakow.

Metabolizm
tluszczow

Gospodarka
wodno-
-elektrolitowa
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Przypuszczalne
objawy cigzy

Brak miesigczki

Piersi

Nudnosci
i wymioty

Zaburzenia w od-
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dawaniu moczu

1.5.1. Rozpoznanie ciazy

anie cigZy opiera si¢ na stwierdzeniu obecno$ci objawéw
rczalnych, prawdopodobnych i pewnych.

Objawy przypuszczalne cigzy to:

e brak miesigczki;

e zmiany dotyczace piersi;

@ nudnosci z wymiotami lub bez wymiotéw;

zaburzenia w oddawaniu moczu;

zmeczenic;

ruchy ptodu.

Cigza jest najczestszg przyczyng wtdrnego braku miesiaczki. Go-
nadotropina kosméwkowa wytwarzana przez blastocyste podtrzymu-
je czynnos¢ ciatka z6ttego, a wytwarzanie estrogendw i progesteronu
sie zwieks Droga ujemnego sprzezenia zwrotnego zahamowana
jest czynno§¢ wydzielnicza podwzgérza i przysadki, co hamuje krwa-
wienia miesigczkowe.

Oprécz cigzy przyczyng wtérnego braku miesiaczki mogg by¢ za-
burzenia owulacji, przewleklte choroby, stosowanie doustnych $rod-
kéw antykoncepcyjnych i przedwczesne zahamowanie czynnoscei jaj-
nikéw.

Nie zawsze dochodzi do catkowitego ustgpienia krwawieri mie-
sigczkowych podczas cigzy. U nicktérych kobiet wystepuja one cy-
klicznie w czasie I trymestru. Jezeli u kobiety po kilkunastodniowym
okresie braku miesigczki ponownie pojawia si¢ krwawienie, nalezy
wykluczy¢ stan zagrazajacego poronienia i cigze ektopowa.

Wigkszos¢ kobiet stwierdza u siebie na poczatku cigzy powieksze-
nie piersi i guzkowate w nich zgrubienia oraz wzmozong tkliwos¢
i $wiad brodawek. Na powierzchni piersi zaczynajg by¢ widoczne na-
czynia krwiono$ne, zwigkszajg si¢ rozmiary brodawek i otoczki oraz
ich pigmentacja. Trzeba pamietaé, ze przyczyna powiekszenia
i wzmozonej tkliwosci piersi moga by¢ takze zaburzenia hormonalne.

U kobiety bedacej we wezesnym okresie cigzy wymioty rozpoczy-
naja si¢ zwykle rano i utrzymuja przez kilka godzin w ciagu dnia;
czasem wystepuja w nocy. Ich przyczyng jest prawdopodobnie pod-
wyzszone stezenie gonadotropiny kosméwkowej i estrogendw. Wy-
mioty zwykle nie zaburzaja przyjmowania pokarméw, chociaz zmie-
nione bywaja preferencje dietetyczne ciezarnej. Czasem wymioty sa
tak czgste, ze powodujg zmniejszenie masy ciata, odwodnienie i kwa-
sice. Konieczna moze sig okazaé hospitalizacja i dozylne nawodnie-
nie, a w rzadkich przypadkach zywienie pozajelitowe.

Nudnosci i wymioty mogg towarzyszy¢ réznym przewleklym cho-
robom; ich przyczyng moga by¢ takze stosowane leki.

Powigkszanie si¢ macicy i zmiany w ukrwieniu narzadéw miedni-
cy mniejszej sg przyczyng czgstego oddawania moczu na poczatku

o e o

ciazy. Pojawia sig uczucie ucisku nad spojeniem {onowym._ ‘Wynik
badania ogélnego moczu jest prawidtowy. W 11 trymestrze cigZy za-
burzenia te ustepuja.

Czeste oddawanie moczu towarzyszy zakazeniom uktadu moczo-
wego; jego przyczyng moze byé réwniez ucisk na pecherz moczowy,
niezwigzany z cig7za. o

Zmeczenie, sennoéé, omdlenia s3 wczesnymi objawami ciazy.
W II trymestrze objawy te ustepuja.

Ruchy ptodu to pé7no wystepujacy, przypuszezalny objaw cigzy.
Wielorédki zaczynaja odczuwaé ruchy dziecka wezesniej niz pier-
wiastki, zwykle okoto 16.-18. tygodnia cigZy (pierwiastki w 18.-20.
tygodniu). Ruchy dziecka sa okreslane jako ,.babelki”, ,.trzepotanie”
lub jako ruchy podobne do perystaltycznych ruchéw jelit.

