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Zmiany w farmakokinetyce lekdw w okresie cigzy

uposledzenie motoryki przewodu pokarmowego zwigzane z dziataniem relaksacyjnym
progesteronu na miesnie gtadkie przewodu pokarmowego, opdznienie o 30-50%

WCREANIANIE oprdzniania zotadka i jelit, I pH w zotgdku, utrudnione wchtanianie lekéw
(biodostepnosg).
I objetosci osocza (o0 40% w 24 Hbd), 1™ objetosci ptynu pozakomérkowego,
J wzglednej zawartosci albumin, {, wigzania lekéw z albuminami - koniecznos¢
DYSTRYBUCIJA

monitorowania stezenia catkowitego i frakcji wolnej 2 mozliwe nasilenie dziatania
farmakologicznego.

progesteron i estrogeny indukujg aktywnos¢ enzymow biorgcych udziat w metabolizmie
METABOLIZM lekdow (CYP 3A4, CYP 2D6), { sprzegania z kwasem glukuronowym i siarkowym oraz
zastoj z6tci > kumulacja lekow wydalanych z 26tcig (T toksycznosci )

™ przeptywu krwi przez nerki 25-50% i przesgczania ktebuszkowego o 50% -
WYDALANIE N eliminacji lekdw w postaci niezmienionej
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WNIOSKI:

Dawki lekow dobierac¢ indywidualnie
Stosowac¢ minimalne skuteczne dawki lekow
Monitorowac stezenie leku w surowicy

Leczenie stosowacé mozliwie krotko
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Do oceny zagrozenia zwigzanego ze stosowaniem lekow u ciezarnych
uzywa sie klasyfikacji zaproponowanej przez Amerykanskg Agencje do

spraw Zywnosci i Lekdw (Food and Drug Administration — FDA).
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Klasyfikacja lekow ze wzgledu na bezpieczenstwo stosowania
w cigzy i okresie karmienia (FDA) 1979r

Kontrolowane badania kliniczne u kobiet w cigzy nie wykazaty dziatania teratogennego leku.
Lek bezpieczny w okresie ciagzy.

 Badania-eeswiadczalne na zwierzetach nie wykazaty ryzyka dziatania teratogennego leku.
Nie przeprowadzono kontrolowanych badan u kobiet w cigzy.
\_

Badania ng zwie ===t ' OET ' ' Brak-setwierdzenia na podstawie

’I@ﬁ%lowanych badan kI|n|cznych u koblet W uazy Lek moze by¢ stosowany u koblet w cnazy tylko woéwczas, gdy
_korzysci z jego podania przewyzszajga ryzyko niekorzystnego wptywu na ptéd.

Wystepuje potwierdzone ryzyko dziatania teratogennego na ptod ludzki.
Lek moze byc¢ stosowany tylko w stanach zagrozenia zycia matki w sytuacji, gdy nie ma alternatywnych lekéw z
wyzej wymienionych kategorii lub gdy leki te sg nieskuteczne.

Lek o wysokim ryzyku dziatania teratogennego. Stopien ryzyka zdecydowanie przewyzsza potencjalne korzysci ze
stosowania leku.

Lek bezwzglednie przeciwwskazany u kobiet w cigzy
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Niezbedne badania i szczepienia przed planowang ciagza

PANIE DOKTORZE CHCE ZAJSC W CIAZE PROSZE
WYKONAC MI WSZYSTKIE BADANIA
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Niezbedne badania i szczepienia przed planowang ciagza

Wywiad co do przebycia lub
szczepien przeciwko chorobom
zakaznym wieku dzieciecego — jesli
nie chorowata/szczepita — to szczepic!

Pomiar cisnienia tetniczego
Glukoza na czczo w krwi zylnej
TSH

Redukcja masy ciata u otytych

Suplementacja kw.foliowym

400—-800 pg trzy miesigce przed
planowang cigzg. Pacjentki z otytoscia
wymagajg suplementacji kwasu
foliowego w dawce ok 800 pug.
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Czy mozna podac szczepionke kobiecie w cigzy?



