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WSTEP

Cigza to czas wielu zmian adaptacyjnych, nie tylko w narzadach rozrodczych cie-
zarnej, ale rowniez w uktadzie dokrewnym, krazenia, oddechowym i uktadzie mo-
czowym. Zmiany zachodzg w gospodarce weglowodanowej, lipidowej, elektrolito-
wej, a takze w uktadzie krzepniecia i fibrynolizy. Wszystkie one majg zapewni¢
prawidtowy rozwdj ptodu i przygotowanie kobiety do okresu laktacji. Za wiekszo$¢
zmian zachodzacych w organizmie ciezarnej odpowiedzialne sg progesteron i es-
trogeny.

Od 6-8 tygodnia cigzy obserwuje sie zwiekszenie objetosci krwi krazacej, ktore
osigga szczyt po 30 tygodniu ciazy. Wzrost objetosci osocza o 40-50% jest relatyw-
nie wiekszy od wzrostu objetosci krwinek czerwonych (20-30%) i biatek osocza, co
prowadzi do hemodylucji i w konsekwencji do fizjologicznej niedokrwistosci. Wzrost
objetosci krwi krazacej ma na celu dostarczenie wiekszej ilosci tlenu i metabolitéw
dla ptodu, umozliwia dostosowanie pojemnosci minutowej serca do rosngcego za-
potrzebowania energetycznego, a takze chroni pacjentke przed nadmierng utratg
krwi podczas porodu, ktéra fizjologicznie wynosi ok. 300 ml (w czasie ciecia cesar-
skiego utrata krwi zwieksza sie do 700-1000 ml).

W cigzy zwieksza sie przeptyw krwi przez:

powiekszajaca sie macice i powiekszajace sie tozysko — o ok. 250% w stosunku

do okresu sprzed ciazy

¢ ptuca — w wyniku nasilonej wymiany gazowej dochodzi do wzrostu przeptywu
krwi przez ptuca o ok. 40%; z powodu zwiekszonego przeptywu krwi przez bto-
ne sluzowag goérnych drég oddechowych ciezarna moze mie¢ uczucie zatkanego
nosa, a takze krwawienia z nosa

¢ nerki — zwigkszony metabolizm powoduje koniecznos$¢ zwiekszonego wydalania

produktéw przemiany materii; przeptyw nerkowy zwieksza sie o okoto 35%
¢ skore — nasilony metabolizm powoduje wzrost wytwarzania ciepta, co prowadzi
do poszerzenia naczyn obwodowych i umozliwia usuwanie nadmiaru ciepta; jak
rowniez ciggte uczucie ciepta u ciezarnych
gruczoty wydzielania wewnetrznego.

W cigzy pojedynczej pod koniec ciazy catkowita objetos¢ osocza jest wieksza
0 50% w stosunku do okresu sprzed ciagzy. Od okoto 10 tygodnia cigzy rosnie obje-
tos¢ wyrzutowa serca, osiagajac w trzecim trymestrze wartos¢ o 30-50% wyzsza
niz przed ciaza. Jest to konsekwencja zwiekszonej objetosci wyrzutowej i wzrostu
czestosci pracy serca. W trzecim trymestrze cigzy czestosc pracy serca zwieksza
sie 0 10-15 uderzen na minute. Cisnienie tetnicze, zaréwno skurczowe, jak i rozkur-
czowe, ulega stopniowemu obnizaniu sie od poczatku cigzy do 28 tygodnia cigzy,
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by po tym czasie stopniowo wrdci¢ do poziomu sprzed cigzy. Obnizenie skurczowego
cisnienia siega 5-10 mmHg, a rozkurczowego 10-15 mmHg. Wraz ze zwieksza-
niem sie miesnia macicy w drugiej potowie cigzy dochodzi do zmniejszenia po-
wrotu zylnego (do ok. 25%) i w konsekwencji do zwiekszenia cignienia zylnego
w koniczynach dolnych. Wskutek powigkszania sie macicy czesto rozwija sie tzw.
zespot zyty gtéwnej dolnej, bedacy nastepstwem zmniejszenia powrotu zylnego
i zmniejszenia stezenia CO nawet >20%. W takiej sytuacji czesto zdarzajg sie
omdlenia i gwattowna hipotensja.

Podczas cigzy zachodzg rowniez istotne zmiany adaptacyjne w nerkach, wyni-
kajace ze zwiekszajacych sie potrzeb jednostki ptodowo-tozyskowej. Systema-
tycznie powiekszajg sie wymiary nerek i ich objetos¢. Wzrasta réwniez przeptyw
krwi przez nerki, co powoduje wzrost przesaczania ktebkowego (GFR) o 50-70%.
Istotny wzrost GFR jest zauwazalny juz pod koniec pierwszego trymestru cigzy,
w 16 tygodniu ciazy przekracza 55% wartosci sprzed ciazy, a pod koniec osiaga
150% wartosci wyjsciowej. Wzrostowi przeptywu krwi przez nerki towarzyszy spa-
dek stezenia kreatyniny o okoto 0,4 mg/dl i mocznika w surowicy krwi ciezarnej,
a rosnie klirens kreatyniny do 120-200 ml/min. Spadek tego parametru
<100-110 ml/min $wiadczy o uposledzeniu funkcji nerek i zawsze jest czynni-
kiem ryzyka hipotrofii ptodu oraz koniecznosci przedwczesnego rozwiazania cig-
zy. Podczas cigzy w moczu mozna zaobserwowac glikozurie, co jest uznawane
za zjawisko fizjologiczne, zwtaszcza po wysitku. Obserwuje sie rowniez zwiekszo-
ne wydzielanie z moczem kwasu moczowego, wapnia, dwuweglanéw, aminokwa-
séw, szczawiandw, cytryniandw i magnezu. Fizjologicznie zmniejsza sie stezenie
kwasu moczowego w surowicy krwi, a jego wzrost jest silnym czynnikiem predyk-
cyjnym nadcisnienia cigzowego.