Obecnosé prawdopodobnych objawéw cigzy, podobnie jak obja-
wéw przypuszezalnych, nie upowaznia do rozpoznania cigzy. Do
prawdopodobnych objawéw cigzy naleza:

e powiekszenie brzucha;
e zmiany w obrebie szyjki macicy;
o dodatni wynik préby cigzowej.

Powiekszenie brzucha rozpoczyna sig w 12.-14. tygodniu cigzy
i poczatkowo jest wynikiem zwolnienia perystaltyki i przemieszcze-
nia jelit przez cigzarng macice. Macica podczas cigZy powieksza sie
i rozpulchnia (objaw Hegara). Jest to nastepstwo zmiany konsystcngl
okolicy ciesni macicy. Szyjke macicy i jej trzon bada sig jako dwie
odrebne struktury. W pierwszych 6-8 tygodniach cigzy sci
chwy i powierzchnia czgéci pochwowej szyjki macicy stajg si¢ pur-
purowe (objaw Chadwicka). Powigkszenie macicy moze by¢ réwniez
objawem mig$niakéw macicy.

Hormonalne testy ciagzowe opieraja si¢ na wykryciu podjednostki
beta gonadotropiny komérkowej we krwi lub w moczu. Nowoczesne,
coraz bardziej wiarygodne testy pozwalaja wykry¢ obecnos¢ gonado-
tropiny w moczu kobiety juz 2 tygodnie po zaplodnieniu.

Do rozpoznania ciazy upowaznia stwierdzenie jej pewnych obja-
woéw. Sg to:
e wysluchanie czynnosci serca ptodu;
e wyczucie ruchéw ptodu;
o wizualizacja ptodu w badaniu ultrasonograficznym.

Wyshuchanie czynnosci serca ptodu za pomoca stetoskopu je.st
mozliwe u szczuplej kobiety okolo 17.-19. tygodnia cigZy. Wyczucie
ruch6éw plodu przez badajgcego jest mozliwe w ILI trymestrze cigzy.

W badaniu ultrasonograficznym zarodek zaczyna by¢ widoczny
5 tygodni po pierwszym dniu ostatniej miesigezki (lub 3 tygodnie po
zaptodnieniu).

Zmeczenie

Ruchy plodu

Prawdopodobne
objawy ciazy

Pewne objawy
cigzy
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Ocena czasu
trwania cigzy

Wiek cigzowy

Wiek koncepcyjny
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cigzy

Przed uwidocznieniem zarodka mozna dostrzec na ekranie ultra-
sonografu i zmierzy¢ pecherzyk ptodowy. Jest on widoczny kilka dni
po implantacji, najpierw jako hiperechogenna struktura endome-
trium, poZniej jako pierscieri z przestrzenia hipoechogenng w srodku.
Jest to obraz ultrasonograficzny charakterystyczny dla 3.—4. tygodnia
cigzy.

1.5.2. Ustalenie terminu porodu

Wiarygodna ocena wieku cigzowego ma istotne znaczenie dla wlasci-
wego przebiegu opieki nad kobieta w cigzy, z 7C7a CigZy powi-
kianej, i umozliwia prawidtowa ocene zagroZenia porodem przed-
wezesnym (wezesniactwem). Prawidlowe okreslenie wieku cigzowe-
go zmniejsza ryzyko nicuzasadnionej indukcji porodu i ryzyko
btednego rozpoznania hipotrofii pfodu. Ocena wieku cigzowego jest
takze przydatna dla ustalenia przewidywanego terminu porodu.