SZCZEPIENIA W CIAZY

* Cigza nie jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do szczepien.

Po podaniu szczepionek u kobiet w cigzy zwieksza sie stezenie
przeciwciat, ktore moga by¢ przekazane dziecku w Il i Il trymestrze
cigzy i zapewniajg mu ochrone w pierwszych miesigcach zycia.

e Zgodnie z zaleceniami nalezy szczepi€ kobiety ciezarne, jezeli dostepna
jest bezpieczna szczepionka i istnieje ryzyko ekspozycji kobiety na
chorobe zagrazajaca jej samej i/ lub jej dziecku.
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SZCZEPIENIA W CIAZY

Szczepienia obowigzkowe w Polsce

Odra 1975
Swinka Wspdlna szczepionka od 2004r
Rozyczka 1988 tylko dziewczeta w 13rz
Polio 1972
WZW B 1990
Gruzlica 1963
Btonica 1963
Tezec 1963
Krztusiec 1963
Pneumokoki 2017
Haemophilus influenzae 2004 dzieci zdomoéw dziecka do 2rz,
od 2005 rodziny wielodzietne
Ospa prawdziwa 1963 zaprzestano w 1975
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Szczepionki zywe

Szczepionki zywe zawierajg atenuowane,
czyli ostabione szczepy drobnoustrojow
pierwotnie chorobotwodrczych

o0 zminimalizowanej zjadliwosci.

* Atenuowane szczepionki wirusowe

przeciwko wirusom odry, swinki i rozyczki
(potrdojna szczepionka MMR),
szczepionka przeciw ospie wietrznej,
szczepionki przeciwko rotawirusom,
szczepionka przeciw zottej gorgczce oraz
doustna szczepionka przeciw polio (OPV).

* Atenuowane szczepionki bakteryjne

szczepionka przeciwko gruzlicy (BCG).
Szczepionka BCG nalezy do szczepien
obowigzkowych stosowanych

u noworodkow w Polsce. Doustna

szczepionka przeciwko cholerze, stosowana

w medycynie podrozy.

Szczepionki inaktywowane tzw. , niezywe”

Zawierajg cate zabite lub inaktywowane
drobnoustroje, albo ich fragmenty:
antygeny lub toksoidy.

Przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi, HiB,
Bneumokokom, meningokokom, durowi

rzusznemu, grypie, WZW typu Ai B,
wsciekliznie, polio (IPV), odkleszczowemu
zapaleniu mozgu, HPV.
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* W czasie cigzy mozna podawac szczepionki inaktywowane ,,niezywe”.

* W okresie cigzy przeciwwskazane jest stosowanie szczepionek
zywych, poniewaz istnieje teoretyczne ryzyko przeniesienia
drobnoustroju szczepionkowego na ptod. Jesli kobieta w cigzy zostanie
zaszczepiona (nieswiadoma, ze jest w cigzy) zywa szczepionka lub
zajdzie w cigze przed uptywem 4 tygodni od szczepienia powinna byc
poinformowana o potencjalnym wptywie tej szczepionki na ptod, ale
nigdy taka sytuacja nie moze by¢ wskazaniem do przerwania cigzy.

* W okresie karmienia piersig mozna podawac szczepionki
inaktywowane ,,niezywe”.
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Najczgstsze problemy internistyczne w cigzy:
NADCISNIENIE TETNICZE

* NT — najczestsze schorzenie kardiologiczne u kobiet w cigzy (10-15%
wszystkich cigz). Czestos¢ wystepowania wzrasta — pdzniejszy wiek
matek, wzrastajgca czestos¢ nadwagi, wieksza czestosc¢ cigz mnogich.

e Zwiekszone ryzyko powiktfan tj: odklejanie tozyska, epizody mézgowo
— naczyniowe, niewydolnosc¢ narzgdowa, opdznienie rozwoju
wewnatrzmacicznego ptodu, wczesniactwo, niedotlenienie
wewhnatrzmaciczne, mata masa urodzeniowa, matowodzie.
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Najczgstsze problemy internistyczne w cigzy:
NADCISNIENIE TETNICZE

Nadci$nienie tetnicze w cigzy 2140/90mmHg
»Nadcisnienie tagodne 140-159/90-109mmHg
»Nadcisnienie ciezkie 2160/110mmHg -> HOSPITALIZACJA

Konieczne czeste domowe kontrole cisnienia, zaleca sie rowniez powtarzanie ABPM.