Podczas cigzy mozna obserwowac niewielki biatkomocz, <300 mg/24 h; jest on
wynikiem zwiekszonej filtracji nerkowej. Wieksza utrata biatka moze by¢ objawem
zakazenia drog moczowych, jak rowniez ciezkiego uszkodzenia nerek w przebiegu
np. stanu przedrzucawkowego. W tym okresie mocz ma mniejszy ciezar wtasciwy,
co jest wynikiem mniejszej zdolnosci jego zageszczenia w nerkach.

Innym parametrem, ktéry ulega znacznym zmianom, jest cisnienie koloidoosmo-
tyczne. W cigzy zmniejsza sie zaréwno cisnienie w surowicy krwi, jak i cisnienie
Srodmiazszowe, czemu towarzyszy wzrost cisnienia w naczyniach wtosowatych.
Zmiany te predysponuja do powstawania obrzekdéw na obwodzie.

Jak wspomniano powyzej, podczas cigzy rosngca macica uciska zyte gtéwnag
dolng. Réwniez z uwagi na wysokie ci$nienie zylne w dolnej potowie ciata mozna
zaobserwowac w tym obszarze wysokie cisnienie zylne. Sprzyja to powstawaniu lub
powiekszaniu sie zylakédw konczyn dolnych, okolic narzadéw pitciowych, a takze
tworzeniu sie hemoroidéw. Z kolei zwigkszone cisnienie zylne w dolnej potowie cia-
ta, zwigkszona retencja ptyndw, obnizone cisnienie osmotyczne krwi oraz zwiekszo-
na synteza mukopolisacharydéw pod wptywem estrogendéw sprzyjaja obrzekom
koniczyn dolnych, zwtaszcza wokdt kostek. Obrzeki te wystepuja czesto w cigzy
o prawidtowym przebiegu.
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ZMIANY W GOSPODARCE WODNO-ELEKTROLITOWEJ

Liczne zmiany o charakterze adaptacyjnym podczas cigzy dotycza takze objetosci
ptynéw ustrojowych. Od okoto 6 tygodnia cigzy do mniej wiecej 32 tygodnia stop-
niowo zwieksza sie objeto$¢ ptyndw ustrojowych w przestrzeniach pozakomaorko-
wych. Po tym okresie nie obserwuje sie juz dalszej retencji ptyndw. Od poczatku
cigzy objetos¢ ptyndw wzrasta wiec o 4-6 |, czemu towarzyszy wzrost zawartosci
sodu w organizmie o 500-900 mEqg. Zatrzymanie sodu w organizmie ciezarnej
wynika z duzej aktywnosci hormonu antydiuretycznego (ADH) oraz uktadu renina-
-angiotensyna-aldosteron (RAA), a takze dziatania estrogendw, kortyzolu i aldoste-
ronu oraz laktogenu tozyskowego. Pomimo znacznej retencji sodu jego stezenie
w 0soczu obniza sie o ok. 5 mEqg/l z uwagi na znaczny wzrost objetosci osocza.
Istotne jest to, ze w fizjologicznie przebiegajacej ciazy wzrost produkcji czynnikow
potencjalnie presyjnych wigze sie ze zmniejszong reaktywnoscig naczyn na ich
obecnosc¢. Wydaje sie, ze czynnikiem zwiekszajacym przyjmowanie sodu i pragnie-
nie jest wzrost syntezy angiotensyny Il, powodujacy hiperwolemie.

Niepowsciagliwe wymioty ciezarnych

Nudnosci i wymioty sa czestym powiktaniem wczesnej ciazy, w pewnym sensie
moga by¢ uznane za fizjologiczne objawy ciazy. Sg one konsekwencjg gtdwnie wy-
sokiego stezenia gonadotropiny kosmoéwkowej i progesteronu. Nasilone, moga bar-
dzo utrudnia¢ funkcjonowanie ciezarnej, w wielu przypadkach wymagaja hospitali-
zacji i leczenia ptynami infuzyjnymi, a w skrajnych przypadkach prowadza nawet do
przerwania cigzy i obaw o kolejng. Niepowsciagliwe wymioty ciezarnych (HEG -
hyperemesis gravidarum) powodujg odwodnienie ciezarnej i ketonurie, zasadowice
metaboliczng i zaburzenia elektrolitowe, a w konsekwencji utrate masy ciata definio-
wang jako zmniejszenie jej o co najmniej 5% w stosunku do stanu sprzed cigzy.
Wiekszos¢ objawdw pojawia sie miedzy 5 a 10 tygodniem cigzy, niejednokrotnie
trwajg one nawet do 20 tygodnia. Etiopatogeneza niepowsciagliwych wymiotéw
ciezarnych nie jest do korica znana i prawdopodobnie ma charakter wieloczynniko-
wy. Przyczyng moga by¢ zmiany hormonalne, a takze stany psychiczne. Duzg role
przypisuje sie ludzkiej gonadotropinie kosmowkowej (hCG), ktdrej stezenie osiaga
maksimum w pierwszym trymestrze cigzy, a jej rosnace stezenie odzwierciedla kli-
niczny przebieg nasilenia nudnosci i wymiotow. O mozliwej roli hCG Swiadczy réw-
niez fakt, ze kobiety w cigzach wieloptodowych oraz w cigzy powiktanej zasniadem
groniastym, czyli z wiekszymi stezeniami hCG, sg w grupie wiekszego ryzyka niepo-
wsciagliwych wymiotow. Uwaza sie, ze role w rozwoju nudnosci i wymiotéw zwigza-
nych z ciaza odgrywaja rowniez estrogeny i progesteron. Rozwaza si¢ réwniez
wptyw zaburzernh motoryki gérnego odcinka przewodu pokarmowego, zaburzen se-
rotoninowych, zaburzen funkcji watroby, dysfunkcji uktadu autonomicznego nerwo-
wego, niedoboréw zywieniowych, a takze infekcji Helicobacter pylori.
Niepowsciggliwe wymioty ciezarnych obserwuje sie w przewazajgcym stopniu u ko-
biet mtodszych, pierwiastek, gorzej wyksztatconych, kobiet z nadmierng masa ciata,
a takze kobiet z chorobg lokomocyjna lub migrenami w wywiadzie oraz ciezarnych,
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ktorych ptdd jest pici zeriskiej. HEG w poprzedniej cigzy wigza sie z ryzykiem nawro-
tu w kolejnej cigzy. Moga towarzyszy¢ rowniez niektorym innym chorobom ciezar-
nych, m.in. nadczynnosci tarczycy, chorobom psychicznym, cukrzycy przedcigzo-
wej, zaburzeniom zotgdkowo-jelitowym oraz astmie.