Wiek cigzowy ustala sig, liczac czas od pierwszego dnia ostatniej
miesigczki. Prawidtowy czas trwania cigzy wynosi 280 dni, liczac od
pierwszego dnia ostatniej miesigczki w 28-dniowym cyklu miesiacz-
kowym, lub 266 dni od ostatniej owulacji. Prawdopodobieristwo pra-
widlowej oceny wieku cigzowego jest wigksze u kobiety, ktéra przed
cigzg miata regularne cykle miesigczkowe. Rézny moze byé czas
trwania folikularnej fazy cyklu, a wigc i czas trwania calego cyklu.
Zmniejsza to zaufanie do oceny wieku cigzowego na podstawie ter-
minu ostatniej miesigczki. Uzyteczny dla potwierdzenia wieku cigzo-
wego jest pomiar w trakcie badania ultrasonograficznego tzw. dtugo-
sci ciemieniowo-siedzeniowej ptodu (CRL — crown-rump length),
dokonywany przed 10. tygodniem cigzy, oraz pomiar dwuciemienio-
wego wymiaru gléwki ptodu (BPD — biparietal diameter) dokonywa-
ny w okresie od 8. do 22. tygodnia cigzy. W drugicj polowie cigzy
w celu okreslenia wieku cigzowego mozna dokonaé¢ pomiaru dtugo-
sci kosci udowej (FL — femur length) oraz poprzecznego wymiaru
moézdzku (TCD — transverse cerebellar diameter).

Trzeba pamigtac, ze najwicksze znaczenie dla prawidlowej oceny
wicku ciazy ma termin ostatniej miesigczki, ewentualnie skorygowa-
ny za pomocg badania ultrasonograficznego w I trymestrze ciazy.
Pézniejsze oceny nie powinny wplywac na zmiang pierwotnie prawi-
dtowo okreslonego wieku ciaZy, poniewaz w pézniejszym okresie
cigzy wielko$¢ ptodu moze by¢ nieprawidtowo duza (makrosomia)
lub nieprawidtowo mata (hipotrofia).

Czasem mozliwe jest ustalenie tzw. wieku koncepcyjnego ciazy li-
czonego od momentu ostatniego jajeczkowania. Taka mozliwo$¢ po-
jawia sie wowczas, kiedy monitoruje si¢ owulacje za pomocg USG,
kiedy kobieta prowadzi szczegétowe obserwacje podstawowej tem-

peratury swojego ciata. Jednak i ta metoda oceny wieku cigZowego
jest obarczona pewnym marginesem btedu.

Uwaza sig, ze cigza, ktéra trwa, mimo ze okreslony przyblizony
termin porodu juz minat, taczy si¢ ze zwigkszonym ryzykiem umie-
ralnosci i zachorowalnosci plodu i noworodka. Lekarz prowadzacy
cigze okrela przyblizony termin porodu na podstawie daty ostatniej
miesigczki, czasem réwniez na podstawie wyniku badania ultrasono-
graficznego wykonanego we wezesnym okresie cigzy i umieszeza @
dat¢ w karcie przebiegu ciazy. Producenci sprzgtu ultrasonograficz-
nego zwykle wyposazajg go w program komputerowy, ktdry pozwala
na okreslenie terminu porodu na podstawie biometrycznych parame-
tréw plodu. Prawidtowa interpretacja wyznaczonego terminu porodu
polega w praktyce na tym, ze lekarz opiekujacy sie kobiety cigzarng
informuje ja, ze prawdopodobnic urodzi migdzy 38. a 42. tygodniem
ciazy, a wyznaczony termin porodu ma znaczenie orientacyjne. Prze-
kazanie kobiecie bez komentarza informacji, jaki doktadnie jest ter-
min porodu, moze wywota¢ u niej duzy stres, jezeli nie dochodzi do
porodu mimo uplyniecia jego przewidywancj daty.

Traktowanie wyznaczonego terminu porodu jako bezwzglednie
obowigzujacego jest przyczyng niepotrzebnych indukcji porodu,
zwiekszonej czestosci cie¢ cesarskich i niepotrzebnego ryzyka dla
zdrowia matki i dziecka. Uwaza sie, ze przedtuzenie cigzy ponad 42.
tydzieri (294. dzieti, liczac od pierwszego dnia ostatniej miesigezki)
pozwala na okreslenie cigzy jako przedtuzonej z chronologicznego,
ale nie z patologicznego punktu widzenia. Uzasadniony jest wowczas
wzmozony nadzér ambulatoryjny lub hospitalizacja majace na celu
wezesne wykrycie stanu zagrozenia plodu spowodowanego niewy-
dolnoscia tozyska. Wskazaniem do indukeji porodu nie jest stan
przedtuzajace;j si¢ ciazy, ale przestanki wskazujace na mozliwos¢ za-
grozenia plodu.

Dziecko z cechami przenoszenia (skéra pokryta smétka, sucha
i zZluszezajaca sie, dhugie paznokcie, mata ilos¢ ttuszczowej tkanki
podskérnej) nie musi si¢ urodzi¢ w nastgpstwie przedtuzenia cigzy.
Noworodki tak wygladajgce rodzg si¢ rowniez w 39. czy 40. tygo-
dniu cigzy.