Zaleca sie ocene: aktywnosci enzymow watrobowych (AspAT, AIAT, LDH), funkcji watroby
(INR, stezenie bilirubiny i albouminy), stezenia w surowicy kreatyniny oraz elektrolitow i
ocene ilosciowg biatkomoczu.

Przezklatkowe badanie echokardiograficzne nalezy rozwazyc u ciezarnych z NT w celu

oceny morfologii i funkcji serca, w tym przerostu miesnia lewej komory.
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Najczgstsze problemy internistyczne w cigzy:
NADCISNIENIE TETNICZE

W okresie cigzy wyroznia sie (wg stanowiska PTNT, PTK i PTGP 2019):

1) NT przewlekte — wystepujace przed cigzg lub rozpoznane przed 20. tyg. cigzy,
moze byc pierwotne albo wtdorne

2) stany nadciSnieniowe wywotane cigzg — rozwijajgce sie po 20. tyg. cigzy
a) NT wywotane cigza
b) stan przedrzucawkowy.

Jesli u kobiet z NT przewlektym (uprzednio istniejgcym) po 20. tyg. cigzy nastepuje
wzrost cisnienia tetniczego i pojawiajg sie objawy typowe dla stanu
przedrzucawkowego (biatkomocz lub znaczna dysfunkcja narzgdéw) — nalezy
rozpoznac NT przewlekte z natozonym stanem przedrzucawkowym.
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Najczgstsze problemy internistyczne w cigzy:
NADCISNIENIE TETNICZE - LECZENIE

1. Postepowanie niefarmakologiczne:

1) ograniczenie aktywnosci fizycznej i lezenie w pozycji na lewym boku

2) normalna dieta, bez istotnego ograniczenia soli

3) Zakaz palenia i spozywania alkoholu.

2. Leczenie NT u kobiet w ciagzy:

Metyldopa (Dopegyt) — lek 1-szego wyboru. Kat.B wg FDA. Osrodkowy agonista rec alfa. Jedyny catkowicie
bezpiecznie stosowany przez caty okres cigzy. Dawki 500 — 3000 mg/dobe, w 2-4 dawkach podzielonych.

Beta-adrenolityki — Labetalol (dziata na receptory al, B1i B2; w Polsce tylko na import docelowy) oraz
metoprolol (25-50 mg/dobe, w 2-3 dawkach). Z uwagi na ryzyko bradykardii u ptodu nie nalezy stosowa¢
w | trymestrze.

Antagonisci kanatow wapniowych — pochodne dihydropirydyny (nifedypina i nitrendypina) po | trymestrze
Werapamil — gtéwnie do podtrzymania cigzy i zapobiegania tachykardii. Nie tgczy¢ z metoprololem. F

Dihydralazyna i ewentualnie hydrochlorotiazyd w nadcisnieniu przewlektym (" ryzyka schizofrenii u
dziecka), unika¢ w stanie przedrzucawkowym i rzucawce! UNIWERSYTET
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Najczgstsze problemy internistyczne w cigzy:
NADCISNIENIE TETNICZE - LECZENIE

bezwzglednie przeciwwskazane s3:

* ACE inhibitory
e antagonisci rec.angiotensyny (sartany) —  (kat D)

e antagonisci rec.mineralokortykoidowego
(spironolakton, eplerenon)

Powodujg wady serca, OUN, matowodzie, zahamowanie wzrostu, wady
nerek.
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Najczgstsze problemy internistyczne w cigzy:
NADCISNIENIE TETNICZE — STANY NAGtE

Gdy SBP >170 mmHg lub DBP >110 mmHg
 labetalol i.v (kat C)
* nitrogliceryna i.v. (kat --)