Niepowsciagliwe wymioty rozpoznaje sie na podstawie objawdw klinicznych po
wykluczeniu innych przyczyn. Objawy pojawiajg sie zwykle w poczatkowych tygo-
dniach cigzy i w wiekszosci przypadkow ustepujg do konca pierwszego trymestru,
ale moga wystepowac takze do konca cigzy. W przeciwienstwie do popularnego
okreslenia ,poranne nudnosci” 80% kobiet zgtasza wystepowanie tych objawdéw
przez caty dzien. Dolegliwosci te moga przebiegac z réznym nasileniem, ktére moz-
na oceni¢ za pomoca specjalnie opracowanych skal, m.in. wskaznika PUQE (pre-
gnancy-unique quantification of emesis and nausea), ktéry uwzglednia liczbe epizo-
déw wymiotéw w ciggu dnia, czas trwania nudnosci w godzinach oraz liczbe
epizodow odruchu wymiotnego. Wyzszy wskaznik koreluje z cigzkoscig objawdéw
i okresla, ktore kobiety wymagajg badania w kierunku oceny stopnia odwodnienia
i zaburzen elektrolitowych. Oprécz informacji o stopniu nasilenia nudnosci i wymio-
téw w wywiadzie uzyskanym od pacjentki nalezy poda¢ dane pozwalajgce wyklu-
czy¢ inne mozliwe przyczyny dolegliwosci, takie jak zaburzenia zotadkowo-jelitowe,
zakazenia drég moczowo-ptciowych, zaburzenia metaboliczne, endokrynologiczne
oraz neurologiczne, zaburzenia psychiczne, a takze inne problemy zwigzane z cig-
7. Zawsze nalezy zleci¢ badania na obecnos$¢ ketondw w moczu, ustali¢ jego ciezar
wiasciwy oraz stezenie elektrolitéw w surowicy, co pomaga oceni¢ stopiert nawodnie-
nia. Czesto stwierdza sie zageszczenie krwi spowodowane odwodnieniem. U wielu
ciezarnych nieprawidtowe sg réwniez wyniki badan czynnosciowych watroby.

Mimo ogromnego postepu medycyny perinatalnej nie opracowano dotad sku-
tecznej metody zapobiegania tym dolegliwosciom ani skutecznego ich leczenia.
tagodne i umiarkowane nudnosci i wymioty nie wigza sie z gorszymi wynikami
neonatologicznymi. Natomiast HEG z uporczywymi wymiotami, wymagajace kolej-
nych hospitalizacji, z matym przyrostem masy ciata w cigzy (<7 kg) lub z utrata masy
ciata (>5% sprzed ciazy) wiazg sie z mata masg urodzeniowg noworodkow, zbyt
mata masg ciata w stosunku do wieku cigzowego (SGA - small for gestational age)
oraz porodem przedwczesnym (przed ukoriczonym 37 tygodniem ciazy). Typowe
matczyne powiktania towarzyszace HEG obejmujg: odwodnienie, utrate masy ciata,
niedobory zywieniowe. Groznym powiktaniem jest encefalopatia Wernickego spo-
wodowana niedoborem tiaminy (witaminy B,). U cigzarnych po kilku tygodniach
nieustajgcych wymiotdow moga pojawic sie: ataksja, oczoplas oraz otepienie. Niele-
czona ataksja moze spowodowac trwate uszkodzenie neurologiczne lub zgon. Moz-
na jej zapobiegac¢, podajac doustnie lub dozylnie preparaty tiaminy, zwtaszcza
przed wlewami dozylnymi roztwordw zawierajgcych glukoze. Inne cigzkie, chociaz
rzadziej wystepujgce powiktania obejmujg: neuropatie obwodowa (skutek niedobo-
ru witamin B i B,,), osmotyczny zespot demielinizacyjny (konsekwencja zbyt szyb-
kiego wyréwnania hiponatremii), niewydolnos¢ watroby, ostra martwice cewek ner-
kowych oraz powiktania wynikajace z mechanicznych uszkodzen spowodowanych
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wymiotowaniem (pekniecie przetyku, zespot Mallory’ego-Weissa oraz odma optuc-
nowa).

