Potog Puerperium



Czas trwania

* Od momentu ukonczenia Ill okresu
porodu tj. oddzielenia i porodu
poptodu , do ponownego podjecia
biologicznej czynnosci przez jajniki.

* Przecietnie 6 — 8 tygodni.



Procesy zachodzgce w potogu

Cofanie sie ogdlnoustrojowych i
miejscowych zmian wywotanych cigza i
porodem — inwolucja.

Gojenie sie ran porodowych.
Rozpoczecie i utrzymanie laktacji.
Powradt biologicznych funkcji jajnika.



Zakres inwolucji

Drogi rodne, macica.

Dno miednicy, sciany jamy brzusznej,
miednica kostnha, pecherz moczowy,
odbytnica.

Zmiany w uktadach :
krazenia,

oddechowym,
pokarmowym,
wewnatrzwydzielniczym,
wydalniczym.



Inwolucja macicy

* Przyczyny:

- Spadek stymulacji hormonalnej
po porodzie tozyska,

- Obnizenie przeptywu krwi z
powodu :

*skurczy tonicznych

(do 5 —go dnia po porodzie —stale
wzmozone napiecie)

*skurcze poporodowe

(do 3 dnia)
*skurcze odruchowe - laktacyjne.
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Rany poporodowe

Uszkodzenie czesci miekkich kanatu rodnego — szyjka
macicy, pochwa, krocze, rana po episiotomii.

Rana powtok jamy brzusznej po cc.

Rana jamy macicy — miejsce oddzielenia tozyska (warstwa
gabczasta doczesnej) o Srednicy okoto 20 cm.

etapy gojenia :

| — oczyszczenie przez naptywajace granulocyty, makrofagi,
limfocyty ( tworza bariere ochronng)

Il — epitelializacja — naptyw nabtonka z dna gruczotow
endometrium



Odchody potogowe — obraz etapu gojenia rany jamy macicy

Okres |Barwa / Okresle| Stan rany jamy

potogu | konsystencja | nie macicy
1.-3. doba Krwiste :.:;?;a Niepetna hemostaza

Zaciskanie naczyn,

Koniec 1. . Lochia | zamykanie
tygodnia Brunatnokrwiste fusca skrzeplinami,pojawia sie
surowica
Koniec 2. < 2 Lochia | Wydalanie martwiczego
tygodnia Brudnozoite flava materiatu komorkowego
Koniec 3. . Lochia | Stopniowa epitelializacja
tygodnia Szaroblate alba rany
Po4-6 s . -
Zanikanie odchodow Rana wygojona

tygodniach




Wznowienie czynnosci jajnikow

*  Po wydaleniu tozyska (U E i P) odblokowaniu ulega wydzielanie
gonadotropin przysadkowych, co doprowadza do stopniowego
rozwijania sie czynnosci jajnikow.

 Powrét cykli miesigczkowych :

- niekarmigce piersig — pierwsza miesigczka 5 —6 tygodni po porodzie
- karmiace piersia :
» Laktacyjny brak miesigczki,
» Pojawiajacy sie pojedynczy epizod krwawienia w 6-8 tygodniu potogu,

» Pojawiajace sie regularnie co 4 tygodnie krwawienia po 6-8 tygodniowej
przerwie od porodu,
(s3 to cykle bezowulacyjne, krwawienie spowodowane wzglednym niedoborem estrogenéw)



Wizyta lekarska u potoznicy

Wywiad

Temperatura, ciSnienie krwi, tetno.

Wysokos¢ dna macicy.

Charakter odchodéw potogowych.

Stan rany po episiotomii lub po cieciu cesarskim.
Higiena osobista.

Diureza.

Wyprodznienia.

Uruchomienie potoznicy.



Patologia w okresie potogu

Zakazenia potogowe.
Krwawienia.

Zapalenie gruczotu piersiowego.
Choroba zakrzepowo — zatorowa.
Rozejscie spojenia tonowego.
Zaburzenia psychiczne.



/akazenia potogowe

* Definicja — wszystkie procesy chorobowe
przebiegajace z gorgczka, ktore powstajg wskutek
zakazenia ran porodowych.

e Zakazenie (endogenne i egzogenne) wywotywane

sg gtownie florg mieszang :

- tlenowce : E.coli, Proteus, Staphylococcus, Kliebsiella,
Pseudomonas, Streptococcus,

- beztlenowce : Peptostreptococcus, Bacterioides, Clostridia,



Zakazenia potogowe w praktyce klinicznej

* Zakazenia szerzace sie :

- droga bton sluzowych:

- *endosalpingitis=pyosalpinx

- *pelvoperitonitis

- endometritis - *peritonitis diffusa
puerperalis - *oophoritis=abscessus ovarii
(najczestsze), - naczyn limfatycznych :

- *myometritis

- *parametritis

- z krwiga : posocznica potogowa

e Zakazenia
miejscowe:

- zakazenie ran
pochwy i krocza,



Endometritis puerperalis

* Najczestsze zakazenie potogowe.
 Objawy:
- stany podgoraczkowe,

- cuchngce odchody, czesto zatrzymanie odchodéw
(lochiometra)

- w4 -7 dniu potogu,

- zwolnienie inwolucji macicy, bolesnos¢ uciskowa,
- skgpe krwawienia,

* Leczenie:

- spazmolityki,

- leki obkurczajace macice,

- antybiotyki.