* nitroprusydku sodu i.v. (kat C) (przedtuzone podawanie
nitroprusydku sodu wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem zatrucia
ptodu cyjankami )
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Najczgstsze problemy internistyczne w cigzy:
NADCISNIENIE TETNICZE

U karmigcych mozna stosowac:

metyldope (z wyboru), labetalol, metoprolol, propranolol, atenolol,
acebutolol, nifedypine, spironolakton, amilorid, triamteren,
hydralazyne, kaptopryl, enalapril, chinalapril, klonidyne.
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Najczestsze problemy internistyczne w cigzy:
CUKRZYCA

* U wielu kobiet z cukrzycg cigzowg mozliwe jest osiggniecie zadowalajgcej kontroli
glikemii za pomocg postepowania behawioralnego, a farmakoterapia powinna by¢
wdrozona w przypadku braku osiggniecia celow terapeutycznych.

e Samokontrola glikemii - podstawowy sposdb oceny we wszystkich typach cukrzycy.
-na czczo i przed positkami: 70-90 mg/dl (3,9-5,0 mmol/l);
-maksymalna glikemia w 1. godzinie po rozpoczeciu positku: < 140 mg/dl (< 7,8 mmol/l);
-miedzy godzing 2.00 a 4.00: > 70-90 mg/dl (> 3,9-5,0 mmol/I).

* Oznaczanie HbAlc jest narzedziem oceny kontroli glikemii u kobiet z cukrzyca
przedcigzowya. Rekomendowane wartosci wynoszg < 6,5% w | trymestrze, a w kolejnych

trymestrach < 6,0%.
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Najczestsze problemy internistyczne w cigzy:
CUKRZYCA

Pytanie: Jakie leki hipoglikemizujgce mozna stosowac u kobiet w cigzy??



Najczestsze problemy internistyczne w ciazy:
CUKRZYCA

Insulina jest jedynym lekiem hipoglikemizujagcym zalecanym w cigzy.

Przy obecnym stanie wiedzy zastosowanie innych lekéw obnizajacych
glikemie, doustnych lub agonistow receptora GLP-1, nie jest zalecane.



Najczestsze problemy internistyczne w cigzy:
CUKRZYCA

U kobiet z cukrzyca i z nadcisnieniem przewlektym nalezy dazy¢ do
utrzymania cisnienia skurczowego < 130 mm Hg,

a rozkurczowego < 80 mm Hg
(lekiem pierwszego rzutu w cigzy jest metyldopa);
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Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce, 2019

Pierwsza wizyta

u ginekologa podczas cigzy

Wstepne oznaczenie
glukozy na czczo

v

< 92 mg/dl

¢ Zaplanowac diagnostyke
w 24.-28. tygodniu ciazy
Grupa ryzyka — jak najszybciej
wykonac 75 g OGTT.,
Jezeli wynik testu prawidtowy — diagnostyka
w 24,-28. tygodniu cigzy

r

92-125 mg/dl

> 125 mg/dl

Wynik nieprawidtowy

Pilnie wykonac
75 g OGTT

Pilnie powtdrzyé
oznaczenie glikemii na czczo

W razie potwierdzenia nieprawidtowych wartosci
glikemii skierowa¢ pacjentke do osrodka leczacego
cukrzyce wiktajaca cigze

Rycina 23.1. Wykrywanie cukrzycy u kobiet w | trymestrze cigzy. Zaleca sie wykonanie 75 g OGTT — diagnostyke jednostop-
niowa. Uwaga: przygodna glikemia na czczo w | trymestrze, powyze] 92 a ponizej 125 mg/dl, nie moze by¢ podstawa rozpo-
znania cukrzycy w cigzy; wymagane jest wykonanie OGTT, po odpowiednim przygotowaniu ciezarnej do tego badania
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Najczestsze problemy internistyczne w ciazy:
SCHORZENIA TARCZYCY

Hormony tarczycy odgrywajg bardzo wazng role we wzroscie i dojrzewaniu
komorek i tkanek w okresie ptodowym i noworodkowym.