W praktyce wiec okreslenie terminu porodu jest wazne, ale po-
winno byé ono zawsze polaczone z odpowiednia informacja dla ko-
biety. W miare mozliwosci nalezy ten termin modyfikowad, biorac
pod uwage ocene diugosci cykléw miesigczkowych, date zaptodnie-
nia, biometryczne parametry plodu we wczesnej cigZy oraz wykonu-
jac regularne badania biochemiczne i ultrasonograficzne w trakcie
trwania cigzy.
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1.6. Organizacja opieki medycznej nad kobietg
w cigzy
Bogdan Chazan

Opicka medyczna nad kobietami w cigzy powinna by¢ odpowiednio
zorganizowana. Prowadza ja, wspétpracujac ze soba, szpital i otwarta
opieka zdrowotna.

Celem (ej opieki jest: zapewnienie kobiecie zdrowia i dobrego sa-
mopoczucia podczas ciazy, prawidlowego przebiegu i rozwoju cigzy
— od zaptodnienia do urodzenia zdrowego dziecka — oraz pomoc ro-
dzinie w przystosowaniu si¢ do zmian zwigzanych z cigza, porodem
i okresem poporodowym. Zadaniem medycznej opieki przedporodo-
wej jest wezesne rozpoznanie wszelkich zagrozei, usuwanie czynni-
kéw ryzyka oraz zmniejszanie czgstosci powiktan i ich nastgpstw dla
matki i dziecka.

Cele opieki prenatalnej w odniesieniu do kobiety:

zapewnienie dobrego samopoczucia przed ciaza, podczas i po cig-
7y oraz zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa fizycznego i psy-
chicznego w czasie ciazy, porodu i potogu;

zachgcenie do czynnej troski o zdrowie swoje i dziecka, przekaza-
nie informacji o przebiegu proceséw fizjologicznych okresu pro-
kreacji;

e zmniejszenie ryzyka utraty zdrowia, zycia i zmniejszenie czesto-
Sci niepotrzebnych interwencji medycznych;

rozwijanie umiejgtnosci rodzicielskich i wiary we wiasne sity, kt6-
ra pomaga sprosta¢ wyzwaniom, jakie stawia przed kobiety rodzi-
cielstwo.

°

e

Cele opieki prenatalnej w odniesieniu do dziecka przed poro-
dem i po porodzie:
e zwiekszenie sy prawidtowego wzrostu i rozwoju;
@ zmniejszenie ryzyka poronienia, porodu przedwczesnego i opoZ-
nienia rozwoju wewnatrzmacicznego;
zmniejszenie czestosei anomalii rozwojowych;
zmniejszenie czestosci niedotlenienia ptodu;
zmniejszenie ryzyka nieprawidtowego rozwoju dziecka.

e e o

Cele opieki prenatalnej w odniesieniu do rodziny:
prawidlowy rozwdj rodziny;
promocja wlasciwych relacji rodzice—dziecko.

® e

Opieka przedporodowa (w okresie prekoncepeyjnym i podczas
cigzy) obejmuje nastepujace dziatania:

1. Wykrywanie chorb istniejacych przed ciazg i ich prawidlowe le-
czenie, zwlaszcza w tych przypadkach, w ktérych choroba moze
wptywac na przebieg i wynik ciazy.

. Zapobieganie powiklaniom ciazy dotyczacym matki i dziecka,
wezesne ich wykrywanie i odpowiednie leczenie.

. Edukacja matek i promocja zdrowia.

. Zaplanowanie miejsca i warunkéw porodu.

)
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Im wczeéniej cigza zostanie rozpoznana, a cigzarna bedzie objeta
opiekg medyczna, tym wezedniej ustali sig, jakie problemy nalezy
rozwigzaé, i wezesniej rozpocznie odpowiednie postepowanie profi-
laktyczno-lecznicze. Czasem juz w trakcie pierwszej wizyty mozna
okresli¢, ktére kobiety beda wymagaty szczegdlnej opicki medycz-
nej. U czesei kobiet problemy moga pojawic si¢ péZniej.

