Prowadzenie cigzy u Swiadkéw Jehowy
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Komunikacja 1 elastycznos¢ sg kluczowymi elementami pozwalajgcymi
zmodyfikowac sposob prowadzenia cigzy oraz plany zwigzane z porodem
tak, aby uwzgledni¢ moralne 1 religijne przekonania pacjentki. Ten
artykut opisuje model prowadzenia cigzy u takich pacjentek.
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wiadkowie Jehowy sa zwigz-

kiem wyznaniowym wywodza-

cym sie z chrzescijanstwa, ktory
powstal pod koniec dziewietna-

stego wieku i obejmuje okoto 7 milio-
now wyznawcow.! Osoby postepujgce
zgodnie z zasadami tej religii stanowig
odrebng populacje pacjentéw, zwlasz-
cza jesli chodzi o ich sprzeciw prze-
ciwko przetaczaniu krwi. Ich opoér
dotyczacy transfuzji ma zwigzek z in-
terpretacjg Biblii, zwlaszcza Ksiegi Ro-
dzaju 9 i Kaptanskiej 17, ktore mowia,
ze nikt nie moze jes¢ chleba zycia.?
Zgodnie z tym czlonkowie tej grupy
wyznaniowej wierza, ze zgoda na
przetoczenie krwi doprowadzi do eks-
komuniki i wiecznego potepienia.?® Co
wiecej, pracownik opieki zdrowotnej
zalecajacy przetoczenie krwi uwazany
jest przez wielu $wiadkéw Jehowy
za dzialajgcego pod wplywem diabfa.
Zrozumienie tego podstawowego
przekonania ma kluczowe znaczenie
w opiece nad $wiadkami Jehowy,
w tym ciezarnymi. Wiele z nich odmoé-
wi przetoczenia krwi, nawet w sytu-
acji zagrozenia zycia, i jest to ich
swoista nauka, ktora sprawia, ze na-
lezg one do grupy zwiekszonego ry-
zyka chorobowosci i $miertelnosci
w przypadkach obfitego krwawienia.
Biorac pod uwage, ze krwotok potoz-
niczy jest drugg giéwng przyczyna
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zgonow matek w Stanach Zjednoczo-
nych, ciezarne tego wyznania, ktoére
odmawiajg wszelkich przetoczen krwi,
stanowig powazne zagrozenie, ponie-
waz sg obarczone 65 razy wiekszym
ryzykiem zgonu.? Zrozumienie przez
lekarzy opiekujacych sie ciezarnymi
Swiadkami Jehowy etycznych i praw-
nych zasad ma kluczowe znaczenie,
podobnie dobra znajomos$¢ metod al-
ternatywnych dostepnych dla tej po-
pulacji.

Etyka i prawo

Wszystkie zwiazki lekarz-pacjent sa
regulowane przez dobrze ugruntowa-
ne zasady etyczne. Moralnym obo-
wigzkiem lekarza jest zachowanie
prawa do autonomii pacjenta. Ta od-
powiedzialno$¢ zostala wprowadzo-
na prawnie w Stanach Zjednoczonych
przez uchwalenie Patient Self-Deter-
mination Act (prawo pacjenta do sta-
nowienia o sobie) (PSDA) w 1991
roku. To prawo daje wszelkie kompe-
tencje dobrze poinformowanej osobie
do zgody lub odmowy zastosowania
kazdego rodzaju leczenia. Zatem od-
mowa przez $wiadkéw Jehowy wyra-
zenia zgody na przetoczenie krwi ma
podstawy prawne. Kiedy ten problem
byl rozstrzygany w sadzie, stwierdzo-
no, ze kompetentna osoba dorosta ma
peilne prawo do odmowy zgody na
przetoczenie krwi, na podstawie jej
wierzen religijnych dopéty, dopéki de-
cyzja jest dobrowolna, $wiadoma i nie
stanowi zagrozenia dla ptodu.® Pomi-
mo tego precedensu warto zauwazyc,
ze prawo jest rozne w roznych stanach
i nie dziwi, ze piSmiennictwo prawni-

cze zawiera wiele sprzecznych prze-
piséw. Dlatego rozsadne wydaje sie,
aby lekarze opiekujacy sie swiadkiem
Jehowy zwrécili sie o zalecenia doty-
czace postepowania w przypadku wy-
stapienia ryzyka do jego lub jej
organizacji lub nawet wtasciwego sa-
du, jesli problem jest niejasny od
strony prawne;j.