Niedoczynnosc tarczycy u matki, zwtaszcza potgczona z niedoborem jodu
(rejony gorskie), moze by¢ przyczyng gtebokiego uposledzenia umystowego u
dziecka.

Konieczne leczenie KAZDEJ postaci niedoczynno$ci tarczycy. Wzrost
zapotrzebowania na substytucje hormonalng o 30 — 50%.
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Najczestsze problemy internistyczne w ciazy:
SCHORZENIA TARCZYCY

Przed planowang cigzg nalezy wyréwnac niedoczynnosc tarczycy —
TSH < 2,5mlIU/I, optymalnie 1,0mIU/I.

l-wszy trymestr 0,1-2,5mlIU/I

lI-gi trymestr < 3mIU/I.

Leczenie:
Od razu dawka docelowa (2-2,4 ug/kgmc/d)

TSH 5-10mU/I — 25-50pg/d; TSH 10-25mU/l — 50-75ug/d; TSH >20mU/l — 75-100 pg/d)
i kontrolowac TSH co 4-6 tyg. do czasu porodu.
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Panie Doktorze boje
sie przyjmowac Leki
welQzy...

r’an U
WARSZAWSKI
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Najczestsze problemy internistyczne w cigzy:
Zakazenia uktadu oddechowego

Diagnostyka infekcji:
* CRP (zdrowe ciezarne zazwyczaj < 15 mg/I).

» Leukocytoza (poczatkowo obniza sie cho¢ u zdrowych ciezarnych moze wynosic
do 15 tys w | trymestrze z przewagg monocytow).

 Mocz ogdlne (jak w pozostatej populacji).
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Najczestsze problemy internistyczne w cigzy:
Zakazenia uktadu oddechowego

GORNE DROGI ODDECHOWE (90%) DOLNE DROGI ODDECHOWE (10%)

e Gidwnie wirusy * OSTRE ZAPALENIE OSKRZELI
(90% wirusy, 10% Bordetella pertussis,
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila

ale takze .
pneumoniae)
ANGINA (St. pyogenes) e ZAPALENIE PLUC
ZAPALENIE KRTANI (H.influenze) (St.pneumoniae, H.influenzae, Klebsiella
ZAPALENIE UCHA SRODKOWEGO pneum. .
Zachtystowe zapalenie ptuc
ZAPALENIE ZATOK (St.pneumniae, H.influenzae, (po 24.tyg cigzy, I ci$nienia wewnatrz

M.catharalis) zotadka)
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Najczestsze problemy internistyczne w cigzy:
Zakazenia uktadu oddechowego

Niezyt nosa (w tym alergiczny)

* Leki przeciwhistaminowe obecnie | i Il generacja w kategorii B — nie zwiekszajg ryzyka
dla ptodu w zadnym trymestrze cigzy. Majg rowniez dziatanie znoszace
nudnosci/przeciwwymiotne - difenhydramina.

* Inhalacje z soli fizjologicznej — dziatanie mukolityczne.

* Fenylefryna i pseudoefedryna zmniejszajgce przekrwienie nosa, ale zwiekszajg ryzyko
wad rozwojowych u ptoddéw — przeciwwskazane w | trymestrze cigzy (kat. C).

* Sterydy donosowe.
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Najczestsze problemy internistyczne w ciagzy:
Zakazenia uktadu oddechowego

Zapalenie gardta i migdatkdw podniebiennych

Na podstawie objawow klinicznych nie mozna jednoznacznie ustali¢ etiologii schorzenia. Zaleca sie postugiwanie sie skalg
Centora w modyfikacji Mc Isaaca w celu przyblizenia etiologii i ustalenia sposobu bezpiecznego postepowania.