Posocznica potogowa

* Rozwija sie, gdy w zwigzku z porodem lub poronieniem w
organizmie wytworzyto sie ognisko posocznicy, z ktdrego
stale lub z przerwami uwalniane sg do krazenia bakterie
chorobotworcze, a w przebiegu choroby dominuja
kliniczne nastepstwa tego zjawiska, nie zas objawy
miejscowego procesu.

W przebiegu posocznicy znajdujemy :
- wrota zakazenia,

- pierwotne ognisko posocznicy,

- wtdérne ogniska posocznicy .



Posocznica potogowa ()

 Wrota zakazenia — najczesciej miejsce po oddzieleniu
tozyska.

* Pierwotne ognisko — ognisko naczyniowe pierwotne

endometritis=>endomyometritis=vasculitis=>thromboangitdis
(zyta biodrowa wewnetrzna lub jajnikowa)

 Wtdrne ogniska posocznicy w :
Ptucach, nerkach, sledzionie, watrobie, stawach,

miesniach,szpiku kosthnym, oczach, skorze, mozgu,
zastawkach serca (endocarditis septica)



Posocznica potogowa (ll)

Wysoka goraczka ponad 39° C - septyczna
Dreszcze
Tachykardia 130-160/min
Tachypnoe
Pobudzenie ruchowe
Sinica
Zaburzenia swiadomosci
Morfologia : leukocytoza 20-30 x 10° /I,
Hb-9g%, trombocytopenia, laboratoryjne wyktadniki DIC.



Posocznica potogowa - leczenie

* Intensywna opieka medyczna — kontrola
cisnhienia krwi, tetna, diurezy, saturacji.

e Szybkie wdrozenie antybiotykoterapii —
poczatkowo szerokiej, pozniej celowanej —
wynik posiewu krwi

* Przetaczanie ptynéw infuzyjnych, osocza,
masy erytrocytarnej,



Krwawienia potogowe

e Jest to utrata ponad 500 ml krwi z drég rodnych po
porodzie lub ponad 1000 ml po c.c.

« Woczesne - wystepujg w pierwszych 2 godzinach po
porodzie i s3 zwigzane z samym przebiegiem porodu:

- atonia i hypotonia macicy, pekniecie macicy,
- rany porodowe kanatu rodnego,

" Pdzne - pomiedzy 2 godzina po porodzie do 6 tygodnia
potogu :

- resztki tozyskowe
- endometritis puerperalis



Krwawienie wywotane resztkami tozyskowymi

Przyczyna — wtdékna miesniowe nie moga prawidtowo
obkurczy¢ sie na naczyniach krwionosnych.

Objawy:

pojawia sie pod koniec 1. tygodnia potogu,
Jest obfite i nagte,

Srodki naskurczowe sg nieskuteczne
Leczenie:

tyzeczkowanie jamy macicy
antybiotykoterapia



A S

Etiologia krwawien
poporodowych (PPH)

Atonia macicy

Resztki tozyskowe
Uszkodzenia kanatu rodnego
Zaburzenia krzpniecia
Wytrzewienie macicy



Czynniki predysponujgce do atoni

macicy
nagty porod * wielorddka
znieczulenie ogdlne * indukcja porodu
przedtuzajacy sie pordd oxytocyna
mie$niaki macicy * PPHw wywiadzie
makrosomia ptodu * Zator ptynem

: : owodniowym
wielowodzie Y

* MgS0O4 stosowany u

Cigza wieloptodowa )
rodzace;

Amnioitis (sepsis
(sepsis) * btedy w prowadzeniu 3-

go okresu porodu



Resztki tozyskowe

* tozysko przylegajgce
e tozysko: przyrosniete,wrosniete, przerosniete

m Placenta accreta definiowane jest jako
nieprawidtowa implantacja tozyska w Sciane

macicy; wyroznia sie:

(1) — gdy tozysko przylega do miesniowki
ale nie wrasta w nia.
(2) - nacieka mieSnowke macicy.

(3) — nacieka cafa $ciane macicy oraz moze
naciekac inne narzady miednicy matej, najczesciej pecherz
MOCZOWY




Zaburzenia krzepniecia

oddzielenie przedwczesne tozyska
posocznica - PROM

masywne krwawienie

masywne transfuzje krwi

stan przedrzucawkowy/rzucawka
zator ptynem owodniowym



Wytrzewienie macicy

e Jest to ,wywrocenie macicy na drugg strone” w
czasie lll okresu porodu.

* Najczesciej jatrogenne ze wzgledu na
nieprawidtowe postepowanie w trakcie Il

okresu porodu — silne pocigganie za pepowine
przed oddzieleniem tozyska.



Objawy PPH

Utrata krwi | Skurczowe Objawy
(% B Vol) BP
(mmHg)
10 -15 normalne niedocisnienie w pozycji
wyprostowane]
15 - 30 nieznacznie |pragnienie,
obnizone
30- 40 60-80 sinica,oliguria,
zaburzenie orientacdji
40 + 40-60 anuria, Spigczka,

smierc




Prewencja

Wyrownanie niedokrwistosci
okreslenie ryzyka

porod w szpitalu z Oddziatem Intensywnej
Opieki Okotoporodowej

aktywne prowadzenie Ill okresu porodu

IV okres porodu — obserwacja, Oxytocin



Aktywne postepowanie w |ll okresie porodu
(WHO-1989)

* Oxytocyna — rutynowo uzywana w lll okresie —
utrata krwi ¥ o 30 - 40%

— 5 jednostek Oxytocyny iv bolus
— Syntometrine 1 Amp iv
— Ergometrine 1 Amp IV (0,2-0,5 mg iv)
* wczesne klemowanie pepowiny
* kontrolowana pocigganie za pepowine

* ocena tozyska i kanatu rodnego



Postepowanie w PPH

TEAM - Potoznik, Anestesiolog,
Hematolog and Bank Krwi

Korekcja hypowolemii

Ustalenie miejsca krwawienia

Nasilenie napiecia miesniowego macicy
Postepowanie chirurgiczne
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Postepowanie w PPH

Korekcja hypowolemii

e duze wktucie do zyty (dwa)
* Krystaloidy - 3ml / ml utraconej krwi
* diureza—30ml / godz.