Zalozenie etyczne obligujace osobe
udzielajgcg $wiadczen zdrowotnych
do dziatan w jak najlepszym interesie
pacjenta, moze by¢ w konflikcie z au-
tonomig pacjenta.® Jest zatem oczy-
wiste, ze powaznym dylematem dla
lekarza moze by¢ przypadek swiadka
Jehowy wymagajacego transfuzji.
Chociaz przetoczenie krwi moze by¢
uznawane przez lekarza za jedyne
dziatanie umozliwiajgce uratowanie
zycia w przypadku masywnego krwo-
toku, usitowanie wykonania przeto-
czenia whrew woli pacjentki stanowi
oczywiste naruszenie jej autonomii.

Kolejna zasada etyczna, ktora
wchodzi w gre w przypadku leczenia
Swiadkow Jehowy, to postepowanie
niezgodnie ze sztuka lub z zasada
.przede wszystkim nie szkodzi¢.”
Chociaz lekarz moze uwazac, ze dac
krwawigcej pacjentce umrze¢ bez
przetoczenia jej krwi jest oczywistg
szkodg, to zadeklarowany $wiadek Je-
howy moze uwazac, ze znacznie wiek-
szg szkoda, zgodnie z jego wierzeniami,
jest wieczne potepienie spowodowane
takim przetoczeniem.

Opieka prenatalna

Wyodrebnienie grupy pacjentek swiad-
kow Jehowy jest kluczowym krokiem
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RYCINA. Lista produktow krwiopochodnych i metod, ktére mozna

zastosowac u swiadkow Jehowy

wymienionych ponizej:

() Krew

() Osocze Swiezo mrozone

() Krioprecypitat

() Albuminy

() Izolowane czynniki krzepniecia

() Niekrwiopochodne $rodki osoczozastepcze
() Hemodylucja

() Odzyskiwanie krwi

() Zadne z powyzszych

Niniejszym zgadzam sie na otrzymanie produktéw krwiopochodnych i zastosowanie metod

Imie i nazwisko pacjenta (drukowane litery)

Podpis pacjenta

Swiadek

Data

w opiece prenatalnej. Lekarze powin-
ni rozmawiac¢ z pacjentkami zgtasza-
jacymi sie w celu prowadzenia cigzy
na temat ich wierzen religijnych
i udokumentowac ich specjalne zycze-
nia zwigzane z opieka medyczna,
w tym brak zgody na przetoczenie
krwi. W przeciwnym razie, jesli nie
ma sie swiadomosci, ze pacjentka jest
$wiadkiem Jehowy, mozna nie wie-
dzie¢ o jej zyczeniach zwigzanych
z podawaniem produktow krwiopo-
chodnych, co moze prowadzi¢ do za-
metu w przypadku nagtego krwotoku.

Czestos¢ wystepowania wyznaw-
céw tej religii jest rézna w réznych
stanach, a swiadkowie Jehowy stano-
wig okoto 0,4% populacji w Stanach
Zjednoczonych.! Wazne, aby osoba
udzielajgca $wiadczen zdrowotnych
dysponowata informacjg na temat li-
czebnosci $wiadkéw Jehowy miesz-
kajgcych na danym terenie. (W Polsce
mieszka obecnie ok. 130 000 $wiad-
kéw Jehowy — przyp. red.)

Proces podejmowania decyzji roz-
poczyna sie od tego, czy lekarz ak-
ceptuje, czy odmawia prowadzenia
pacjentek swiadkéw Jehowy. Nalezy
podkresli¢, ze lekarz niepodejmujacy
sie opieki nad pacjentka musi zapew-

ni¢ dostep do innego lekarza, ktory
akceptuje taka odpowiedzialnosc.