Objaw/cecha Liczba Zalecane postepowanie zaleznie od sumy punktéow
punktow
temperatura ciata >38°C 1 0-1 leczenie objawowe, diagnostyka
nie wystepuje kaszel 1 bakteriologiczna niepotrzebna
powiekszone wezty chtonne 1 wykonaj ,,szybki” test na obecnos$¢ antygenu
szyjne przednie 2-3 PBHA (gdy niedostepny — zlec¢ posiew
wysiek na migdatkachiich 1 wymazu z gardta); decyzja o leczeniu zaleznie
obrzek od wyniku
wiek 3—14 lat 1 — objawy nasilone = zle¢ antybiotyk
wiek 15-44 lat o — objawy tagodne - wykonaj ,,szybki” test na
wiek >45 lat 4 obecnos¢ antygenu PBHA (gdy niedostepny
-1 —> zleé posiew wymazu z gardtfa); decyzjao
leczeniu zaleznie od wyniku

Antybiotykoterapia taka sama jak w catej populacji — leki pierwszej i kolejnych rzutéw dopuszczone do stosowania w cigzy
(penicylina fenoksymetylowa ,,Ospen”, cefalosporyna | generacji, przy nadwrazliwosci na penicyliny makrolidy)



Najczestsze problemy internistyczne w cigzy:
Zakazenia uktadu oddechowego

Ostre zapalenie oskrzeli
W 90% choroba wirusowa, ulegajgca samoograniczeniu.

Gdy Bordetella pertussis, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae — konieczne leczenie.
Zalecane antybiotyki u ciezarnych to:

e Azytromycyna 500 mg 1 doba potem do 5 doby 250mg

e Klarytromycyna

* Erytromycyna 4 x 500 mg przez 14 dni.

Ciezarnej w Il trymestrze po bliskim kontakcie z pacjentem (do 21 dni od wystgpienia objawoéw), u
ktérego rozpoznano krztusiec koniecznie wtgczy¢ chemioprofilaktyke — dawkowanie identycznie jak
leczenie.
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Najczestsze problemy internistyczne w cigzy:
Zakazenia uktadu oddechowego

Zapalenie ptuc
60-70% St.pneumoniae, H.influenzae, Klebsiella pneumoniae
Zapalenie ptuc ambulatoryjnie (bez wzgledu na cigze) rozpoznajemy gdy wystepuja:

* objawy ostrego zakazenia dolnych drég oddechowych
(kaszel i > 1 z: dusznos¢, bdl optucnowy, krwioplucie),

* nowe zlokalizowane objawy w badaniu przedmiotowym klatki piersiowej,

> 1 z objawow ogolnoustrojowych
(poty, dreszcze, bdle miesniowe, temperatura ciata > 38C),

* nie ma innego wyjasnienia stwierdzanych objawow.
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Najczestsze problemy internistyczne w cigzy:
Zakazenia uktadu oddechowego

W warunkach szpitalnych dodatkowo konieczne badanie RTG, w ktorym stwierdzi sie nowe
zacienienie, niedajace sie wyttumaczy¢ w inny sposob (obrzek ptuc, zawat ptuca).

Rozpoznanie zapalenia ptuc bardziej prawdopodobne jesli stwierdza sie:
tachykardie > 100/min

tachypnoe > 24/min. (czeste w fizjologicznej cigzy - TMHR od 20 Hbd do 32 Hbd i
utrzymuje sie do 2-5 dni po porodzie).

Leczenie w warunkach domowych zaczynamy
amoksycyling 1g 3 x /dobe lub 1,5-2g 2 x /dobe,
erytromycyna 500mg 4 x /dobe
lub klarytromycyng 500mg 2 x /dobe
lub azytromycyng 500mg 1 x / dobe.



Leki przeciwbakteryjne u kobiet w cigzy
- przeciwwskazane (kat D wg FDA)

Lek/ grupa lekow opis

AMINOGLIKOZYDY Uszkodzenie VIII nerwu czaszkowego = trwata gtuchota
(gentamycyna, streptomycyna, tobramycyna)

CHLORAMFENIKOL W Il trymestrze cigzy 2 ,,zespot szarego dziecka”

(np. Detreomycyna masc)

KOTRYMOKSAZOL/ W Il trymestrze cigzy hiperbilirubinemia u dziecka
TRYMETOPRYM (Biseptol) W | trymestrze = wady rozwojowe (antagonista kwasu foliowego)