MB
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Postepowanie w PPH

* Oxytocyna:

— Bolus of 10 units iv followed by continuous
infusion 100 mu / min

* Methyloergotamina 0.2 - 0.5mg iv

* Prostaglandyny-

— Carboprost- 0.25mg start, rpt.15-30 min,
Maximum 2.0 mg, route intramyometrial



Postepowanie w PPH

Leczenie chirurgiczne

zalezy od

nasilenia i miejsca krwawienia
stanu ogdlnego pacjentki
przysztej ptodnosci

doswiadczenia i umiejetnosci

MB
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Postepowanie w PPH

Leczenie chirurgiczne

naprawa uszkodzen jesli sg obecne
podwigzanie tetnic macicznych

podwigzanie tetnicy biodrowej
wewnetrznej

Hysterectomia
Angiografia - embolizacja
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Postepowanie w PPH

Wynicowanie macicy

reczne wsuniecie
metody chirurgiczne

(w wypadku
niepowodzenia)
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Potogowe zapalenie sutka

e dotyka od 1,4% do 8,9% karmigcych matek

* Gdy leczenie rozpocznie sie w czasie 24 godzin od
wystgpienia, jest to schorzenie o tagodnym
przebiegu, trwajgce zwykle jeden, dwa dni

* Gdy rozpoczecie leczenia sie opoznia, zwieksza sie
ryzyko wystgpienia wielu powiktan - zapalenie moze
przybrac przewlektg lub nawrotowg postac i rozwingc
sie moze ropien piersi (od 8 do 66% przypadkow)



Potogowe zapalenie sutka

90 % - wywotane przez gronkowca ztocistego z jamy
nosowogardtowej noworodka.

Wyrdzniamy trzy formy — srodmigzszowe (cellulitis), migzszowe
(adenitis) oraz ropien piersi.

Dotyczy matek karmigcych piersia.

Czynniki sprzyjajace — maceracja i pekniecia brodawki, zastodj
pokarmu.

Objawy: zte samopoczucie, bdl, zaczerwienienie, obrzek (jednej
piersi), goraczka, nadmierne pocenie, ropna wydzielina z kanatow
mlekowych.

Leczenie : ograniczenie laktacji, antybiotykoterapia, oprdznianie
gruczotow piersiowych, leczenie chirurgiczne.

Profilaktyka : zabezpieczenie przed uszkodzeniem brodawek,
niedopuszczenie do zastoju pokarmu, higiena w potogu,



RAznicowanie

Zastoj obejmuje w rownym stopniu obie piersi i z zasady nie powoduje
gorgczki. Dochodzi do niego zazwyczaj w czasie pierwszych trzech -
szesciu dni laktacji, w okresie nawatu pokarmu. Z drugiej strony, do
zapalenia piersi moze dojs¢ w kazdym czasie, ale najczesciej wystepuje
ono w czasie pierwszych szesciu tygodni karmienia piersig i podczas
odstawiania.

Bdol zwigzany z uszkodzeniem lub bolesnoscig brodawek zwykle
ograniczony jest do okolicy brodawek, nasila sie w czasie karmienia i
ustepuje pomiedzy karmieniami. Zmiany zazwyczaj widoczne sg na
brodawkach i nie ma goraczki. U kobiet z zablokowaniem przewodu
mlecznego na szczycie brodawki zwykle widoczna jest biata plamka, a
odpowiadajgcy mu segment piersi jest twardy i tkliwy, ale nie jest ani
zaczerwieniony, ani nadmiernie ucieplony. Kobieta nie ma goraczki.

Stan zapalny raka piersi rzadko jest przyczyng gorgczki i nie poddaje sie
leczeniu.



Cellulitis

Z posiewow pokarmu pobranego od kobiet z cellulitis hoduje sie nieliczne
bakterie lub w ogdle brak jest ich wzrostu. Z przewodow mlecznych nie
udaje sie wycisngc tresci ropnej. Doskonate krgzenie w tkance tacznej
gruczotu piersiowego zapewnia fatwy dostep do strumienia krwi. Moze to
by¢ przyczyna czestszego wystepowania gorgczki i objawow ogdlnych u
kobiet z cellulitis piersi. W tym samym czasie leukocyty swobodnie
docierajg do tego bardzo dobrze unaczynionego miejsca. Z tego powodu,
cellulitis czesto samoistnie ustepuje. Dodatkowo, antybiotyki bardzo tatwo
przenikajg do dobrze ukrwionej tkanki tgcznej piersi i wczesne ich
witgczenie zwykle powoduje ustgpienie cellulitis w czasie 2 dni. Przy
utrzymaniu karmienia, sredni czas do wyleczenia wynosi 4 dni. U okoto
25% kobiet z nieleczonym cellulitis piersi w posiewach pokarmu stwierdza
sie bardzo obfity wzrost bakterii, jest to stan, ktory nazwano "adenitis"
piersi.