Alternatywne produkty
krwiopochodne i metody
leczenia

Opieka prenatalna nad $wiadkami Je-
howy obejmuje rozmowe na temat te-
go, jakie produkty krwiopochodne sg
mozliwe do zaakceptowania i jakie
metody alternatywne sg dostepne. Le-
karze zajmujacy sie opieka prenatalng
nad takimi pacjentkami powinni po-
siadac¢ liste (rycina) bedaca elemen-
tem ich standardowego protokotu
postepowania, ktéra wymieniataby
rézne preparaty krwiopochodne i alter-
natywne metody leczenia. Ta lista,
ktora obejmuje przetoczenie pelnej
krwi, osocza $wiezo mrozonego, krio-
precypitatu i leczenie albuminami,
preparaty izolowanych czynnikow
krzepniecia, niekrwiopochodne srodki
osoczozastepcze (takie jak mleczan
Ringera), hemodylucje oraz techno-
logie oszczedzajaca krew, pozwoli
lekarzowi zorientowac sie, ktore pro-
dukty sg akceptowane przez poszcze-
golnych pacjentéw tego wyznania.
Inne produkty, ktére moga wzbudzac

kontrowersje w leczeniu tych pa-
cjentow, to immunoglobulina anty-D
i inne immunoglobuliny podawane
dozylnie, interferon, wykonanie ze-
wnatrzoponowej laty z krwi oraz pla-
zmafereza.

Wtiasciwe udzielenie informacji ma
kluczowe znaczenie i powinno rozpo-
cza¢ sie na wstepnej wizycie, aby pa-
cjentka miala wystarczajagco duzo
czasu na zapoznanie sie z réznymi
opcjami oraz oméwienie ich ze swoja
spolecznoscig. Przynajmniej jed-
na wizyta powinna sie odby¢ bez
obecnosci cztonkéw rodziny lub zna-
jomych. To umozliwia pacjentce
szczere wyrazenie wtasnych opinii.
W rzeczywistosci nalezy zachowac ta-
jemnice i pacjentce jasno wytluma-
czy¢, ze jej zyczenia, w tym zwigzane
z brakiem akceptacji dla przetoczenia
krwi, beda poufne.

Swiadoma zgoda

Jesli na pierwszej wizycie w czasie
cigzy lub zaraz potem stwierdzi sig, ze
pacjentka nalezy do zgromadzenia
Swiadkow Jehowy, nalezy jej zapew-
ni¢ wiasciwg informacje, w tym for-
mularz braku zgody na przetoczenie
krwi, formularz ustanowienia przez
pacjentke pelnomocnika medycznego
oraz plan opieki, aby da¢ jej czas
na omoéwienie go z rodzing. Cata do-
kumentacja powinna zosta¢ oméwio-
na z pacjentka i podpisana na kolejnej
wizycie, w terminie odlegtym od po-
rodu. Te podpisang dokumentacje na-
lezy wreczy¢ pacjentce oraz wigczyc
do historii choroby i przekazac szpita-
lowi oraz sprawi¢, aby byla dostep-
na o kazdej porze dla wszystkich
czlonkéw zespotu. Plan opieki powi-
nien obejmowac¢ liste produktow
i metod alternatywnych dla przeto-
czenia krwi, ktére pacjentka chce za-
akceptowac lub zastosowania ktorych
odmawia.

Podpisanie formalnej $wiadomej
zgody przez pacjentke oraz jedno-
znaczne udokumentowanie przez le-
karza jej preferencji dotyczacych
leczenia teoretycznie zwalnia osoby
udzielajace jej $wiadczen zdrowot-
nych od odpowiedzialnosci za nie-
przetoczenie krwi, jesli zaistniejg

40 STYCZEN 2011 | GINEKOLOGIA PO DYPLOMIE

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

wskazania do tego zabiegu. Warto za-
uwazyc, ze swiadkowie Jehowy réznig
sie w akceptacji réoznych produktéw
krwiopochodnych oraz alternatyw-
nych metod leczenia.

Preferencje pacjentek dotyczace
przetoczenia zostaly ocenione w bada-
niu retrospektywnym dotyczacym
wszystkich pacjentek tego wyznania,
ktore zgtosily sie do porodu do New
York State Health Care Proxies w Mo-
unt Sinai Medical Center w Nowym
Jorku w latach 1997-2002.2 W sumie
wyodrebniono 61 pacjentek, 39,3%
zgodzifo sie na przetoczenie réznych
produktow krwiopochodnych, a 9,8%
wyrazito zgode na przetoczenie kon-
centratu krwinek czerwonych, jed-
nak 50,1% stwierdzilo, ze nie zgadza
sie na przetoczenie zadnego produk-
tu pochodzacego od dawcy. W kwestii
przetoczenia nieprzechowywanej
autologicznej krwi 55% stwierdzito,
ze zgodzilyby sie na srédoperacyjng
normowolemiczng hemodylucje lub
przetoczenie wlasnej odzyskanej
krwi.