- Bez suplementacji kw foliowego

NITROFURANTOINA W Il trymestrze - anemia hemolityczna u noworodka ze wzgledu na
(Furagin) niedojrzatos¢ uktadu enzymatycznego watroby

TETRACYKLINY Uszkodzenie zawigzkédw zebowych, trwate przebarwienie szkliwa,
(Doxycyklina) Zwiekszenie ryzyka wystgpienia sttuszczenia watroby i uszkodzenia nerek

u ciezarnych
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Antybiotyki z wyboru u kobiet w cigzy

* Penicyliny (amoksycylina / amoksycylina z kw.klaw.)
» Cefalosporyny (zwtaszcza | i Il generacji)
* Makrolidy: erytromycyna, azytromycyna — kat B

(z wyjatkiem klarytromycyny — kat C)

W przypadku ciezkich uogodlnionych zakazen (sepsa) dopuszcza sie stosowanie kazdego
dostepnego antybiotyku, ktory moze poprawic stan zdrowia lub uratowac zycie.
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Pytanie: Czy bedziemy leczy¢ bezobjawowy bakteriomocz u
kobiety ciezarnej?
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Najczestsze problemy internistyczne w cigzy:
Zakazenia uktadu moczowego

U kobiet ciezarnych zalecane sg badania przesiewowe w kierunku bezobjawowej
bakteriurii i leczenie, gdyz jest ona czynnikiem ryzyka objawowego ZUM, w tym
odmiedniczkowego zapalenia nerek.

/30% kobiet ciezarnych z bezobjawowg bakteriurig vs 1,8% kobiet ciezarnych bez
bakteriurii rozwinie ostre zapalenie nerek/

Nieleczona bezobjawowa bakteriuria jest czynnikiem ryzyka matej masy urodzeniowej
oraz porodu przedwczesnego.

Obecnosc objawow dyzurycznych u ciezarnej nie jest podstawg do rozpoznania ZUM -
parcie naglace i czestomocz czesto wystepujg w fizjologicznej cigzy.
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Najczestsze problemy internistyczne w cigzy:
Zakazenia uktadu moczowego

Bezobjawowa bakteriuria

Rozpoznanie na podstawie wyniku posiewu moczu,

w ktorym stwierdza sie ten sam patogen

w ilosci > 10° CFU/ ml (colony forming units/ml)

Najczesciej:
E.coli (70-90%), Klebsiella, Proteus, Streptococcus.
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Najczestsze problemy internistyczne w cigzy:
Zakazenia uktadu moczowego - LECZENIE

Bezobjawowa bakteriuria oraz ZUM - leki przeciwbakteryjne | rzutu (3 -7 dni)

amoksycylina

amoksycylina/kwas klawulanowy

cefaleksyna

cefuroksym

Leki przeciwbakteryjne Il rzutu (jednorazowe podanie)
* fosfomycyna

Po zakonczeniu leczenia bakteriurii obowigzuje kontrolny posiew moczu.
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Najczestsze problemy internistyczne w ciazy:
Zespoty bolowe

Najczestszymi wskazaniami do zastosowania lekow przeciwbdlowych u ciezarnych sg ostre
lub nawracajace bodle:

» gtowy, w tym migrenowe

» zebow

»narzadu ruchu (np. kregostupa, stawéw biodrowych, spojenia tonowego, miesniowe)
» kolkowe (np. zastdj moczu, kamica nerkowa, pecherzyka zétciowego)

»zapalne (np. drog moczowych, schorzen otolaryngologicznych)

» gastroenterologiczne (choroby: wrzodowa zotgdka i dwunastnicy, trzustki, pecherzyka
zo0tciowego, wyrostka robaczkowego, jelita grubego, zespot jelita drazliwego,
podniedroznosc jelit, wzdecia, zaparcia)

»zwigzane z zabiegami chirurgicznymi lub urazami (komunikacyjne, ztamania, zwichniecia)
»zwigzane z czynnoscig skurczowg macicy lub rozcigganiem wiezadta obtego
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Najczestsze problemy internistyczne w ciazy:
Zespoty bolowe