Adenitis

Adenitis piersi pierwotnie dotyczy wnetrza przewodow mlecznych.
Przestrzen ta wypetniona jest pokarmem - swietng pozywka dla bakterii.
W warunkach prawidtowych, staty przeptyw swiezego pokarmu przez
przewody mleczne warunkowany regularnym ssaniem piersi powoduje
wyptukiwanie drobnoustrojow, zapobiegajgc rozwojowi adenitis. U kobiet
z adenitis zakazony jest sam pokarm. W koncu, skutkiem dziatania bakterii
dochodzi do zablokowania odptywu zakazonego pokarmu, a w
przewodach mlecznych pojawiajg sie ropne czopy. Pokarm zalegajacy
powyzej wspomnianych czopow ulega zakazeniu. Skutecznosé
antybiotykdw podawanych w adenitis zalezy od ich stezenia w pokarmie,
jak tez od statego przeptywu pokarmu zawierajgcego antybiotyk przez
przewody mleczne. Gdy przeptyw pokarmu jest uposledzony z powodu
niewtasciwego ssania lub przez czopy lub rope, reakcja na leczenie
antybiotykami jest staba. Czopy i nagromadzenie ropy powiekszajg sie i
moze dojs¢ do ropnia piersi.



Ropien

* Ropien piersi powstaje wtedy, gdy zakazone
miejsce zostanie odgraniczone. Antybiotyki nie
moga przenika¢ do powstatej torbieli
wypetnionej ropg i obowigzkowe staje sie
chirurgiczne zdrenowanie ropnia.



Typy potogowego zapalenia
gruczotu piersiowego




Leczenie

We wszystkich przypadkach zapalenia piersi nalezy zaleci¢ kobiecie jak
najczestsze karmienie chorg piersig. Karmienie powoduje poszerzenie naczyni
krwionosnych piersi, poprawiajgc tym samym jego ukrwienie. Wyptyw pokarmu
rowniez pomaga w wyeliminowaniu chorobotwérczych drobnoustrojéw.
Karmienie piersig jest wiec korzystne zaréwno w przypadku cellulitis, jak i
adenitis.

Badania epidemiologiczne wykazaty, ze nosicielstwo patogennych bakterii na
skdrze, w jamie nosowej i jamie ustnej dziecka poprzedza zakazenie pokarmu
matki. Dlatego, to prawdopodobnie dzieci zakazajg swoje matki, a nie na odwrot.
Co wiecej, w mleku matki prawdopodobnie juz wczesniej znajdowaty sie
bakterie, ktére zostaty przekazane dziecku przed wystgpieniem objawow
zapalenia piersi. Odstawienie od piersi na poczatku zapalenia oznacza wiec, ze
uprzednio nadkazone dziecko zostaje pozbawione przeciwciat, ktére matka
zaczeta wytwarza¢ w przebiegu zakazenia. Zaprzestanie karmienia w tej sytuacji
przypomina "zamykanie drzwi stodoty, z ktorej juz uciekt kon".

Antybiotykami zalecanymi w leczeniu zapalenia piersi sg penicyliny oporne na
beta-laktamaze - kloksacylina, dikloksacylina lub flukloksacylina (w Polsce
Syntarpen )



Torebka
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Choroba zakrzepowa w potogu

* Czynniki ryzyka :

- cigza (zmiany w zakresie czynnikow hemostatycznych)

* hydremia cigzowa oraz zageszczenie w potogu,

* 1) fibrynogeny,PLT, aktywnosci VIILVIII, X, von Willebranda,

* | wolnego biatka S ( kofaktor bialka C =/ Vai Vllia)

* obnizona aktywnosc¢ fizyczna, zmniejszony powrét zylny z miednicy,

- zakazenia potogowe

- zylaki konczyn dolnych i miednicy mniejszej,
- potdg po cieciu cesarskim,

- cukrzyca, gestoza EPH,



Choroba zakrzepowa w potogu ()

» Zakrzepowe zapalenie zyt powierzchownych konczyn dolnych — objawy:

* BAl i stwardnienie w przebiegu zylaka, zaczerwienienie i wzmozone
ucieplenie skory nad zmienionym naczyniem, obrzek konczyny, wzrost
temperatury ciata i przyspieszenie tetna.

e Zakrzepowe zapalenie zyt gtebokich konczyn dolnych — objawy:

* Obrzek konczyny ( pomiar obwoddw - 2-5 cm roznicy), bolesnos¢ uciskowa (
objaw Homansa), poszerzenie zyt powierzchownych, wzmozone ucieplenie
skdry, zaczerwienienie konczyny ( blady lub siniczy bolesny obrzek
konczyny — catkowite zemkniecie zyty udowej ), goraczka, tachykardia.

 Zakrzepowe zapalenie zyt miednicy matej — objawy

* Ubogo lub bezobjawowe, goraczka typu septycznego i bolesnos¢ w czasie
badania wewnetrznego
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Zakrzepowe zapalenie zyt w potogu - leczenie

Wysoka elewacja konczyny — utatwia odptyw krwi i
zmniejsza obrzek.

Ponczochy uciskowe lub bandazowanie konczyn.
Leki przeciwbdlowe i przeciwzapalne.
Antybiotyki.