Przygotowanie do porodu

Przygotowanie do porodu powinno
obejmowac¢ podjecie decyzji zwigza-
nych z ewentualnym zgonem. Wczes$-
niejsze wyrazenie woli jest szczego6lnie
wazne w przypadku swiadkéw Jehowy.
Wyznaczenie pelnomocnika medycz-
nego oraz najblizszych krewnych do
opieki nad dzie¢mi istotnie wptynie
na pacjentke w podejmowaniu przez
nig decyzji oraz uswiadomi potencjal-
nie konsekwencje braku zgody na
przetoczenie krwi.® Ponadto ten krok
odwraca nakazane sgdownie zniesie-
nie takiej odmowy.

Nalezy podja¢ rézne kroki swoiste
dla ciezarnej tego wyznania. Wiele
instytucji stworzylo ujednolicone
protokoty, aby zapewnié¢ prawidiowaq
opieke.® Niezbedne jest potwierdze-
nie, ze skuteczna opieka nad ciezar-
ng S$wiadkiem Jehowy zalezy od
zaangazowania specjalistow z ro-
znych dziedzin. Najlepiej, aby taka
ciezarna byta prowadzona przez po-
toznika we wspolipracy z lekarzem
zajmujacym sie cigzami duzego ryzy-
ka, takim jak specjalista medycyny

Prowadzenie ciazy u swiadkéw Jehowy

matczyno-plodowej. Pacjentke nalezy
rowniez umowic¢ z anestezjologiem
polozniczym oraz innym stosownym
specjalistg. Na przykiad pacjentke
z podejrzeniem tozyska wrosnigtego
nalezy umowic z radiologiem inter-
wencyjnym.

Poréd pacjentki swiadka Jehowy
nalezy zaplanowaé¢ w osrodku trze-
ciego stopnia referencyjnosci wypo-
sazonym wilasciwie na wypadek
zagrazajagcego zyciu masywnego
krwotoku. Osoby bezposrednio zaan-
gazowane w opieke nad takg pacjent-
ka powinny zgadza¢ sie z planem
postepowania, w tym nieprzetacza-
niem krwi u pacjentki, ktéra nie zga-
dza sie na ten zabieg nawet wtedy,
gdy oznacza to, ze moze ona umrzec.
Na szczescie okres cigzy u takiej pa-
cjentki jest dobrym czasem dla oséb
udzielajacych opieki zdrowotnej, aby
zbudowa¢ zaufanie i porozumienie.
Te dwie warto$ci moga mie¢ ogrom-
ne znaczenie w czasie porodu.

Badania laboratoryjne

Przy pierwszej wizycie nalezy wykonac
wszystkie rutynowe badania laborato-
ryjne, w tym morfologie z ptytkami.
Konieczne jest rowniez seryjne ozna-
czanie hematokrytu, w tym w 28, 32
i 36 tygodniu cigzy. Jesli stwierdzi sie
niedokrwisto$¢, konieczne moze by¢
wykonanie wiekszej liczby badan. Kry-
tyczne znaczenie ma ustalenie hema-
tokrytu na optymalnym poziomie juz
we wczesnej cigzy i utrzymanie go
na poziomie powyzej 40%. Przy tym
wyjsciowym poziomie pacjentka moze
utraci¢ nawet duzg ilos¢ krwi i utrzy-
maé¢ wartos¢ hematokrytu powy-
zej 20%. Stwierdzenie poczatkowo
niskiej wartosci hematokrytu powinno
spowodowac rozpoczecie diagnostyki
mozliwych przyczyn niedokrwistosci,
sposrod ktérych najczestsza jest nie-
dobor zelaza. Wszystkim ciezarnym,
u ktorych w czasie pierwszej wizyty
stwierdzi sie warto$¢ hematokrytu po-
nizej 40%, nalezy wigczy¢ suplemen-
tacje zelaza i witaminy C, ktoéra nasila
wchianianie jelitowe zelaza przyjete-
go doustnie.

