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Czas trwania ciazy

do 21| tyg +
6 dni

PRAWIDLO
CZAS
TRWANIA
CIAZY

CIAZA
RZENO
ZONA

POROD

PORONIENIE B8 or 7EDWCZES

22 tyg - 37 tyg —
36tyg +6 4] tyg+é




PORONIENIE

® Wydalenie z jamy macicy jaja ptodowego
przed ukonczeniem 22 tygodnia cigzy

® |0-20% ciaz konczy sie poronieniem
udokumentowanym, prawdopodobnie jest
to jednak ok.40-50%



PORONIENIE

® Ryzyko maleje wraz z wiekiem ciagzowym
— 50% ciaz przed implantacja, 12-24% po
implantacji, ryzyko spada do 10% po 8 tyg.

® Czestosc wystepowania poronien wzrasta
z wiekiem matki — istotnie po 35 r.z.



PRZYCZYNY PORONIEN

® Genetyczne

® Hormonalne

® Anatomiczne

® Zakazenia

® Zaburzenia immunologiczne
® Toksyczne

® Zaburzenia metaboliczne



PRZYCZYNY GENETYCZNE

® Moga powstac po zaptodnieniu lub zostac
przekazane przez jednego z rodzicow

® 50-60% poronien samoistnych w |
trymestrze ciagzy spowodowane
aberracjami chromosomalnymi

Trisomie 40-50% - |6(letalna), 21,1813
Monosomia X |5-25%

Triploidia 15% (dispermia)

Tetraploidia 5%



PRZYCZYNY ANATOMICZNE

® Wrodzone wady macicy

® Zrosty wewnatrzmaciczne

® Niewydolnosc szyjki macicy

® Miesniaki macicy

® Endometrioza miednicy mniejszej
® Polipy endometrialne



Wrodzone wady macicy

® W ogolnej populacji 0,05-2%, u kobiet z
kilkoma poronieniami w wywiadzie |5-25%

® Patomechanizm — niedoktadnie wyjasniony
(defekt jamy, wzrost cisnienia
wewnatrzmacicznego, anomalie
endometrium- zbaurzenia receptorowe,
polipy endometrialne)

® Diagnostyka: USG, histerosalpingografia,
histeroskopia



Zrosty wewnatrzmaciczne

® Najczesciej spowodowane czynnikami
jatrogennymi (tyzeczkowanie jamy macicy
po porodzie lub poronieniu, reskecje
miesniakow podsluzowkowych)

® Leczenie: przecigcie zrostow w
histeroskopie



Miesniaki macicy

® Podsluzowkowe miesniaki —
znieksztatcenie jamy macicy, zaburzenia
funkcji endometrium

® Leczenie u kobiet, u ktorych nie
znaleziono innych przyczyn poronien

® Whytuszczenie, resekcja histeroskopowa



Uterus septus

terus subseptus

U

Uterus arcuatus

Uterus bicomis

unicollis

Uterus didelphys with

double vagina




PRZYCZYNY HORMONALNE

® Niewydolnosc fazy lutealne;
Dgn: biopsja endometrium, stezenie
progesteronu w surowicy krwi

Leczenie: progesteron (od poczatku
cyklu)

® Niedoczynnosc tarczycy
( TSH [ prolaktyna)

® Zespot policystycznych jajnikow
( LH, hiperandrogenizm)



ZAKAZENIA

® Mycoplasma hominis

® Uroplasma urealyticum

® Chylamydia trachomatis

® Infekcje wirusowe (HSV t. 2; rozyczka; CMV)
® Toxoplasma gondi

® Listerioza

® Bakteriemia i toksemia u matki (obumarcie
ptodu)

® Waginoza bakteryjna — wzrost ryzyka
poronienia poznego



PRZYCZYNY IMMUNOLOGICZNE

® Choroby autoimmunologiczne

® Zespot antyfosfolipidowy

Przeciwciata antyfosfolipidowe:

antykoagulant toczniowy, przeciwciafa
antykardiolipinowe

Leczenie: kw. acetylosalicylowy + heparyna



CZYNNIKI TOKSYCZNE

® Alkohol

® Palenie tytoniu

® Czynniki chemiczne (srodowisko pracy)
(rowniez gazy anestetyczne)

® Pestycydy, promieniowanie — przedmiot
badan



ZABURZENIA METABOLICZNE

® Kazde schorzenie przewlekie moze byc
pPrzyczyna poronienia.