Antykoagulanty — heparyna:

* 500 j.m. / kg m.c / dzien co 4 — 6 godzin
* Wlew ciggty — pierwsza dawka 5000 j.m. pdzniej 1200 —

1600 j.m. / godzine

* Profilaktyka — 5000 j.m co 12 godzin
- Ocena efektu leczenia : APTT — wydtuzony 1,5-2,5 razaw

stosunku do normy (22-55")



Rozejscie spojenia tonowego

* Przyczyna : wptyw estrogenow na chrzastkozrost tonowy i
stawy krzyzowo — biodrowe.

 Objawy:

* Bolesnos¢ w okolicy spojenia tonowego, nasilajgca sie w trakcie
chodzenia (, kaczy chod”) i lezenia na boku

* Promieniowanie bélu do uda i posladkow,

* Leczenie:

* Leki przeciwbolowe

* Ograniczenie aktywnosci ruchowej

* Pas biodrowy

* Ortopedyczne zespolenie
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Zaburzenia psychiczne w potogu

Heterogenna grupa zaburzen o roznych przyczynach i
zréznicowanym obrazie klinicznym.

Cigza i porad zwiekszaja ryzyko pojawienia sie
roznorodnych czynnikow wywotujacych zaburzenia
psychiczne.

W populacji amerykanskiej psychozy poporodowe
zdarzajg sie 1/ 600 porodow.

Znaczny odsetek zaburzen nastroju po porodzie
stanowi pierwszg faze chordb afektywnych.



Zaburzenia psychiczne w potogu -
etiologia

* Nawroty — niemal kazda choroba psychiczna
moze ulec nawrotowi w okresie poporodowym (
schizofrenia, choroba dwubiegunowa).

* Infekcje okofoporodowe — w psychozach
okotoporodowych przebiegajacych z
zaburzeniami swiadomosci (stany amentywne,
zespoty majaczeniowo-zamroczeniowe)




Zaburzenia psychiczne w potogu —
etiologia ()

* Przyczyny reaktywne — lek przed porodem,
hiepozadana cigza, nieporozumienia rodzinne.

* Hormonalne —znaczne zmiany hormonalne w
cigzy i w czasie porodu (zespot napiecia
przedmiesigczkowego stanowi czynnik ryzyka
dla psychoz poporodowych ).



Depresja poporodowa —
obraz kliniczny wg Hopkins

— ,depresja 5. dnia” rozpoczyna sie
2-3 dnia po porodzie, maksymalne nasilenie przypada na 5
dzien, trwa nie dtuzej niz 2 tygodnie, u 50 % potoznic — obnizone
samopoczucie

o0 ré6znym nasileniu — od subdepresji do
ciezkich stanow depresyjnych — utrzymuja sie kilka tygodni lub
miesiecy, wymagajq leczenia farmakologicznego — 10 -12 %
potoznic

— obraz atypowy z cechami

depresji endogennej i zespotow paranoidalnych lub
katatonicznych — rzadki 0,01 — 0,02 %potoznic



Depresja apatyczno - abuliczna

* Objawy ciezkich zaburzen hormonalnych
powstajgcych w wyniku rzadkiego
powiktania porodu , jakim jest martwica
przysadki mozgowej spowodowana jej
niedokrwieniem, zawatem lub zatorem -
zespot Sheehana - sg poprzedzone zespotem
apatyczno — abulicznym.



Odlegte nastepstwa poporodowych zaburzen
psychicznych

 Ponad - kobiet chorowata na depresje jeszcze
po porodzie (wg. Uddenberga i Englessona).
* Depresja sie na wspotmatzonkow —
negatywny wptyw na efektywnos¢ pracy
zawodowej i wiezi matzenskie.

e Zaburzenie rozwoju funkc;ji
dziecka.



Leczenie poporodowych zaburzen psychicznych

 Metody psychoterapeutyczne
* Leczenie farmakologiczne:
- Leki przeciwpsychotyczne,

- Leki przeciwdepresyjne (TLPD,SI-
SHT,IMAO i inne)

- Anksjolityki,
- Lit,



Leczenie poporodowych zaburzen psychicznych

(1)

* Zaburzenia wymagajace leczenia uzaleznionego od rodzaju
zaburzen psychicznych i ich nasilenia. W wiekszosci
wypadkow

Oszacowanie zarowno bezposrednich,
jak i odlegtych zagrozen dla zdrowia noworodka zwigzanych
z dziataniem w/w lekow jest trudne a obecny stan wiedzy
nie pozwala na rzetelne okreslenie zyskéw i strat.

(prof.S.Puzynski — konsultant krajowy w dziedzinie
psychiatrii)



Leki w cigzy

Wochtanianie
Dystrybucja
Biotransformacja
Wydalanie

- Przenikanie lekow do
ptodu

- Teratogennosc lekow



Wchtanianie

» Tl wchtaniania lekéw hydrofilnych ze wzgledu
na | perystaltyki i napiecia zwieracza przetyku

* Leki metabolizowane w jelicie ze wzgledu na
wydtuzony czas transportu maja mniejsza
biodostepnosc¢ (chlorpromazyna)

 Zmiana pH tresci zotgdkowej — zgaga, wymioty
—zmieniajg wchtanianie



Dystrybucja

e Zalezy od drogi podania, objetosci osocza,
stopnia wigzania z biatkami krwi

* Objetos¢ osocza i ptynow
zewnatrzkomaérkowych 11 ok. 32 tyg. o 40%
stanu przed cigza

» | wzglednego stezenia albumin 0 20% - 1] ilo$¢
wolnego leku

« 1 objeto$¢ dystrybucji (tozysko)