Jedli jednak stwierdzi sie niedobor
zelaza, nalezy dostosowac jego dawke

i dodac srodek zmiekczajacy stolec, ta-
ki jak dokusan sodu. (W Polsce dostep-
ne sg czopki doodbytnicze Laxol i syrop
oraz roztwor doustny Laxopol — RD).
Ilos¢ podawanego =zelaza nalezy
zwiekszy¢ w zaleznosci od hematokry-
tu i zwiekszenie to powinno nastgpic¢
do trzech razy na dobe, jesli wartosc
hematokrytu wynosi mniej niz 30%.
W suplementacji zelaza typowo stosu-
je sie siarczan zelaza.

Jesli przy stosowaniu zelaza doje-
litowego stwierdzi sie brak odpowie-
dzi Kklinicznej, nietolerancje lub
pacjentka nie stosuje sie do zalecen,
kolejng mozliwoscig leczenia jest po-
danie zelaza pozajelitowo. Istniejg
liczne postaci, ktére mozna zastoso-
wac¢, w tym dekstran zelaza, gluko-
nian zelaza, sacharoza zelaza. Uwaza
sie, ze przy stosowaniu sacharozy ze-
laza ryzyko reakcji alergicznej jest naj-
mniejsze. Sacharoze zelaza podaje sie
dozylnie w ciaggu 2-5 minut. Dawka
wynosi ogolnie 100 mg, chociaz wias-
ciwa zalezy od zapotrzebowania pa-
cjentki na zelazo okre$lonego na
podstawie wynikow badan jej gospo-
darki zelazowej. Poczatkowa dawka
moze by¢ powtarzana w réznych od-
stepach, do catkowitej skumulowane;j
dawki podanej w ciagu 14 dni wyno-
szacej 1000 mg. U pacjentek, u kto-
rych nie stwierdza sie zadnych choréb,
nie jest zalecane monitorowanie pracy
serca, a informacja producenta o leku
nie zaleca zastosowania dawki testo-
wej u pacjentek, ktore dotad nie przyj-
mowaly danego preparatu.

Postepowanie uzupelniajace po-
za stosowanym leczeniem polega
na zmianie diety zapewniajacej opty-
malny hematokryt, ktéra obejmuje
spozywanie produktéw bogatych
w hem, takich jak mieso, dréb, ryby.?
Warto zauwazy¢, ze dieta wegetarian-
ska jest uboga w hem, dlatego w tej
grupie pacjentek konieczne jest zasto-
sowanie dodatkowej suplementagcji.®

Erytropoetyna, hormon wytwarza-
ny normalnie przez nerki, nasilajacy
erytropoeze, jest czesto stosowa-
na w czasie cigzy, zwiaszcza w przy-
padkach niedokrwistosci opornej na
leczenie. Wiadomo, ze erytropoetyna
pobudza wytwarzanie krwinek czer-
wonych w szpiku w obecnosci zapa-
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Kluczowe zagadnienia

m Pacjentka co najmniej raz powinna by¢ skonsultowana bez oséb towarzyszacych,
aby sprawdzi¢, jakie zyczenia wyrazi samodzielnie.

m Zestaw informacyjny dostarczony pacjentce powinien zawiera¢ odmowe zgody na
przetoczenie krwi, formularz ustanowienia petnomocnika medycznego oraz plan opieki,
wszystkie te dokumenty powinny zosta¢ omdéwione, podpisane i dofgczone do historii

choroby.

m  Wyrazenie woli jest konieczne u pacjentek Swiadkdw Jehowy.

B Wszystkie osoby udzielajgce opieki medycznej $wiadkom Jehowy powinny zgadzac sie
z planem opieki, w tym z nieprzetaczaniem krwi whrew ich woli.

m Utrzymanie hematokrytu na poczatku cigzy na poziomie powyzej 40% pomaga
utrzymac akceptowalne parametry morfologiczne w przypadku duzej utraty krwi.

m Erytropoetyna pobudza wytwarzanie krwinek czerwonych w szpiku przy obecnosci

wiasciwych zapaséw zelaza.

m Normowolemiczna hemodylucja powoduje, e stezenie krwinek czerwonych w traconej

krwi jest mniejsze.