1.6.1. Elementy opieki medycznej nad kobieta w ciazy

Opieka medyczna nad kobietg cigzarng powinna by¢ zindywidualizo-
wana, a jej tres¢ i forma dostosowane do oczekiwan kobiety i jej ro-
dziny, do rodzaju i wielko$ci probleméw zdrowotnych oraz do okresu
cigzy. Zawsze powinna ona sktadac sie z trzech elementéw:

1. Ciagtej oceny ryzyka.

2. Interwencji profilaktycznych i leczniczych — medycznych i natury
psychospoteczne;.

3. Promocji zdrowia.

Stopieri ryzyka okotoporodowego oznacza wigksza lub mniejsza
mozliwo$¢ wystapienia u kobiety w cigzy powiklania cigzy lub poro-
du. Tdentyfikacja pacjentki lub grupy pacjentek ze zwigkszonym ry-
zykiem okreslonego stanu lub komplikacji zdrowotnej umozliwia ob-
jecie jej wezesniej szczegdlng opieka.

Trafno$¢ oceny ryzyka moze decydowaé o skutecznosci opieki
medycznej. Mozna jednak stwierdzi¢, ze ocena ryzyka podczas cigzy
zwykle nie jest pewna. W rezultacie nieprecyzyjnego okreslenia ry-
zyka u kobiety w ciazy stosuje si¢ Srodki nieadekwatne do rzeczywi-
stego zagrozenia. Ciaza u wigkszodci kobiet przebiega prawidiowo,
w zwigzku z tym przypisywanie kazdej z nich mniejszego lub wigk-
szego ryzyka nie wydaje si¢ stuszne i moze by¢ powodem wystapie-
nia nadmiernego stresu u pacjentki i jej rodziny.

Wezesnej i cigglej oceny ryzyka dokonuje si¢ na podstawie wy-
wiadu, badania przedmiotowego ogélnego i ginekologicznego (po-
fozniczego) i badan dodatkowych (biofizycznych i biochemicznych).
Ryzyko dla zdrowia matki i dziecka moze wynika¢ 7 istniejacych
choréb, niezdrowego stylu zycia (palenie papieroséw, picie alkoholu,

Ryzyko
okotoporodowe
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narkotyki), ubdstwa i zaniedbari higienicznych. Jego przyczyng moze
by¢ tez silny niepokdj i lek. Ryzyko moze istnie¢ przed cigza, moze
tez pojawi sie w kazdym momencie cigzy. Dlatego ocena ryzyka
oraz jego jakosciowe i iloSciowe monitorowanie odbywa si¢ przez
caly okres cigzy, podczas kazdej wizyty, natychmiast po wykryciu te-
go ryzyka.

Profilaktyka, diagnostyka i leczenie to nastepny element opieki
nad kobietg w cigzy. Dzigki edukacji zdrowotnej mozna unikng¢ wie-
Tu powiklari cigzy i porodu. Najwazniejszym mozliwym do uniknig-
cia czynnikiem ryzyka wynikajacym ze stylu zycia jest palenie papie-
roséw. Nieprawidlowe odzywianie sig, picie alkoholu i brak ¢wiczei
fizycznych to kolejne mozliwe do wyeliminowania czynniki ryzyka.
U niektérych kobiet konieczna moze si¢ okaza¢ porada psychologa
lub pomoc w uzyskaniu pomocy finansowej. Leczenie kobiet w ciazy
obejmuje wicle dziatan lekarskich, takich jak: farmakoterapia, lecze-
nie operacyjne i psychoterapia. Planujac leczenie, uwzgledniac¢ nale-
Zy jego wplyw na organizm matki i na dziecko i oddzielnie okresla¢
dla obojga ptynace z niego korzysci i zwiazane z nim ryzyko.

Promocja zdrowia w odniesieniu do kobiet cigzarnych jest niedo-
ceniana i czasem pomijana, a przeciez powinna ona by¢ integralng
czgscig opicki medycznej indywidualnej i zorganizowanej, np. w for-
mie szkoét dla rodzicéw. Istotne czgéei promocji zdrowia to: poradnic-
two przedmalzerskie, edukacja rodzicéw, edukacja przedporodowa,
poradnictwo genetyczne, Zywieniowe, socjalne i prawne. Kobieta
w cigzy powinna byé zmotywowana do dbania o zdrowie wtasne
i dziecka i do wziecia za nie pelnej odpowiedzialnosci. Zadaniem le-
karza i potoznej jest promowanie zachowan prozdrowotnych: zache-
canie kobiet, ktére nie majg dolegliwosci, do utrzymywania dobrego
stanu zdrowia, a kobiet chorych do odpowiedniego zachowywania
sie w celu minimalizowania zagrozen.