® Choroby nerek

® Choroby watroby

® Nadmierna otytosc, kobiety wychudzone
® Wady wrodzone serca

® Cukrzyca



MECHANIZM PORONIENIA

® Zalezy od wielkosci jaja ptodowego

® < 8 tygodnia — JEDNOFAZOWY

ptod nie odgrywa roli, zasadnicza mase jaja
stanowi kosmowka

® > 8 tyg.— DWUFAZOWY
Ptod wydalony jako pierwszy, nastepnie
ksztattujace sie tozysko (prawie nigdy w
catosci)



ROZPOZNANIE

® Wywiad
- ostatnia miesigczka / dtugosc cyklu
- obfitosc krwawienia
- dolegliwosci bolowe
- fakt wydalenia jaja ptodowego
® Badanie ginekologiczne
® Badania pomocnicze
- laboratoryjne
- ultrasonograficzne
- histopatologiczne



WV zaleznosci od stopnia nasilenia
objawow rozrozniamy:

® Poronienie zagrazajace (abortus imminens)
® Poronienie w toku (Abortus in tractu)

® Poronienie zatrzymane (missed abortion)
® Poronienie zupetne

® Poronienie niezupetne

U 40% wszystkich cigzarnych przynajmniej raz
wystepuje krwawienie we wczesnej ciazy!



Poronienie zagrazajace
(abortus imminens)

® Bezbolesne krwawienie z macicy
® Czasem skurcze o niewielkim natezeniu

® Badanie ginekologiczne:

1 uformowana czesc pochwowa,

0 kanat szyjki zamkniety,

1 miernego stopnia krwawienie z kanatu,

0 powigkszona (odpowiadajaca
Zaawahsowaniu ciazy), okresowo napieta
macica



Poronienie zagrazajace
-postepowanie

® Oszczedzajacy tryb zycia
® Unikanie wspotzycia

® Leki rozkurczowe

® Progesteron



Poronienie w toku
(abortus in tractu)

® Obfite krwawienie
® Bolesne skurcze macicy

® Badanie ginekologiczne:
1 skrocona szyjka macicy,
1 kanat szyjki drozny

1w ujsciu zewnetrznym lub pochwie
widoczne fragmenty jaja pfodowego

Postepowanie: wytyzeczkowanie jamy macicy



Poronienie zatrzymane
(missed abortion)

® Brak wydalenia obumartego ptodu w
przewidzianym czasie (|14 dni od smierci
ptodu)

® Wielkosc macicy nie odpowiada
Zaawansowaniu cigzy

® Brak czynnosci serca ptodu w USG
® Tendencja spadkowa stezen B-hCG



Poronienie zupetne
(abortus completus)

® Wystepuje rzadko

® Catkowite wydalenie jaja ptodowego
® Szybkie obkurczenie macicy

® Zambkniecie kanatu szyjki

® Pacjentka nie wymaga tyzeczkowania jamy
macicy



Poronienie niezupetne
(abortus incompletus)

® Niecatkowite wydalenie elementow jaja
ptodowego

® Krwawienie z macicy
® Skurcze macicy



Postepowanie:

® Wytyzeczkowanie jamy macicy

® Pacjentkom z grupa krwi Rh (-) minus
nalezy podac Immunoglobuling anty-D



POROD PRZEDWCZESNY
(Partus praematurus)

® Urodzenie noworodka
po ukonczeniu 22 tygodnia
a przed uptywem 37 tygodnia cigzy

Porod wystepujacy przed osiagnieciem wieku
ciazowego, w ktorym ptod uzyskuje optymala
zdolnosc do zycia w srodowisku
pozamacicznym.



ETIOPATOGENEZA

Wieloczynnikowa i nie do konca poznana
Gtowne patomechanizmy:

® Stres i aktywacja matczyno-ptodowej osi
podwzgorze-przysadka-nadnercza

® Zakazenia i stan zapalany
® Krwawienie wewnatrzmaciczne
® Nadmierne rozciagniecie macicy

Czynniki ryzyka: medyczne i socjalne



Etiopatogeneza- czynniki medyczne

Przyczyny potozniczo-ginekologiczne

® Krwawienia z macicy

® Ciaza blizniacza

® tozysko przodujace

® Wielowodzie

® Wady rozwojowe macicy, duze miesniaki macicy

Choroby ciezarnej

® infekcje pochwowe

® infekcje drog moczowych

® stan przedrzucawkowy

® Cukrzyca, choroby watroby, nadcisnienie
® Niedokrwistosc



Etiopatogeneza- czynniki medyczne

Wywiad potozniczy:
® Przebyte porody przedwczesne
® Martwe urodzenia

® Przebyte poronienia samoistne lub
indukowane



Etiopatogeneza - Czynniki socjalne

® niski poziom socjalno-ekonomiczny
® wiek ponizej |8 lat i powyzej 35 lat
® wielorodnosc