B Rekombinowany czynnik Vlla jest produktem syntetycznym, ktérego zastosowanie
moga akceptowac Swiadkowie Jehowy w przypadku utraty krwi.

sow zelaza, stad mozliwos¢ zastoso-
wania jej u $wiadkow Jehowy w celu
unikniecia przetoczenia krwi. Zastoso-
wanie erytropoetyny mozna rozwazyc¢
u pacjentek z hematokrytem poni-
zej 30% opornych na leczenie zela-
zem lub z hematokrytem ponizej 35%,
a narazonych na duze ryzyko krwoto-
ku potozniczego (np. tozysko wro$nie-
te lub duze miesniaki macicy).

W badaniu Sifakisa i wsp. 26 cie-
zarnym z ciezka niedokrwistoscia
(hemoglobina <8,5 g/dl), ktore byly
nieskutecznie leczone suplementacjg
zelaza, przez 4 tygodnie podawano
rekombinowang ludzkg erytropoety-
ne.'® Po leczeniu, w trakcie ktérego
erytropoetyne stosowano trzy razy
w tygodniu, poza zelazem podawa-
nym pozajelitowo, u 73% pacjentek
stwierdzono szybka odpowiedz, he-
moglobina powrécila do wartosci
prawidiowych w ciagu pierwszych
2 tygodni leczenia.

W badaniu Koeniga i wsp. pojawita
sie informacja na temat skutecznego
stosowania erytropoetyny u ciezarnej
$wiadka Jehowy, ktoéra zglosita sie
w 28 tygodniu cigzy z powodu we-
wnatrzmacicznego obumarcia ptodu
oraz obfitego krwawienia z drég rod-
nych zwigzanego z tozyskiem przo-
dujgcym.'! U pacjentki wykonano
natychmiast ciecie cesarskie, a utrate
krwi oszacowano na 3000 ml. Po ope-
racji najmniejsza wartos¢ hematokry-
tu wynosita 5,6%. Wobec odmowy

na przetoczenie krwi w przypadku
gtebokiej niedokrwistosci, pacjentka
otrzymala rekombinowang ludzka
erytropoetyne, zelazo pozajelitowo
oraz tlen, dzieki czemu uzyskano
szybkie zwiekszenie hematokrytu.
Warto jednak wiedzie¢, ze wszystkie
preparaty erytropoetyny dostepne
w Stanach Zjednoczonych zawierajg
albuminy, produkt krwiopochodny,
ktéry nie jest akceptowany przez wie-
lu czionkéw tej grupy. Zatem przy
podejmowaniu decyzji dotyczacych
pacjentek tego wyznania nalezy zwro-
ci¢ uwage na ten istotny szczegot.

Prowadzenie porodu

Krwotok polozniczy jest pojedyncza
najczestsza przyczyng Smiertelnosci
matek na Swiecie i stanowi przyczy-
ne 30% zgonéw matek.'? Celem prowa-
dzenia porodu u pacjentek swiadkéw
Jehowy jest zapobieganie masywne-
mu krwotokowi. Przy przyjeciu takiej
pacjentki na oddziat potozniczy nale-
zy uzyskac¢ standardowg zgode potoz-
nicza obejmujaca réwniez omdwienie
ryzyka krwotoku poporodowego.
Najlepiej, aby pacjentka zostata
skonsultowana w czasie trwania cig-
zy i ustanowita petnomocnika. Jesli to
jest niemozliwe, przy przyjeciu nalezy
wypelnic liste i umiesci¢ ja na tablicz-
ce przy tozku.

Krwotok poporodowy moze stano-
wi¢ powiktanie do 5% porodow.31*

Zatem krytyczne znaczenie ma dobre
przygotowanie na wystapienie krwo-
toku poporodowego u kazdej pacjent-
ki, ktéra jest przyjmowana do porodu,
zwtlaszcza $wiadka Jehowy. Wazne,
aby =zapewni¢ wtasciwy dostep
do zyly, zalozy¢ dwa duze wenflony.
Jesli wystapi nasilajace sie krwawie-
nie, nalezy rozpocza¢ masaz macicy,
co ma stymulowac¢ macice do obkur-
czenia.