Biotransformacja

» 2/3 lekdw ulega metabolizmowi w watrobie

. | aktywnosci metabolicznej watroby ciezarne;

e 1] estrogenow zaburza sprzeganie z kwasem
siarkowym i glukuronowym

* Rozwijajgca sie cigza powoduje zastoj zofci
oraz obnizenie skutecznosci detoksykacyjnej
watroby



Wydalanie

e 7 76tcig moze bycC zaburzone ze wzgledu na jej
nieznaczny zastoj

* Przez nerki ulega M ze wzgledu na:

- przeptywu nerkowego o 60-80% (pod koniec
cigzy 1200 ml/min)

- Poszerzenie drog moczowych pod wptywem
progesteronu



Bariera tozyskowa

* Ograniczony wptyw na metabolizm lekow

e Stezenie lekdw u ptodu przenikajgcych przez
tozysko osigga 50-100% stezenia w surowicy
matKki

* Transport lekow:

- dyfuzja bierna (U 500 kD)

- transport aktywny (7T 1000 kD)
- plnocytoza



Wptyw lekow na ptod

Stezenie lekow u ptodu to 50-100% stezenia w surowicy krwi
matki

Krew ptodu ma odczyn kwasny 7,25 (matka 7,45) — lepsza
dysocjacja lekdw o odczynie zasadowym

Dtugotrwaty czas dziatania ma gorszy wptyw niz pojedyncza
dawka

Przepuszczalnosci bariery krew-mozg u ptodu jest wieksza niz
u dorostego

Krazenie ptodowe nastawione jest na zapewnienie
najlepszego ukrwienia CUN i serca

Catkowite stezenie biatek osocza u ptodu i ich zdolnosc¢ do
wigzania lekow jest mniejsza — wiecej wolnego leku przenika
do tkanek



Teratogenny wptyw lekow na ptod

* Okresy rozwoju a teratogeny:

— przed powstaniem listkow
zarodkowych — ,wszystko albo nic”

— powstanie listkow zarodkowych i
pierwotnych narzgdow - krytyczny

— organogenezy — spadek wrazliwosci na
teratogeny; dalszy rozwoj mozdzku, kory moézgowe;j
oraz uktadu moczowo-ptciowego sprawia ze sg one
dalej wrazliwe az do konca cigzy



Krytyczne okresy teratogennego

dziatania lekéw w cigzy

Narzad lub ukiad Dzien cigzy
Gruczot tarczowy 16-18
Tkanka nerwowa 18-38
Uktad krazenia 18-40
Narzad wzroku 24-40
Konczyny 24-46
Gruczoty piciowe 37-46
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Klasyfikacja dziatania lekow w

czasie cigzy wg FDA USA

Kategoria Czynniki ryzyka dla ptodu

A Bezpieczne w cigzy

B Badania na zwierzetach nie wykazaty ryzyka dla ptodu,
brak dowodow na wzrost ryzyka u ptodow ludzkich
Dziatanie embriotoksyczne i teratogenne na zwierzetach,

C bez badan u kobiet ciezarnych. Stosowany gdy korzysci
usprawiedliwiajg ryzykom wzgledem ptodu.

) Istnieje ewidentne ryzyko dla ptodu, lecz korzysci
usprawiedliwiajg zastosowanie np: zagrozenie zycia

X Szkodliwy. Ryzyko zdecydowanie przewyzsza potencjalne

korzysci.
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| Karmienie piersig

KOMITET UPOWSZECHNIANIA
KARMIENIA PIERSIA

——

e 7wazajac na unikalng wartos¢ pokarmu kobiecego oraz
naturalne procesy zwigzane z zywieniem cztowieka,
Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca, aby niemowleta
byty karmione wytgcznie mlekiem matki do szostego
miesigca zycia. Wytgcznie oznacza w tym wypadku bez
dopajania, dokarmiania czym innym niz matczyny
pokarm. Jako najbardziej odpowiednie dla prawidtowego
rozwoju dziecka uznano karmienie piersig kontynuowane
do drugiego roku zycia i uzupetniane przez miejscowe
produkty zywnosciowe. Pokarmem uzupetniajgcym nie
sg w tym wypadku mieszanki nastepne, a potrawy
bezmleczne weglowodanowo-jarzynowe, owocowe lub
magaczno-miesne . Rezolucja WHA 47,5 1994


http://www.laktacja.pl/index.html

Laktacja

Mammogeneza — rozwoj i tworzenie gruczotu piersiowego
do czynnosciowo sprawnego narzadu (E-drogi
wyprowadzajace, E+P — pecherzyki i nabtonek
wydzielniczy).

Laktogeneza — przygotowanie do wydzielania mleka w
czasie cigzy ( przygotowanie nabtonka wydzielniczego).

Galaktogeneza — poczgtek wytwarzania mleka - (nagty
spadek E i P — poczatek produkcji mleka).

Galaktopoeza — utrzymanie produkcji w potogu przez
czynniki endokrynne i neurogenne ( odruch ssania -
wyrzut PRL stymulujacej nabtonek i OXY zapewniajgcej
galaktokineze).