Farmakoterapia bélu u kobiet ciezarnych

| trymestr [l trymestr [l trymestr
nie stosowaé metamizolu nie stosowa¢ metamizolu nie stosowaé metamizolu
Paracetamol (kat.B) Paracetamol (kat.B) Paracetamol (Kat.B)
NLPZ szczegdlnie niebezpieczne 4- ;(;A(/j;)gzypadku koniecznosci mozna NLPZ — przedtuzajg okres cigzy,

8 tydzien (tworzenie narzadow porodu, zmniejszajg ilos¢ ptynu
zarodka) — wzrost ryzyka » diklofenak do 75mg / dobe owodniowego, zwiekszajg ryzyko
poronienia przedwczesnego zamkniecia

* ijbuprofen do 600mg / dobe ,
przewodu tetniczego

* naproksen

Opioidowe leki przeciwbdlowe z wyjatkiem petydyny stosowanie kréotkotrwate
(1-2 dni) jest bezpieczne.
Podczas karmienia przeciwwskazane NLPZ.
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Najczestsze problemy internistyczne w ciazy:
Zespoty bolowe

Leczenie przeciwbolowe wymaga szczegodlnej ostroznosci, zwtaszcza u kobiet

wymagajgcych dtugotrwatego stosowania analgetykéw a bedacych we wczesnej

cigzy (4-10 tydzien), u ktorych okres organogenezy ptodu jeszcze sie nie zakoriczyt

lub u ciezarnych po 28 tygodniu jej trwania, kiedy to istnieje realne ryzyko

przedwczesnego zamkniecia przewodu tetniczego Botala.
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Najczestsze problemy internistyczne w ciazy:
Refluks zotgdkowo - przetykowy

Typowe dolegliwosci: zgaga, czyli uczucie pieczenia za mostkiem, regurgitacja tresci
zotagdkowej do przetyku, bol w nadbrzuszu, wzdecia, zaburzenia snu, chrypka, kaszel,
nadzerki szkliwa, suchos¢ w ustach.

Narastanie objawow od | do Ill trymestru cigzy i ustepowanie ich w okresie potogu.
Gtowne przyczyny:

hormonalne - wzrost stezenia progesteronu, ktory wptywa na obnizenie napiecia
spoczynkowego dolnego zwieracza przetyku

mechaniczne — wzrost cisnienia wewnatrzbrzusznego, elewacja odzwiernika poprzez stale
powiekszajgcg sie macice

Rozpoznanie na podstawie wywiadu i badania przedmiotowego. Rzadko badania
dodatkowe: gastroskopia i 24-godzinna pH-metria gdy nietypowe objawy.
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Najczestsze problemy internistyczne w cigzy:

Refluks zotagdkowo

Leczenie:

- przetykowy

Zasada intensyfikacji terapii (leczenie step-up), w przeciwienstwie do innych osob, gdzie na
poczatku stosuje sie wieksze dawki inhibitorow pompy protonowej (terapia step-down).

Modyfikacja stylu zycia

Zwiqgzki magnezu, aluminium lub wapnia. )
Pochodne kwasu alginowego

Sukralfat

Metoclopramid

Antagonisci rec H2, ale cymetydyna u zwierzqg

N O L~ LN R

Inhibitory pompy protonowej — leki lll rzutu (omeprazol — kat.C, lansoprazol —kat B).

~— kat. B

t dziatanie antyandrogenne, ranitydyna ?
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USG, MRI - nie wykorzystujg promieniowania jonizujgcego
i S§ uznawane za bezpieczne w cigzy.

| trymestr:
* nie nalezy przedtuzac trwania badania z wykorzystaniem technik doppler
* nie zaleca sie wykonywania badan MRI w polu magnetycznym wiekszym niz 3T.

USG - ryzyko wzrostu temperatury tkanki jest znikome przy zastosowaniu
techniki B-mode, ale nie jest niemozliwe przy wykorzystaniu technik
dopplerowskich (nawet o 2 st.C)
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Dziekuje za uwage.