1.6.2. Opieka prekoncepcyjna

Integralng czescig opicki przedporodowe;j jest opieka medyczna nad
kobietg (rodzing) przed zajSciem w ciaze. W ostatnich latach wyka-
zano, ze odpowiednie przygotowanie do cigzy zwigksza szansg na jej
prawidlowy przebieg i urodzenie zdrowego dziecka — zdrowa kobieta
ma wigksze szanse urodzi¢ zdrowe dziecko niz kobieta chora. Opieka
prekoncepcyjna (przedciazowa), tak jak opieka nad kobietg w cigzy,
obejmuje wiele dziatai, w tym: ocene ryzyka, interwencje diagno-
styczne i lecznicze oraz promocje zdrowia. Ich celem jest wezesne
wykrycie potencjalnych zagrozeri dla zdrowia matki, a w przysztosci
dziecka oraz ich wyeliminowanie lub zmniejszenie przed zaptodnie-
niem.

Opieka prekoncepcyjna dotyczy wszysikich kobiet, ktore mog
zaj$¢ w ciaze, i ich mezow (partneréw) — niekoniecznie tylko tych
0s6b, ktére chea w najblizszym czasie powigkszy¢ rodzing.

Sprawdzenie stanu odpornosci przeciwko wirusowi rozyczki stwa-
rza mozliwosci zaszczepienia si¢ przed zajéciem w ciaze. Zapewnie-
nie prawidlowego stezenia glukozy we krwi przed zajéciem w cigze
u kobiet chorych na cukrzyce zmniejszy czestos¢ wad wrodzonych
u ich dzieci. Regularne przyjmowanic kwasu foliowego pozwoli
zmniejszy¢ ryzyko wad osrodkowego uktadu nerwowego. Zaprzesta-
nie palenia tytoniu przed poczeciem dziecka wptynie korzystnie na
jej przebieg i prawidtowy rozwdj.

1.6.3. Opieka medyczna nad kobieta w ciaZy

§¢ wizyt u lekarza oraz ich czgsto§¢ w okresie ciazy powinny byé
indywidualnie dostosowane do potrzeb matki i stopnia ryzyka w od-
niesieniu do matki i dziecka. Uwaza sig, ze kobieta powinna odwic-
dzi¢ lekarza 10-14 razy w czasie trwania cigzy. Liczba wizyt w przy-
padku ciazy fizjologicznej nie powinna by¢ mniejsza niz 8. Liczba ta
jest uzywana do oceny jakosci opieki nad kobieta w ciazy jako tzw.
wskaznik cigglodci opicki. Wazne jest, aby opieka nad cigzarng roz-
poczynata si¢ wezeSnie, poniewaz daje to szansg zapobiegania powi-
ktaniom juz we wezesnym okresie ciazy. ,,Wskaznik wezesnego ob-
jecia opieka” w danej populacji jest to odsetek kobiet cigzarnych,
kt6re pierwsza wizyte u lekarza odbyty w I trymestrze ciazy (do 12.
tygodnia).

Pierwsze badanie powinno odby¢ si¢ w mozliwie najwczesniej-
szym okresie cigzy. W czasie pierwszej wizyty zakladana jest odpo-
wiednia dokumentacja przebiegu cigzy. Pierwsze badanie, ktdre jest
bardzo istotne dla dalszego przebiegu opieki przedporodowej, jest
takze waznym wydarzeniem w zyciu kobiety. Oczekuje ona od leka-
rza profesjonalnej porady i wsparcia psychicznego oraz pomocy
w wydaniu na §wiat zdrowego dziecka. Zadaniem lekarza podczas
plerwszej rozmowy jes

e wzmocni¢ pozytywne nastawienic oczekujacych dziecka rodzi-
céw;

e przedstawié plan opieki zapewniajacej oprocz nadzoru medyczne-

go takze poradnictwo i edukacje;

przedstawié system opieki sprawowanej nad kobiets podczas cig-

7y i porodu oraz sposoby korzystania z istniejacych mozliwosci;

zdoby¢ zaufanie pacjentki i jej meza;

przeprowadzi¢ wywiad, wykona¢ badanie ogélne i ginekologicz-

ne;

®

Wizyty u lekarza
w okresie ciazy

Pierwsza wizyta
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