Galaktokineza — wydalanie mleka ( OXY)



Korzysci karmienia piersig

* Pokarm kobiecy jest substancjg unikalng, spetnia
warunki swoistego gatunkowo, idealnego
pokarmu. Karmienie piersig, zgodnie ze
wspotczesng wiedzg, jest jedynym sposobem
Zywienia niemowlat i matych dzieci
zapewniajgacym im optymalny stan zdrowia i
rozwoj. Niesie korzysci zdrowotne zarowno dla
matki jak i dla dziecka, a takze dla rodziny i catego
spoteczenstwa.



http://www.laktacja.pl/korzysci/pokarm.htm
http://www.laktacja.pl/korzysci/pokarm.htm
http://www.laktacja.pl/korzysci/dla_matki.htm
http://www.laktacja.pl/korzysci/dla_matki.htm
http://www.laktacja.pl/korzysci/dla_dziecka.htm
http://www.laktacja.pl/korzysci/dla_rodziny.htm
http://www.laktacja.pl/korzysci/dla_rodziny.htm

,ldealny pokarm”

Limfocyty B - podnoszg poziom przeciwciat skierowanych przeciwko specyficznym
drobnoustrojom

Makrofagi - Niszczg bakterie bezposrednio w jelitach dziecka

Neutrofile - Mogg dziatac jak fagocyty, pochtaniajac bakterie w przewodzie pokarmowym
dziecka

Limfocyty T - Niszczg bezposrednio zainfekowane komorki lub wydzielajg chemiczne
przekazniki stymulujgce inne elementy uktadu immunologicznego

Sekrecyjna immunoglobulina A (SIgA) - niszczy drobnoustroje i chroni przed
przenikaniem alergendw. SIgA powstaje w wyniku ekspozycji matki na drobnoustroje obecne
we wspolnym srodowisku matki i dziecka. Kontakt drobnoustrojow z btonami Sluzowymi matki
= namnazania sie komorek plazmatycznych = swoiste przeciwciata. Komorki te osiedlajg sie
w sgsiedztwie pecherzykdéw mlecznych = do pokarmu wydzielajg IgA swoiste

Proteina wigzaca witamine B12 - Zmniejsza ilos¢ witaminy B12 potrzebnej bakteriom do
rozwoju

Czynnik bifidogenny - Pobudza rozwoj Lactobacillus bifidus w jelitach dziecka, ktére
namnazajgc sie wypierajg patogenne bakterie

Laktoferryna - wigze Zelazo, pierwiastek niezbedny do przetrwania dla wielu bakterii.
Lizozym - zabija bakterie uszkadzajgc ich Sciany komorkowe



Porownanie pokarmow

Mleko ludzkie Mleko zwierzece Mieszanka
Zanieczyszczenie . . - Prawdopodobne po
bakteriami Nie stwierdza sie prawdopodobne przygotowaniu
:)::Z:clwl(ilnfekcyjne Obecne Nie obecne Nie obecne
Czynniki wzrostu Obecne Nie obecne Nie obecne
Biatko o‘tgﬁ;vngrg?v:gsc Za duzo ciezkostrawne Czesaow:kg(;prawmny
\_Nystarczajqca |Io§c Niedobdr niezbednych Niedobor niezbednych
Tt niezbednych kwasow , ,
uszcze - kwasow ttuszczowych kwasow ttuszczowych
tuszczowych Lipaza Brak lipaz Brak lipaz
do trawienia pazy pazy
7elazo Mata ilos¢, Dobrze Mata ilos¢, Stabo Dodawane ,Stabo
przyswajane przyswajane przyswajane
Witaminy Wystarczajaca ilos¢ Za mato witaminy A i C Witaminy dodawane
Woda Wystarczajaca ilos¢ Konieczne dopajanie Moze byc potrzebne

dopajanie
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Korzysci dla matki

Zapobieganie krwotokom poporodowym (oksytocyna powoduje
obkurczanie miesnia macicy)

Zmniejszenie ryzyka anemii z niedoboru zelaza (macica szybciej
obkurcza sie, pdzniej wracajg miesigczki)

Szybsza utrata zbednych kilograméw

Karmienie piersig przynajmniej przez 3 miesigce zmniejsza ryzyko
wystgpienia nowotworu sutka przed okresem menopauzy nawet o 50%.
Karmienie kazdego dziecka piersig przynajmniej przez 2 miesigce zmniejsza
ryzyko nabtonkowego raka jajnika o 25%.

Zmniejszenie ryzyka osteoporozy - Ryzyko ztamania szyjki kosci udowej
u kobiet po 65 r. zycia zmniejsza sie do potowy, jesli karmity piersig. Jesli
czas trwania karmienia byt dluzszy niz 9 miesiecy na kazde dziecko, ryzyko
zmniejsza sie do 1.

Prolaktyna nastraja kobiete tagodnie i czule wobec dziecka. Matka jest
spokojniejsza, cierpliwsza, lepiej znosi trud macierzynstwa, tatwiej czerpie z
niego radosc i satysfakcje.



Korzysci dla dziecka

Udowodniono, ze wsrdd dzieci karmionych piersig jest znacznie mniejsza zapadalnos$é na:

Biegunke - prawdopodobienstwo zgonu z powodu biegunki wsréd niemowlat karmionych sztucznie jest
kilkanascie razy wieksze niz u niemowlat karmionych piersia.

Infekcje drég moczowych

Ostre infekcje drog oddechowych
Zapalenie ucha srodkowego
Zapalenie migdatkéw

Nowotwory - u dzieci karmlonych piersig przez przynajmniej 6 miesigcy ryzyko zachorowania na
nowotwor przed 15 r. zycia jest o potowe mniejsze w pordwnaniu z nie karmionymi.

