10. Krwawienie w drugim
I trzecim trymestrze

cigzy

Wywiad ukierunkowany

Diagnostyka réznicowa
krwawienia

Krwotok przedporodowy (anteparitum hae-
morrhage, APH) jest to krwawienie z drog
rodnych po 24. tygodniu cigzy. Jest to odreb-
na jednostka chorobowa w stosunku do krwa-
wienia we wczesnym okresie cigzy zwigzane-
go z poronieniem samoistnym (zob. rozdz. 7).
Na ryc. 10.1 zebrano przyczyny krwotoku
przedporodowego. W okoto 50% przypadkow
jest on nastepstwem wystepowania fozyska
przodujacego lub przedwczesnego oddzielenia
sie tozyska. W pozostatych 50% przyczyna
pozostaje niewyjasniona.

W kazdym przypadku
krwawienia w cigzy nale-
zy ocenic¢ stan pacjentki
oraz ocenic¢ objetosc tra-
conej krwi tak doktadnie, jak to
tylko mozliwe. W razie koniecz-
nosci nalezy podja¢ czynnosci
resuscytacyjne.

Wazne jest, aby zwrdci¢ uwage, ze nawet
w przypadku niewielkiego epizodu krwawie-
nia $§miertelnos¢ okotoporodowa plodéw ro-
$nie dwukrotnie w poréwnaniu z cigza
o prawidlowym przebiegu. U pacjentki
z krwotokiem przedporodowym istnieje réw-
niez zwiekszone ryzyko krwotoku poporodo-
wego.

na diagnostyke roznicowa
UGQEVTETTE

Na ryc. 10.2 przedstawiono algorytm po-
stepowania diagnostycznego w przypadku
krwotoku przedporodowego. Wazne punkty
wywiadu to:

* objetos¢ utraconej krwi,

¢ krew jasna lub ciemna,

22 2

¢ jakakolwiek obecnos¢ sluzowych uplawoéw.

Moglo nastapi¢ oczywiste zdarzenie, ktére
wywolato krwawienie, jak niedawny stosunek
plciowy (bedacy przyczyna krwawienia

z uszkodzonej szyjki macicy) lub wypadek
drogowy (powodujacy przedwczesne oddzie-

Przyczyny krwotoku w cigzy

Zrédto krwotoku Rodzaj krwotoku

tozysko przodujace
przedwczesne oddzielenie
sie tozyska
naczynia przodujace
tozysko obwatowane
nadzerka szyjki macicy
polip szyjki macicy
rak szyjki macicy
zapalenie szyjki macicy
zapalenie pochwy
zylaki sromu

Macica
(zob. rozdz. 37)

Dolny odcinek
drég rodnych
(zob. rozdz. 23)

Nieznanego po-
chodzenia

Uwaga: podbarwiona krwig sluzowa wydzielina
z pochwy moze by¢ oznaka rozpoczynajgcego sie
porodu

Ryc. 10.1. Przyczyny krwotoku w cigzy.
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lenie sie fozyska). Aby wykluczy¢ szyjkowa
przyczyne krwawienia, istotny jest wynik
ostatniego rozmazu szyjkowego u pacjentki.
Nalezy zapyta¢ pacjentke o ruchy plodu.
Obecnos¢ lub brak statego bolu brzucha
ma szczeg6lne znaczenie, gdyz pozwala na
réznicowanie pomiedzy lozyskiem przodu-
jacym a przedwczesnym oddzieleniem sie
tozyska (zob. rozdz. 37). Nalezy pamietac,

leczy¢, jezeli
obecne wskazania

Ryc. 10.2. Algorytm po-
stepowania w krwotoku
w cigzy.

W typowym przypadku
obecnos¢ bolu brzucha
pozwala odrézni¢ przed-
wczesne oddzielenie sie
tozyska od tozyska przo-
dujacego.

ze przedwczesnemu oddzieleniu sie tozyska Bol moze by¢ spowodowany skurczami
nie musi towarzyszy¢ widoczne krwawienie macicy. W przypadku przedwczesnego od-

— tzw. ukryte przedwczesne oddzielenie sie dzielenia sie fozyska blona miesniowa macicy
tozyska (zob. rozdz. 37). jest nacieczona przez krew, co moze zapo-
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czatkowywaé skurcze macicy lub po prostu
by¢ przyczyna nadmiernej jej pobudliwosci na
bodzce skurczowe.

Badanie fizykalne pacjentki

z krwawieniem w drugim
i trzecim trymestrze

Celem badania jest ocena dobrostanu matki
i plodu.

Dobrostan matki

e Tetno i ci$nienie krwi.

* Blados¢ powlok.

* Badanie palpacyjne brzucha, aby oceni¢
bolesnos$¢ macicy i/lub obecnosé¢ skurczow.

* Badanie we wziernikach w celu wyklucze-
nia nieprawidlowosci szyjki macicy [tozy-
sko przodujace nie wyklucza badania we
wziernikach — przyp. red.].

