


¾Rozpoznanie ciņŮy

¾Ustalenie czasu trwania ciņŮy

¾Fizjologiczne zmiany  w ciņŮy

¾Opieka przedporodowa

üPierwsza wizyta

üWizyty i USG w kolejnych trymestrach

üZlecane badania

¾ Powszechne dolegliwoŢci ciŋŮarnych



¾ Objawy przypuszczalne
üBrak miesiņczki

üNudnoŢci i wymioty

üB·l piersi

üRuchy pġodu

üZaburzenia w oddawaniu moczu

üZmŋczenie

¾ Objawy prawdopodobne
üPowiŋkszenie brzucha

üDodatni wynik pr·by ciņŮowej

üZmiany w obrŋbie szyjki



¾Objawy kliniczne

üObjaw Chadwicka - zasinienie pochwy i 

sromu -kolor purpurowy

üMiŋkka macica po 6 tygodniu (objaw 

Hegara )

üIinea nigra

üObrzŋk i tkliwoŢļ piersi

üTeleangiektazje, zaczerwienienie dġoni rņk







¾Objawy pewne

üFHR

üRuchy

üUSG



¾ 100 000 mIU/ mL max w 10 hbd

¾Podwaja siŋ  co 48-72 h  

¾W II trym 20-30 000 mIU/ mL

¾ 1500- 2 000 mIU/ mLðmoŮna uwidoczniļ 

ciņŮŋ w macicy bo to 5 tydzieŗ

¾ 5000- 6000 mIU/ mLðmoŮna uwidoczniļ 

serce pġodu bo to 6 tydzieŗ



¾rak kosm·wki/kosm·wczak (zġoŢliwa 

choroba trofoblastyczna)

¾Znacznie podwyŮszone wartoŢci-ciņŮa 

mnoga, a >500 000 zaŢniad groniasty 

(ġagodna choroba trofoblastyczna)



¾CiņŮa pozamaciczna

¾Obumarcie pġodu





¾CiņŮa trwa..10 miesiŋcy/40 tygodni/ 280 

dni

üI trym do 14 hbd

ü II 15-28 hbd

üIII 28-por·d



¾Do 22 hbd poronienie

¾ 23-37 hbd por·d przedwczesny

¾ 37-42 hbd por·d w termine

¾ >42 hbd ciņŮa przenoszona



¾Data ostatniej miesiņczki (czy byġy 

regularne?) -reguġa Nagelego

¾K·ġko poġoŮnicze

¾Dno macicy, ruchy pġodu

¾USG I trymestru







NT-przeziernoŢļ karkowa



¾ I trym-1 tydzieŗ

¾ II trym ð2 tygodnie

¾ III trym- 3 tygodnie



miŋŢniowo-

szkieletowe

kardiologiczne

przewodu 

pokarmowego

nerkowe

endokrynologiczne

pġucne

hematologiczne

sk·rne



¾ Wzrost objŋtosci30-50 %

¾Wzrost objŋtoŢci osocza w stosunku do 
masy erytrocytarnej - fizjologiczna 
niedokrwistoŢļ ciŋŮarnych

¾ Leukocytoza do 14 -16 tys

¾Pġykiðspadek (<100 ðniepok·j)

¾Wzrost stŋŮenia czynnik·w krzepniŋcia

¾Podczas porodu zwiŋkszenie koagulacji i 
spadek fibrynolizy -zwiŋkszone ryzyko 
zakrzepicy poporodowej



¾Przerost miŋŢnia sercowego 

¾ objŋtoŢci wyrzutowej (szmery)

¾ jego pojemnoŢci (zesp·l Ůyġy gġ·wnej 

dolnej przy leŮeniu na plecach- spodek 

pojemnoŢci