W zwiazku z tym, ze atonia macicy
jest najczestsza przyczyng krwotoku
poporodowego, przygotowanie powin-
no rowniez obejmowac znajomosc roz-
nych srodkéw obkurczajgcych macice.
Nalezg do nich oksytocyna, metylergo-
nowina, karbetocyna i mizoprostol.
Ponadto istniejg techniki operacyjne,
takie jak podwigzanie tetnicy macicz-
nej, podwigzanie tetnicy nabrzusznej
dolnej, szew B-Lyncha, ktére mozna
zastosowa¢ w przypadku opornej
na leczenie atonii. Nalezy poinformo-
wac pacjentke, ze w przypadku obfi-
tego krwotoku poporodowego decyzja
0 usunieciu macicy jest podejmowa-
na dosc¢ szybko, zatem bedzie ona
wykonana znacznie wczesniej niz
u pacjentki, ktéra akceptuje przetocze-
nie krwi. Postepowanie zachowawcze
w przypadku masywnego krwotoku
moze by¢ zwigzane z wieksza utrata
krwi, a wiec stanowi¢ zagrozenie zy-
cia, jesli pacjentka odmawia przetocze-
nia krwi.

W przypadku obfitego krwawienia
wszystkie interwencje powinny miec
na celu zapewnienie optymalnej per-
fuzji tkanek i opanowanie krwawienia.
Systemy odzyskiwania krwi moga
odgrywac role w prowadzeniu cigzy
u swiadkéw Jehowy i mozna je trak-
towac¢ jako metode autologicznego
$rodoperacyjnego przetoczenia krwi >
Niektorzy swiadkowie Jehowy zgo-
dza sie na uzycie systemu odzyski-
wania krwi, inni stwierdzg, ze nie
moga tego zaakceptowac. Ta meto-
da wykorzystuje odwirowanie ko-
morki 1 polega na wyizolowaniu
krwinek czerwonych z osocza, prze-
myciu ich izotonicznym roztworem
soli i przygotowaniu do ponownego
podania. Zatem wolna krew znajduja-
ca sie w jamie brzusznej w czasie cie-
cia cesarskiego moze zosta¢ odessana,
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przefiltrowana i nastepnie poda-
na pacjentce w okresie okotoopera-
cyjnym.'s

Systemy odzyskiwania krwi stoso-
wano w cigzy i stwierdzono, ze byly
bezpieczne w sytuacjach wymagaja-
cych ratowania zycia.'®!” Nigdy osta-
tecznie nie udowodniono, ze istnieje
ryzyko dostania sie komoérek ptodo-
wych do krwiobiegu matki prowadza-
ce do zatoru wodami ptodowymi.!®
Wieloosrodkowe historyczne badanie
kohortowe, w ktéorym oceniano bez-
pieczenstwo autologicznej autotrans-
fuzji krwi w czasie cigcia cesarskiego,
nie wykazato zwiekszenia ryzyka po-
wiktan u pacjentek otrzymujacych od-
zyskang autologiczng krew.'®

Istniejq inne metody postepowania
w trakcie operacji, do ktérych zasto-
sowania nalezy sie przygotowac
przed operacja, mogace odgrywac ro-
le w przypadku obfitego krwotoku.
Nalezg do nich normowolemiczna he-
modylucja, kontrolowana hipotensyj-
na anestezja, sedacja i zwiotczenie

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie
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mie$ni.® Normowolemiczna hemody-
lucja polega na usunieciu krwi pet-
nej w okresie tuz przed operacjg
1 zastapienie jej krystaloidem lub ko-
loidem.® Poniewaz pozostala krew
krazaca jest uboga w krwinki czer-
wone, nastepuje przesuniecie krzy-
wej dysocjacji tlenu w prawo, co
powoduje optymalizacje wiasciwos-
ci krwinek czerwonych pod wzgle-
dem objetosci przenoszacej tlen.!®
Hemodylucja powoduje réwniez
przyjecie mniejszej koncentracji
krwinek czerwonych w szacunkowej
utraconej krwi. Po opanowaniu oko-
tooperacyjnej utraty krwi mozna
przetoczy¢ cala pobrang wczesniej
krew, oczywiscie jesli pacjentka wy-
raza na to zgode.

