Cigza o przebiegu
prawidtowym | opieka
przedporodowd

Drn. med. Maja Kufelnicka-Babout




ROZpOzNANIe Cigzy

Ustalenie czasu trwania ciqzy
Flzjologiczne zmiany W Ciqzy
Opieka przedporodowa
Pierwsza wizyta

Wizyty | USG w kolejnych trymestrach
/lecane badania

Powszechne dolegliwosci ciezarnych




Objawy przypuszczdalne
Brak miesigczki
Nudnosci i wymioty
BOI piersi
Ruchy ptodu
/aburzenia w oddawaniu moczu
/meczenie

Objawy prawdopodobne
Powiekszenie brzucha
Dodatni wynik proby cigzowej
/miany w obrebie szyjKi




Objawy kliniczne
Objaw Chadwicka- zasinienie pochwy i
sromu -kolor purpurowy

Miekka macica po 6 tygodniu (objaw
Hegara)

linea nigra

Obrzek i tkliwosc piersi

Teleangiektazje, zaczerwienienie dtoni rgk
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Rozpoznanie cigzy

- Objawy pewne

- FHR
- Ruchy
- USG




100 000 mIU/mL max w 10 hibd

Podwaja sie co 48-72 h

W Il trym 20-30 000 mIU/mL

1500- 2 000 mIU/mL — mozna uwidocznic
cigze w macicy bo fo 5 tydzien

5000- 6000 mIU/mL- mozna uwidocznic
serce ptodu bo to 6 tydzien



rak kosmowki/kosmowczak (ztosliwo
choroba frofoblastycznal)

/nacznie podwyzszone wartosci- cigza
mnoga, a >500 000 zasniad groniasty
(tagodna choroba frofoblastyczna)
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B hCG - niskie

© Cigza pozamaciczna
© Obumarcie ptodu
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Kolejne tfrymestry

© Cigza trwa.. 10 miesiecy/40 tygodni/ 280
dni

- Itrym do 14 hibd
- 1115-28 hbd
- Il 28-pordd




© Do 22 hbd poronienie

= 23-37 hbd pordod przedwczesny
~ 37-42 hbd porod w termine

~ >42 hbd cigza przenoszona




Ustalenie wieku cigzowego

© Data ostatnie] miesigczki (czy byty
regularne<¢)- reguta Nagelego

- Kotko potoznicze
- Dno macicy, ruchy ptodu
- USG | trymestru
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miesniowo-

szkieletowe
endokrynologiczne /kordiologiczne

~ przewodu
pokarmowego




Wzrost objetosci 30-50 %

Wzrost objetosci osocza w stosunku do
masy erytrocytarnej- fizjologiczna
niedokrwisto$C ciezarnych

Leukocytoza do 14-16 tys
Ptyki — spadek (<100 — niepokdj)
Wzrost stezenia czynnikow krzepniecio

Podczas porodu zwiekszenie koagulacii |
spadek fibrynolizy- zwiekszone ryzyko
Zzakrzepicy poporodowe|




Przerost miesnia sercowego
objetosci wyrzutowej (szmery)

jego pojemnosci (zespol zyty gtdwnej
dolnej przy lezeniu na plecach- spodek
0OjeMNOSCI



HR

rozszerzenie naczyn i spadek oporu
tetniczego- RR
cisSnienia zylnego w dolnych partiach
ciata (obrzeki konczyn dolnych)
orzeptyw krwi przez narzgdy- skora
cieptq, zaczerwieniona | wilgotna



Obrzek i przekrwienie btony sluzowej
Uniesienie przepony — zmniejszenie
catkowite] pojemnosci ptuc

/miana foru z zebrowego na
PrZepPoONOWY

Objetosci oddechowej, czestosci
oddechow, wentylacji minutowej |
Zuzycia flenu.

Dusznosci u ciezarnej bo Pa CO2



Relaksacyjny wptyw progesteronu na
miesnie gtadkie przewodu pokarmowego —
zaparcia, zgaga, wzdecia, przepuklina
rozworu przetykowego

Wzmozone wydzielanie sliny i je] pH-
prochnica

Rozpulchnione, krwawigce dzigsta

Wolny pasaz zotgdkowo-jelitowy- lepsze
trawienie | wchtanianie

Zastoj zOtei | wzrost Chol- kamica zotciowo



Uktad kostny

© Poszerzenie chrzgstkozrostu krzyzowo-
biodrowego i spojenia tonowego

~ Imiana punktu ciezkosci- bole plecow,
upadki...




Pod wptywem progesteronu poszerzenie
miedniczek | moczowodu gtownie po
stronie prawej- zalegania moczu az do 200
ml- wodonercze cigzowe

Rozluznienie miesniowki pecherza
moczowego- zalegania moczu- parcia nd
mMocz i zakazenia drog moczowych

Wzrost filtracji ktebuszkowe] a spadek
DOjeEMNOSCI resorpcyjnych cewek
nerkowych- fizjologiczna glikozurio
niezalezna od glikemii i ketonuria

Fizjologiczny biatkomocz do 300 mg/dobe




Powiekszenie tarczycy
Powiekszenie nadnerczy

Powiekszenie przedniego ptata
orzysadki- wzrost stezenia hormondw
tropowych, PRL i laktogenu




© Teleangiektazje
© Rumien dtoni

© Hiperpigmentacja sutkdw pepka, linii
posrodkowej, krocza i twarzy




2000-2500 kcal/dzien

Dieta bogata w btonnik

10-15 kg prawidtowy przyrost masy ciata
Wzrost zapotrzebowania na biatko,
Welelg

Kwas foliowy