Celem leczenia HEG jest z jednej strony ztagodzenie nudnosci i wymiotdow, dzieki
czemu znacznie poprawia sie komfort zycia pacjentek, a z drugiej wyréwnanie utra-
conych ptynéw i zaburzen elektrolitowych, zapobieganie nadmiernej utracie masy
ciata oraz innym powiktaniom.

Biorac pod uwage ryzyko nawrotu tych dolegliwosci w kolejnej ciazy, wiele kobiet
pyta o mozliwosci zapobiegania schorzeniu. Istnieja doniesienia, ze ryzyko HEG jest
mniejsze u kobiet przyjmujgcych preparaty wielowitaminowe w okresie przedkon-
cepcyjnym i we wczesnej cigzy.

Wstepne postepowanie w przypadku nudnosci i wymiotéw zwigzanych z ciazg
obejmuje dziatania niefarmakologiczne, takie jak modyfikacja diety, wsparcie psy-
chologiczne oraz unikanie bodzcéw prowokujacych wymioty. Nalezy poinformowacd
pacjentki, aby spozywaty w ciggu dnia czestsze, ale mate positki, unikaty wychodze-
nia z domu na czczo, unikaty kofeiny oraz gorzkiej herbaty na czczo, preparatéw
zelaza, pokarmow pikantnych, kwasnych i o intensywnym zapachu. Dobrze tolero-
wane sg lekkie pokarmy niskottuszczowe, podobnie jak czyste, gazowane napoje.
Niektdrym pacjentkom pomaga wyciszenie, pozostanie w domu, relaksacja, hipno-
za oraz psychoterapia.

W pierwszej kolejnosci, gdy terapia behawioralna zawodzi, polecany jest imbir,
ktéry stymuluje perystaltyke uktadu pokarmowego i ma dziatanie tagodzace objawy
HEG. Nalezy jednak pamietac, ze imbir moze uposledzac funkcje ptytek krwi i teo-
retycznie zwiekszac ryzyko krwawienia. Dlatego nie nalezy zaleca¢ imbiru kobietom
z predyspozycjami do zaburzen krzepniecia.

Wsrod farmakologicznych srodkéw przeciwwymiotnych stosowanych w cigzy wy-
roznia sig pirydoksyne (witaming By), leki przeciwhistaminowe, antagonistow dopa-
miny, w tym pochodne fenotiazyny, benzamidy oraz butyrofenony, inhibitory wychwy-
tu zwrotnego serotoniny, a w kraricowych wypadkach réwniez glikokortykosteroidy.

Pirydoksyna ma udowodniong skutecznos$¢ i dobry profil bezpieczenstwa
w zmniejszaniu nudnosci i wymiotéw. W potgczeniu z doksylaming, lekiem przeciw-
histaminowym, jest typowym lekiem pierwszego rzutu w leczeniu HEG.

Najszerzej stosowanymi lekami w leczeniu HEG sa preparaty przeciwhistamino-
we, bezposrednio blokujgce receptory histaminowe i posrednio wptywajace na
uktad przedsionkowy, zmniejszajgce przez to stymulacje osrodka wymiotnego
w rdzeniu przedtuzonym. Przynoszg ulge ciezarnym z nudnos$ciami i wymiotami,
cho¢ nalezy pamieta¢ o ich dziataniach niepozgdanych, takich jak sennos¢, su-
chos¢ ust i nasilenie zaparé. W przypadkach HEG opornych na leczenie dostepne
sg dane o skutecznosci metyloprednizolonu podawanego dozylnie. Ze wzgledu jed-
nak na mozliwy zwigzek miedzy rozszczepem wargi a stosowaniem glikokortykoste-
roidéw w pierwszym trymestrze nie zaleca sie raczej stosowania metyloprednizolo-
nu przed 10 tygodniem cigzy. U kobiet z utrzymujgcymi sie lub ciezkimi HEG
konieczna i bardziej efektywna moze sie okazaé¢ zmiana drogi podawania lekow
przeciwwymiotnych z doustnej na pozajelitowg lub doodbytnicza.
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Podsumowujac, etiologia niepowsciagliwych wymiotéw cigezarnych jest niejasna,
ztozona i bez watpienia ma charakter wieloczynnikowy. Moze negatywnie wptynaé
na jakos¢ zycia kobiety i prowadzi¢ do powaznych powiktarn u matki i ptodu. Biorac
pod uwage koszty ekonomiczne, pogorszenie jakosci zycia pacjentek, oddziatywa-
nie na psychike matki, nie mozna nie docenia¢ wagi problemu HEG. Aktualne po-
stepowanie obejmuje modyfikacje diety, leczenie przeciwwymiotne, a w bardzo za-
awansowanych postaciach choroby - wsparcie zywieniem parenteralnym.

Leczenie szpitalne nalezy rozwazy¢ w przypadku stwierdzenia co najmniej jedne-
go z nastepujacych objawdw:

e utrzymujgce sie niepowsciggliwe wymioty w potaczeniu z niezdolnoscia do doust-

nego przyjmowania lekéw przeciwwymiotnych

utrzymujace sie HEG ze wspotistniejaca ketonurig i/lub utratg masy ciata (>5%)

pomimo przyjmowania doustnych lekéw przeciwwymiotnych

* podejrzenie lub rozpoznanie chordb wspdtistniejacych (np. zakazenie uktadu mo-
czowedo i nietolerancja doustnych antybiotykow).