Kontrolowana hipotensyjna aneste-
zja jest inng metoda pozwalajaca
na zmniejszenie $redniego cis$nienia
tetniczego do 50 mm Hg, minimal-
nego wymaganego do zachowania
perfuzji tkanek przy jednoczesnej mi-
nimalizacji utraty krwi w przypadku

masywnego krwotoku srédoperacyj-
nego.® Wreszcie sedacje i zwiotczenie
miesni stosowano w okresie przed-
1 pooperacyjnym, aby zmniejszy¢ zu-
zycie tlenu.

Metoda, ktéra maksymalizuje do-
starczanie tlenu, to hiperbaryczna tle-
noterapia (hyperbaric oxygen, HBO).
W leczeniu ostrego krwawienia zwig-
zanego z ciezka niedokrwistoscig pod-
stawe stanowi zwiekszenie ilosci tlenu
rozpuszczonego we krwi. McLoughlin
i wsp. opisali przypadek ciezarnej
Swiadka Jehowy, ktora zglosita sie
w 39 tygodniu cigzy z powodu obfite-
go, groznego krwawienia z drog rod-
nych.?® Przy przyjeciu pacjentka
wyrazita swdj sprzeciw dotyczacy po-
dawania produktéw krwiopochodnych,
nawet w sytuacji zagrozenia zycia. Na-
stepnie wykonano u niej ciecie cesar-
skie ze wskazan naglych, w trakcie
ktorego stwierdzono masywne odkle-
jenie sie tozyska. Po operacji stezenie
hemoglobiny zmniejszyto sie do 2 g/dl,
co wzbudzito obawy zwigzane z ryzy-
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kiem niedokrwienia mie$nia sercowe-
go i jelit. Zastosowano hiperbaryczng
tlenoterapie, co spowodowato wycofa-
nie sie zmian niedokrwiennych
w EKG, zwiekszenie wydalania moczu,
zmniejszenie rzutu serca i wreszcie
zmniejszenie zapotrzebowania na
$rodki inotropowe.

Do metod alternatywnych, ktérych
zastosowanie mozna rozwazy¢ w lecze-
niu powaznego krwotoku potoznicze-
go, nalezy podanie rekombinowanego
czynnika VIla (rFVIla), syntetycznego
produktu, ktéry nie jest pozyskiwany
z krwi i jest akceptowany przez wielu
swiadkow Jehowy. Laird i Carabine
opublikowali ostatnio doniesienie na
temat jego zastosowania u ciezarnej
$wiadka Jehowy w cigzy blizniaczej,
ktéra miata wykonane ciecie cesarskie
powikiane krwotokiem poporodo-
wym.?! Przy utrzymujacej sie utracie
krwi hemoglobina zmniejszyla sig
do 4,4 g/dl, nie bylo mozliwosci prze-
toczenia krwi, zespoét leczacy podat
rFVIIa. Po podaniu 9 mg rFVIIa w cig-
gu 30 minut krwawienie ustato. Warto
zauwazy¢, ze stosowanie tego prepa-
ratu wigze sie z wieksza czestoscia
wystepowania powiklan zakrzepowo-
-zatorowych, wynoszaca od 1-2 az do
9,8%.%2% Posiadamy ograniczone dane
dotyczace tego ryzyka wsrdd ciezar-
nych, jednak moze ono by¢ zwiekszone,
biorac pod uwage stan nadkrzepliwos-
ci zwigzany z ciaza.

Podejscie interdyscyplinarne

Swiadkowie Jehowy wymagajg nieco
odmiennego postepowania potoznicze-
go z powodu braku akceptacji stoso-

wania produktéow krwiopochodnych.
Zatem prowadzenie takiej ciezarnej
wymaga dokladnej koordynacji oraz
przygotowania majgcego zwiekszyc¢
szanse na pomys$lne zakonczenie
cigzy.

Podejscie interdyscyplinarne, ktére
zapewnia dialog miedzy r6znymi dzie-
dzinami medycyny, jest podstawg
opieki prenatalnej. Dodatkowo stoso-
wanie ujednoliconych procedur, takich
jak swiadoma zgoda wymieniajaca
rézne metody alternatywne, pozwoli
lekarzowi zrozumie¢ swoiste potrzeby
cigzarnej tego wyznania oraz zapew-
ni, ze jej zyczenia bedg respektowane
oraz zostanie osiggniety najlepszy moz-
liwy wynik.
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