Cukrzyce

Stwardnienie rozsiane

Zwezenie odzwiernika

Zespot nagtego zgonu niemowlat - u niemowlat nie karmionych piersig stwierdza sie 3 razy wieksze
ryzyko nagtego zgonu.

Choroby alergiczne - atopowe zapalenie skory, alergie pokarmowe i alergiczne choroby uktadu

oddechowego w wieku dzieciecym i mtodzienczym. Im dtuzej dziecko byto karmione piersig, tym okres
ochronny byt dtuzszy i tym lepsza prognoza na przysztosc.

Chroni przed:

Préchnicy zebow i wadami zgryzu

Wptywa na:

Rozwdj mowy i artykulacje

Rozwdj intelektualny

Dzieci karmione piersig osiggaja lepsze od dzieci karmionych sztucznie wyniki w testach badajacych
inteligencje w réznych grupach wiekowych.

Polepsza rozwdj psychospoteczny



Korzysci dla rodziny i spoteczenstwa

Karmienie piersig stwarza unikalng, silng wiez miedzy matkg a dzieckiem. Daje
dziecku poczucie bezpieczenstwa, a matce satysfakcje z macierzynstwa. Matki, ktore
karmig piersig w pierwszych dobach po porodzie, rzadziej odrzucaja dzieci.

Pozytywne odczucia i relacje miedzy matka i dzieckiem rodzace sie w trakcie
karmienia piersig majg wptyw na ksztattowanie sie wiezi w obrebie catej rodziny.
Korzysci praktyczne - mleko matki karmigcej jest zawsze Swieze, ciepte, w kazdej
chwili gotowe do podania dziecku (w nocy, w podrdzy), oszczednos¢ czasu.

Aspekt ekonomiczny - karmienie piersig jest tanie, jego koszt sprowadza sie do
zapewnienia matce odpowiedniej diety. Koszty mleka w proszku a takze akcesoriow
niezbednych do zywienia sztucznego stanowig znaczgcy wydatek w budzecie rodziny.

Dzieci karmione piersig rzadziej chorujg - redukcja wydatkéw na leczenie, badania
laboratoryjne, hospitalizacje, rehabilitacje, zwolnienia lekarskie. Mniejsze koszty
ponosi nie tylko rodzina, ale cate spoteczenstwo.

Karmienie naturalne jest przyjazne dla srodowiska, jest niewyczerpanym i
odnawiajgcym sie zrodtem pozywienia. W procesach produkcji substytutow mleka
kobiecego zuzywane sg bogactwa naturalne Ziemi, woda, materiaty opatowe.
Powstaje takze koniecznos¢ sktadowania odpadéw diugo degradujacych sie (plastyk,
puszki, szkfo).



/miany pokarmu kobiecego

e Czasu trwania cigzy (w pokarmie matki wczesniaka: wiecej biatka, ttuszczu, IgA, laktoferryny,
sodu, chloru; mniej laktozy w poréwnaniu z mlekiem dojrzatym)

e Okresu laktacji:

Siara jest gestym, zottawym ptynem. Jest jej niewiele, ale jest bardzo wartosciowa. Nie warto
rezygnowac z karmienia w pierwszych dobach po porodzie i ulegac sugestii, ze wtedy “nie ma
pokarmu”. Wydzielanie siary rozpoczyna sie juz w Il trymestrze cigzy i u kazdej kobiety trwa przez
kilka pierwszych dni po porodzie.W siarze znajdujg sie duze ilosci biatych krwinek i przeciwciat,
ktore chronig dziecko przed infekcjg i alergia.

Mileko przejsciowe pojawia sie w gruczotach piersiowych w IlI-1V dobie, gdy produkcja pokarmu
gwattownie wzrasta (nawat mleczny).

Mleko dojrzate - okres dojrzewania mleka i stabilizowania sie laktacji przypada na 2 - 6 tydzien po
porodzie. Mleko dojrzate jest niebieskawe, przeswitujgce i wyglada zupetnie inaczej niz mleko
krowie.

* Porydnia

Nocne karmienia sg cenne ze wzgledu na wysokg zawartos¢ tfuszczu w pokarmie oraz skuteczne
pobudzanie laktacji (szczyt poziomu prolaktyny o 3 - 4 rano).

W godzinach popotudniowych obserwuje sie najnizszy poziom prolaktyny - niemowleta chca wtedy
czesto ssac piers.

* Fazy karmienia
Mleko | fazy (poczatkowe): jest wodniste, poziom ttuszczu jest niski.
Mleko Il fazy: poziom ttuszczu jest wysoki



Jak powstaje pokarm




Tajemnica udanego karmienia




Przeciwskazania do karmienia piersia

Przeciwwskazania bezwzgledne
*  Ze strony dziecka
— Galaktozemia
*  Ze strony matki
— Ciezka choroba psychiczna
— Niewydolnos¢ krazenia 4 stopnia wg skali NYHA
— Przyjmowanie niektorych lekéw
— Narkomania - branie narkotykéw wywiera szkodliwy wptyw na psychike i emocje
kobiety, uposledzajac jej zdolnosci opiekuncze.
Przeciwwskazania wzgledne
*  Ze strony dziecka
— Fenyloketonuria, choroba syropu klonowego
— Rozszczep wargi i podniebienia
*  Ze strony matki
— Nieleczona aktywna gruzlica
— Zakazenie HIV
— WZW typu A i C (okres wiremii)
— Cytomegalia (wczesdniaki)
— Opryszczka na brodawce lub otoczce
— Ropien piersi
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