Zawsze, jesli pacjentka wymaga hospitalizacji, nalezy ocenic liczbe wymiotdw, ich
objetosé, rodzaj positkdw tolerowanych przez pacjentke, jej mase ciata oraz co-
dziennie kontrolowa¢ obecnosc ketondw w moczu i stezenie elektrolitow (tab. 1).

Podstawa leczenia jest nawodnienie dozylne i uzupetnienie elektrolitow.
Ogodlne zasady nawadniania ciezarnych pacjentek niemoggcych spozywac posit-
kow:
e podawanie 25-30 ml/kg m.c./24 h ptyndow
¢ podawanie okoto 1 mmol/kg m.c./24 h potasu, sodu i chlorkéw
¢ podawanie 50-100 g glukozy na dobe w celu zapobiegania kwasicy.

Objetos¢ podawanych ptyndw musi bilansowac ptyny utracone, jak réwniez ptyny
tracone w kolejnych wymiotach. Preferowanym ptynem jest sdl fizjologiczna (0,9%)
z dodatkiem KCI w dawce zaleznej od codziennego pomiaru stezenia elektrolitéw.
Jest to najlepszy sposdéb leczenia nawadniajgcego w HEG, poniewaz u wiekszosci
kobiet hospitalizowanych z powodu HEG stwierdza sie hiponatremie, hipochloremie,
hipokaliemie i kwasice. Nie zaleca sie stosowania roztworéw z wyzszym stezeniem
Na (np. 1,8%), nawet u pacjentek ze znaczna hiponatremia, z uwagi na ryzyko roz-
woju zaburzert osmotycznych.

Uwaga! Podczas podawania ptynéw do pierwszego litra 0,9% NaCl nalezy dodaé
1,5 g (20 mmol) KCI, a kolejne dawki uzalezni¢ od stgzenia potasu w surowicy.
Nie wolno przekroczy¢ dawki 3 g (40 mmol) KCI/I z uwagi na ryzyko rozwoju hiper-
kaliemii.

Nie zaleca sie stosowania roztwordw glukozy w stanie znacznej hiponatremii
z uwagi na ryzyko wyzwolenia encefalopatii Wernickego, rozwijajacej sie z powodu
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Tabela 1. Ocena stanu zdrowia i cigzko$ci niepowsciagliwych wymiotéw cigzarnych
(HEG)

Wywiad chorobowy HEG w poprzedniej cigzy

Ocena cigzkosci stanu pacjentki - nudnosci,
wymioty, slinotok, utrata masy ciata, nietolerancja
pokarmoéw, ptynéw

Inne objawy:

bdl brzucha

objawy dyzuryczne

objawy infekgji

inne stosowane leki

infekcja H. pylori

Badanie przedmiotowe Cieptota ciata

Tetno

Cisnienie tetnicze
Saturacja

Czestosé oddechow
Badanie brzucha
Masa ciata

Objawy odwodnienia
Napiecie miesni

Badania dodatkowe Badanie moczu: ocena ketonurii i ogdlne badanie
moczu

Badanie krwi:

¢ morfologia
mocznik
elektrolity
glikemia
gazometria
hormony tarczycy
préby watrobowe
amylaza

Badanie W celu potwierdzenia czynnosci serca ptodu,
ultrasonograficzne wykluczenia cigzy mnogiej i choroby trofoblastycznej

niedoboru tiaminy. Jesli stezenie sodu jest prawidtowe i podano tiamine, nalezy
w kolejnych dniach rozpocza¢ wlew glukozy. Aby jednak zapobiec powiktaniom,
zawsze w przypadku podawania dekstrozy nalezy stosowac¢ ostonowo duze dozylne
dawki tiaminy (np. 100 mg). W czasie leczenia dozylnego nalezy codziennie moni-
torowac stezenie mocznika i elektrolitow oraz kontynuowac podawanie parenteralne
lub doodbytnicze lekéw przeciwwymiotnych.

W przypadku kobiet hospitalizowanych z powodu HEG nalezy stosowac profilak-
tyke przeciwzakrzepowa, podajac heparyne drobnoczasteczkowa, o ile nie ma ku
temu przeciwwskazan. W momencie poprawy stanu ogolnego i pod warunkiem bra-
ku innych wskazan mozna zaprzesta¢ stosowania heparyny (tab. 2).

Ptynoterapia w okresie okotoporodowym

Woda stanowi 55-65% masy ciata organizmu. Przyjmowanie ptyndw jest niezbed-
nym elementem codziennego funkcjonowania organizmu. Objeto$¢ spozytego pty-
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Tabela 2. Proponowany schemat wstepnej ptynoterapii u pacjentek z niepowsciagli-
wymi wymiotami ciezarnych (HEG)

Podaz ptyndéw W pierwszej dobie:

e 1 litr 0,9% NaCl przez 2 h + 20 mmol KCI
e 1 litr 0,9% NaCl przez 4 h + 20 mmol KCI
e 1 litr 0,9% NaCl przez 6 h

e 1 litr 0,9% NaCl przez 8 h

W kolejnych godzinach:
¢ 1 litr 0,9% NaCl co 8 h pod kontrolg stezenia potasu
i pozostatych elektrolitow (ewentualnie dodanie KCI)

Preparaty witaminowe (dwa razy dziennie rozpuszczone
w 100 ml 0,9% NaCl podawane przez 30-60 min):

* tiamina (witamina B,) - 250 mg

* ryboflawina (Wltamlna B,) -4 mg

* pirydoksyna (witamina § - 50 mg

* nikotynamid (witamina B ) - 160 mg

e witamina C - 50 mg

W przypadku duzej Ranitydyna 50 mg i.v. raz dziennie
nadkwasnosci i bélu
zotgdka

Profilaktyka Poriczochy uciskowe
przeciwzakrzepowa Preparaty heparyny drobnoczgsteczkowej

nu powinna rownowazy¢ ilos¢ ptynu wydalonego z moczem, podczas parowania,
oddychania, a takze ze stolcem. Szacunkowo tracimy codziennie, w zaleznosci od
wysitku i temperatury otoczenia, 1450-2800 ml.