* Wewnetrzne badanie palpacyjne — tylko po
wykluczeniu tozyska przodujgcego — u pa-
cjentki z akcja porodowa, w celu oceny
szyjki macicy.

Dobrostan ptodu
e Badanie palpacyjne brzucha wykonuje sie,
aby oceni¢ polozenie oraz rodzaj czesci
przodujacej, jak réwniez zaawansowanie
czesci przodujacej w kanale rodnym.
W przypadku przedwczesnego oddzielenia
sie fozyska mogg istnie¢ trudnosci z palpa-
cyjnym badaniem plodu.

¢ Osluchiwanie serca ptodu w celu oceny
jego stanu.

Badania diagnostyczne
u pacjentki z krwawieniem

w drugim i trzecim trymestrze
cigzy

Badania krwi

Wstepne badania diagnostyczne obejmuja
pobranie krwi w celu oznaczenia stezenia
hemoglobiny i grupy krwi oraz zachowania

probki surowicy krwi. Jezeli krwawienie jest
obfite, to konieczne moze by¢ wykonanie pro-
by krzyzowej, zwlaszcza w przypadku tozyska
przodujacego. Pacjentce o ujemnym czynniku
Rh nalezy poda¢ immunoglobuline anty-D,
aby zapobiec rozwojowi konfliktu w zakresie
czynnika Rh w nastepnych cigzach.

Nawet w przypadku nie-
wielkiego krwawienia
po 12. tygodniu cigzy
pacjentce o ujemnym
czynniku Rh nalezy poda¢ immu-
noglobuline anty-D.

Monitorowanie ptodu

Nalezy wykona¢ kardiotokogram w celu
oceny stanu plodu. Moze on réwniez pomoc
w ocenie napiecia mie$niéwki macicy wyra-
zajacej sie obecnoscia ustalonych skurczow
lub wzmozonym napieciem podstawowym
macicy.

Badanie ultrasonograficzne
Podczas rutynowego badania ultrasonograficz-
nego w 20. tygodniu cigzy okresla sie umiej-
scowienie tozyska. Badanie nalezy przeprowa-
dzi¢, jezeli dotychczas nie byto wykonywane.
Moze by¢ konieczne badanie przezpochwowe
w celu oceny dolnego bieguna lozyska w sto-
sunku do wewnetrznego ujScia szyjki macicy,
zwlaszcza gdy tozysko jest usytuowane na
$cianie tylnej macicy. Duze znaczenie ma roz-
réznienie stopnia przodowania tozyska (zob.
rozdz. 37).

Badanie ultrasonograficzne moze réwniez
ujawni¢ obecnos¢ krwiaka pozalozyskowego,
co wskazuje na przedwczesne oddzielenie sie
tozyska, jednak rozpoznanie to czesto ustala
sie na podstawie obrazu klinicznego. Nie-
wielki krwiak moze pozosta¢ niezauwazony,
zwlaszcza gdy tozysko znajduje sie na $cianie
tylnej.
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Postepowanie lecznicze
u pacjentki z krwawieniem
w drugim i trzecim trymestrze

Postepowanie zalezy od nasilenia krwawienia,
stanu matki i ptodu oraz prawdopodobne;
przyczyny krwawienia. W przypadku podej-
rzenia przyczyny szyjkowej pacjentke mozna
skierowac¢ na dalsze badania diagnostyczne,
takie jak kolposkopia (zob. rozdz. 23).

Pacjentka z krwotokiem
przedporodowym jest
zagrozona wystgpieniem
krwotoku poporodo-
wego.

tozysko przodujace

Leczenie zachowawcze jest wlasciwym po-
stepowaniem tylko w przypadku tagodnego
do umiarkowanego krwawienia w drugim
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trymestrze cigzy, zwlaszcza jezeli obliczony
termin porodu jest odlegly. Jezeli przewiduje
sie zakoficzenie cigzy, to nalezy poda¢ domie-
$niowo steroidy, aby przyspieszy¢ dojrzewanie
pluc ptodu (zob. rozdz. 38).

Opieka w warunkach szpitalnych jest zale-
cana u kobiet z duzym stopniem przodowania
tozyska w trzecim trymestrze cigzy ze wzgle-
du na nieprzewidywalny termin rozpoczecia
porodu oraz ryzyko powaznego krwawienia
z pochwy. Jezeli tozysko pokrywa na 2 cm
ujscie wewnetrzne szyjki, to niezbedne jest
ciecie cesarskie, ktére powinno by¢ wykonane
przez specjaliste poloznika.

Przedwczesne oddzielenie sie
tozyska

Jezeli krwawienie jest tagodne do umiarko-
wanego, to postawa wyczekujaca jest réwniez
wlasciwym postepowaniem. Jednak, w zalez-
nosci od obrazu klinicznego, w tym nasilenia
krwawienia i stanu plodu, konieczne moze
by¢ natychmiastowe rozwigzanie cigzy ze
wzgledu na dobro matki i plodu.