Zapotrzebowanie na ptyny zalezy od ilosci przyjmowanych kalorii. Uwaza sie, ze
kazdy cztowiek, w tym kobieta w cigzy, powinien spozy¢ 1-1,5 ml wody na kazda
spozyta kilokalorie z positkiem, czyli osoba spozywajaca 2000 kcal powinna wypic¢
2000-3000 ml wody, ktdra pokryje utrate ptynéw podczas proceséw fizjologicznych.

Podczas cigzy, od drugiego trymestru, zaleca sie ciezarnym spozywanie dodatko-
wo 300 kcal/24 h, tak wiec nalezy rowniez pamigtac¢ o zwigkszeniu podazy ptyndw.

Zwigkszona podaz ptyndw jest niezbedna rowniez dla zabezpieczenia potrzeb
krazenia ptodowego, wyprodukowania ptynu owodniowego oraz zwiekszenia pro-
dukcji ptyndw cigzarnej (m.in. osocza). Zaleca sie obecnie, aby ciezarne wypijaty
codziennie 8-10 szklanek wody.

Odpowiednia podaz ptynéw jest ponadto niezbedna, by dostarczy¢ ciezarnej roz-
puszczalnych w wodzie witamin, mineratdw, glukozy, elektrolitow i aminokwasdéw.
Woda reguluje cieptote ciata, umozliwia wiele reakcji chemicznych, a takze wydala-
nie zbednych substancji (np. z moczem).

W trakcie porodu niezbedne jest odpowiednie nawodnienie rodzacej, ktére ma
ogromne znaczenie dla przebiegu porodu.

Uwaga! Im lepiej nawodniony organizm rodzacej, tym wigcej energii potrzebnej
do prawidtowego parcia.
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Picie wody na sali porodowej reguluje cisnienie krwi, dostarcza niezbednych or-
ganizmowi substancji odzywczych, pozwala zmniejszy¢ uczucie zmeczenia.

W trakcie porodu rodzaca traci nie tylko wody ptodowe, ale tez ptyny i elektrolity,
gtéwnie sdéd, wskutek pocenia sie.

Butelka wody jest obowigzkowa na sali porodowej, poniewaz podczas wielu go-
dzin porodu, poza odczuwalnym brakiem energii, brak mozliwosci jedzenia i picia
moze mie¢ negatywny wptyw na metabolizm ciezarnej. Podczas porodu skurcze
macicy powoduja znaczne zuzycie energii (glukozy). Jesli wiec nie dostarczymy
odpowiedniej ilosci glukozy z pokarmem lub z dozylnie podanymi ptynami, energia
zostanie wykorzystana ze zgromadzonej tkanki ttuszczowej, na drodze lipolizy. Pro-
duktem ubocznym tego procesu sa ciata ketonowe, ktére w nadmiarze w skrajnych
przypadkach moga by¢ przyczyna kwasicy ketonowej. Poczatkowymi objawami sa:
zmeczenie rodzacej, drzenie migsniowe, tachykardia, czasem podwyzszona ciepto-
ta ciata. Objawy sa podobne do tych, ktére przezywaja maratoriczycy po biegu.

W badaniach randomizowanych wykazano, ze niespozywanie pokarméw w cza-
sie porodu wigze sie czesto z wydtuzeniem porodu. Nie ma wiec uzasadnienia, aby
zdrowe rodzace, u ktdrych nie stwierdza sie podwyzszonego ryzyka porodu zabie-
gowego, nie spozywaty ptyndw obojetnych oraz lekkich positkéw w czasie porodu.
Najlepsze sa lekkostrawne przekaski, np. batony muesli, jajka na miekko, owsianka,
owoce, orzechy, suszone owoce, nalesniki, zupa czy makaron. Niektore rodzace
mimo pozwolenia nie sg w stanie niczego przetkna¢ podczas porodu, wowczas
nalezy zadbac¢ przede wszystkim o napoje, ktére jednoczesnie dostarczag kalorii.
Moga to by¢ np. bulion, rozciericzony sok owocowy, przecier owocowy, kisiel, woda
kokosowa, ktdre nalezy popija¢ matymi tykami.

Spozywania positkdw przez rodzaca obawiano sie w czasach, kiedy porody zabie-
gowe odbywalty sie w znieczuleniu ogdlnym potaczonym z intubacjg, co stwarzato
ryzyko rozwoju zespotu zachtysnigcia (zespotu Mendelsona). Przeprowadzono bada-
nia, ktére potwierdzajg, ze rodzace, ktdre na porodoéwce jedzg i pija, szybciej rodzg
(nawet 0 90 minut), a noworodki otrzymuja wyzszg punktacje w skali Apgar. Nie ma
danych dowodzacych przewagi ptyndw izotonicznych nad wodg w czasie porodu.

W niektérych pracach wykazano, ze w przypadku przedtuzajacego sie porodu
zastosowanie ptynoterapii dozylnej moze skrécié pierwszy okres porodu (czas roz-
wierania sie ujscia do petnego rozwarcia - 10 cm). Ponizej przedstawiono poréw-
nanie schematow dozylnej indukcji porodu:
¢ ptyny dozylne plus doustne vs. ptyny tylko doustne — wykazano skrécenie pierw-

szego okresu porodu o poét godziny u rodzacych, ktérym podano dodatkowo

ptyny dozylne (roztwdr Ringera)

e 125 mli.v./h plus ptyny doustne vs. 250 ml i.v./h plus ptyny doustne — wykazano
skrécenie pierwszego okresu porodu o ok. 24 min u rodzacych, ktérym podano
wieksza ilos¢ ptyndw dozylnie (250 ml)

e 125 mli.v./h vs. 250 ml i.v./h bez spozywania ptynéw doustnie — wykazano skré-
cenie pierwszego okresu porodu (bez podania czasu) u rodzacych otrzymujacych
wiekszg ilo$¢ ptyndw dozylnie (250 ml) oraz zmniejszenie odsetka cie¢ cesarskich
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0,9% NaCl i.v. vs. 5% roztwor glukozy i.v. — nie wykazano réznicy w czasie trwania
porodu; u rodzacych, ktérym podawano glukoze, i u ich noworodkdow czesciej
obserwowano tendencje do hiponatremii.

Na podstawie powyzszych wynikéw Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) przy-
gotowata rekomendacije, zgodnie z ktdrymi zdrowym rodzacym, w cigzach niepowi-
ktanych nie zaleca sie podawania ptyndéw dozylnie, poniewaz nie wykazano ich
znamiennego pozytywnego wptywu na progresje porodu. Wykazano jednak, ze pi-
cie wody lub innych ptyndw obojetnych i spozywanie drobnych przekasek nie wigze
sie ze zwiekszonym ryzykiem jakichkolwiek powiktan u ptodu i rodzace;.

WSKAZANIA DO PtYNOTERAPII DOZYLNEJ W CZASIE PORODU FIZJOLOGICZNEGO

Zgodnie z obecnymi zaleceniami w przypadku zdrowych rodzacych nie ma wskazan
do ptynoterapii dozylnej w czasie porodu samoistnego. W sytuacji jednak, gdy ro-
dzaca wymiotuje lub pordd bardzo sie przedtuza badz rodzaca z uwagi na choroby
towarzyszgce, np. cukrzyce, musi bardzo precyzyjnie dostosowywac ilos¢ kalorii
i elektrolitéw do aktualnej glikemii, nalezy rozwazy¢ ptynoterapie dozylng. Nalezy
pamietaé, ze odpowiednia podaz ptyndw warunkuje prawidtowy przeptyw maciczno-
-tozyskowy i w konsekwencji prawidtowg saturacje u ptodu.

Doustna podaz ptynéw w czasie porodu nalezy wstrzymac w przyktadowych sy-
tuacjach:
* zaburzenia mechanizmu porodowego
e zwiekszone ryzyko zabiegowego ukoriczenia porodu
* w czasie indukcji porodu (stosowanie oksytocyny lub prostaglandyn)
¢ w czasie farmakologicznej analgezji porodu.

W powyzszych sytuacjach mozna zastosowacé ptynoterapie wedtug schematu
przedstawionego w tabeli 3.

W wypadku planowanego ciecia cesarskiego nalezy pamietac, ze obecnie prefe-
rowane jest utrzymanie diety doustnej do 6 godzin przed zabiegiem, szczegdinie

Tabela 3. Proponowane ptyny do stosowania dozylnego w sytuacji wstrzymania
doustnej podazy ptynéw podczas porodu

1. Zbilansowane krystaloidy:

ptyn wieloelektrolitowy (PWE) (150-200 ml/h) + 5% glukoza (50 mi/h)
mleczan Ringera (150-200 ml/h) + 5% glukoza (50 mli/h)

np. w dawce 2-3 ml/kg/h

o N

. Niezbilansowane krystaloidy:
ptyn Ringera (150-200 mi/h + 5% glukoza (50 mi/h)

. Koloidy (w przypadku krwawienia) — adekwatnie do utraty krwi krazgce;:
np. preparaty hydroksyetyloskrobii (HES 130/0,4) w izotonicznym roztworze
chlorku sodu

e« W
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jesli planowane jest znieczulenie podpajeczyndwkowe. Stosowane w przesztosci
postepowanie, polegajace na zaprzestaniu podazy pokarmoéw statych i ptyndw od
wieczora dnia poprzedzajgcego operacje w celu zmniejszenia ryzyka aspiracji pod-
czas wprowadzania do znieczulenia, okazato sie btedne i w rzeczywistosci zwiek-
szato czesto$¢ powiktan. Metaanaliza Cochrane, obejmujgca 22 badania z rando-
mizacjg, nie potwierdzita zasadnosci takiego postepowania. Uwaza sie obecnie, ze
podaz pokarmow statych mozna prowadzi¢ do 6 godzin, a ptynéw klarownych do
2 godzin przed operacja. Poglad ten potwierdzaja wszystkie towarzystwa anestezjo-
logiczne, w tym Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Co wiecej, niezbicie wykazano takze korzysci z podawania na kilka godzin przed
operacja specjalnych wysokoweglowodanowych napojow. Doustna lub dozylna po-
daz preparatdw zawierajacych weglowodany poprawia samopoczucie pacjentki po
zabiegu operacyjnym, zwieksza site migsniowa oraz zmniejsza insulinoopornosc.
Nalezy wiec zachecac chore do przyjmowania ptyndw, zwtaszcza preparatow zawie-
rajgcych weglowodany, do 2 godzin przed zabiegiem operacyjnym. Postepowanie
takie zmniejsza insulinoopornos$¢ w okresie pooperacyjnym, likwiduje uczucie pra-
gnienia i zmniejsza lek, co wptywa korzystnie na bilans azotowy (mniejsza liczba
powiktan okotooperacyjnych i szybszy powrdt prawidtowego funkcjonowania prze-
wodu pokarmowego).

Przed rozpoczeciem ptynoterapii dozylnej nalezy oceni¢ zapotrzebowanie pa-
cientki na ptyny i elektrolity. Nalezy zaplanowac¢ postepowanie, uwzgledniajgc:

* dawke ptynow i elektrolitéw w ciggu kolejnych godzin
¢ stan pacjentki.

W zleceniu nalezy doktadnie okresli¢:

rodzaj ptynu, dawke (objetos¢) i czas (pore oraz szybkos¢) podania

catkowitg dozylng i enteralng podaz ptynéw, w tym ptyndw i elektrolitow przyj-

mowanych z lekami, zywieniem poza- i dojelitowym, a takze ze sktadnikami krwi

i produktami krwiopochodnymi

¢ choroby wspdtistniejace, gdyz mogg miec¢ istotny wptyw na rodzaj stosowanych
ptyndw, ich dawke oraz sposdb przetaczania.

W przypadku planowanego ciecia cesarskiego wazne jest utrzymanie zerowego
bilansu ptynéw w celu uniknigcia przewodnienia lub hipowolemii. Hipowolemia skutku-
je zaburzeniami perfuzji, zmniejszeniem ilosci tlenu dostarczanego do narzgdow i tka-
nek obwodowych, a w konsekwencji dysfunkcja narzgdéw i wstrzasem. Z kolei prze-
wodnienie prowadzi do obrzeku $rodmigzszowego i miejscowego zapalenia, uposledza
regeneracje kolagenu, przez co spowalnia proces gojenia i zwieksza ryzyko zakazenia
rany operacyjnej, rozejscia sie rany oraz nieszczelnosci zespolenia. Co wiecej, prze-
wodnienie uposledza czynnos¢ uktadu krazenia, i tak znacznie obciazonego u ciezar-
nej. Zasadnicze znaczenie ma wiec zindywidualizowane leczenie ptynami, we wiasci-
wym czasie i w odpowiedniej ilosci. Badania kliniczne pokazuja, ze zapotrzebowanie
operowanego pacjenta na ptyny jest duzo mniejsze, niz dotychczas uwazano.

98



Ptynoterapia w potoznictwie

Uwaga! Podstawowe zapotrzebowanie na ptyny to 25-35 ml/kg m.c./24 h; do-
datkowa utrate drogg parowania podczas zabiegdw w jamie brzusznej, czyli rowniez
ciecia cesarskiego, szacuje sie na okoto 1 ml/kg m.c./h.

Zasadniczo zapotrzebowanie na podstawowe elektrolity (séd i potas) wynosi po
okoto 1 mmol/kg m.c./24 h. Na przyktad pacjentka wazaca 60 kg powinna otrzy-
mac okoto 1800 ml ptynu dla pokrycia podstawowego zapotrzebowania.

W okresie pooperacyjnym, po cieciu cesarskim zasady odzywiania sa bardzo
proste — nalezy jak najszybciej przywréci¢ doustng podaz ptyndéw i pokarmow sta-
tych. Uwaza sie, ze jesli w trakcie operacji nie byto koniecznosci wytworzenia zespo-
lenia w przewodzie pokarmowym, ptyny mozna zacza¢ podawac juz kilka godzin po
zabiegu (o ile nie wystepujg nudnosci i wymioty). Pokarmy state mozna zaczaé
przyjmowac juz w dniu zabiegu. Badania z randomizacjg wykazaty, ze wczesne zy-
wienie doustne jest catkowicie bezpieczne i pozwala na zmniejszenie liczby zaka-
zen, a takze skrocenie hospitalizacji. Jak wynika z metaanalizy obejmujacej 11 ba-
dan, wczesne doustne rozpoczecie przyjmowania ptyndw lub pokarmoéw
w poréwnaniu z pdznym (zwykle po 8 godzinach od operacji lub po oddaniu gazéw)
wigze sie ze skroceniem czasu powrotu odgtoséw perystaltyki o ok. 8,8 godziny,
oddawania gazoéw o 7,3 godziny i stolca o 6,3 godziny. Nie stwierdzono znamien-
nych réznic dotyczacych wystepowania nudnosci, wymiotdéw, wzdecia i tagodnej
niedroznosci jelit. Karmienie rozpoczynano zwykle w ciagu 6-8 godzin po operaciji,
podajac wode, klarowne ptyny lub pokarmy state.

PODSUMOWANIE

Nie uzyskano wystarczajgcych danych, ktére uzasadniatyby zdecydowane zalece-
nie, jednak wczesne doustne podawanie ptynéw, a nawet pokarméw, w ciggu 6-8
godzin po cieciu cesarskim wydaje sie bezpieczne i korzystne. Co ciekawe, zucie
gumy po cieciu cesarskim, co najmniej przez 30 minut 3 razy na dobe, w poréwna-
niu z niestosowaniem tej metody, wigze sie z wczesniejszym powrotem odgtosow
perystaltyki (o 4,4 godziny), wczesniejszym oddawaniem gazow (o ok. 7,9 godziny)
i stolca (0 9,1 godziny) oraz z rzadszym wystepowaniem niedroznosci jelit.
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