® palenie papierosow

® Stan cywilny wolny



Rozpoznanie

® Wiek ciazowy: 22-37 tygodni ciazy

® Udokumentowana czynnosc skurczowa
macicy (24 /20 min lub =2 8/60 min,
czas trwania skurczu 230sek)

® Przec
OWOC

wczesne pekniecie bton
niowych

® /glac

zenie szyjki 2 75% lub

® Rozwarcie szyjki 2 2 cm



Porod przedwczesny- postepowanie

® Rezim

tozkowy

® Hamowanie czynnosci skurczowe;

(toko
® Stymu
(gliko

iza)
acja dojrzewania ptuc ptodu

cortykosteroidy)

® Wiasciwy sposob ukonczenia porodu

® Inensywna opieka neonatologiczna



Tokolityki — hamowanie czynnosci
skurczowe;

® —Mimetyki (fenoterol, rytodryna)

® Antagonisci wapnia (siarczan magnezu, werapamil,
nifedypina)

® Inhibitory syntezy prostaglandyn (ASA,
indometacyna)

® Antagonista oksytocyny — Atosiban



Przeciwskazania do tokolizy

Bezwzgledne

® Ciaza obumarta

® Zakazenie wewnatrzmaciczne

® Woady letalne ptodu

® Przedwczesne oddzielenie tozyska
® Rzucawka

Wzgledne:
® Krwawienie

e I[UGR
® Stan przedrzucawkowy



Tokolityki

® Siarczan magnezu — preferowany w
ciazy powiktanej cukrzyca, chorobami
serca, nadcisnieniem tetniczym,
nadczynnoscia tarczycy

® Przeciwskazania:
Nietolerancja leku
Bloki przewodzenia w sercu

Myasthenia gravis



Tokolityki
® B-MimetyKki

® Przeciwskazania:
Nadczynnosc¢ tarczycy

Zaburzenia rytmu serca przebigajace z
tachykardig

Wady zastawki dwudzielne;
Nadcis$nienie ptucne
Zespot WPW

Cukrzyca (przeciwskazanie wzgledne)



Sposob ukonczenia cigzy

® Porod sitami natury — zwiekszone ryzyko
dla podatnego na niedotlenienie ptodu

® Niedojrzatosc macicy do porodu,
niepodatna szyjka macicy

® Czestsze nieprawidtowe potozenie ptodu



Sposob ukonczenia cigzy

® Po 32 tyg. ciazy przy potozeniu
glowkowym — porod sitami natury (staty
nadzor, odprowadzenie moczu, wczesne
naciecie krocza)

® Porod bardzo przedwczesny (28-32 tydz)
oraz porod skrajnie przedwczesny (<28
tyg) — niezaleznie od potozenia ptodu
ciecie cesarskie elektywne



Intensywna opieka neonatologiczna

® Nalezy dazyc by porody przedwczesne
<32 tygodnia ciagzy odbywaty sie w
referencyjnych osrodkach
perinatologicznych Il stopnia

® Transport in utero najbezpieczniejszy dla
wczesniaka



Niewydolnosc ciesniowo-szyjkowa

® Niezdolnosc szyjki macicy do utrzymania
ciazy do terminu porodu

® Bezbolowe rozwieranie kanatu szyjki macicy
i wpuklanie sie dolnego bieguna jaja
ptodowego do kanatu szyijki, a nastepnie do
pochwy



Niewydolnosc¢ ciesniowo-szyjkowa
Czestosc wystepowania:
® Dotyczy ok. 1,5 % wszystkich ciaz

® Jest przyczyna strat okoto 16 - 24 % ciagz w
drugim trymestrze



Niewydolnosc ciesniowo-szyjkowa:
Etiologia

® Urazy mechaniczne:

- porod duzego ptodu

- kleszcze potoznicze

- rozszerzenie mechaniczne kanatu szyjki macicy
- konizacja lub amputacja szyjki macicy

® Czynniki wrodzone:

- wady rozwojowe macicy
- jatrogenne (dietylstylbestrol)
® Niewydolnosc¢ czynnosciowa



Niewydolnosc ciesniowo-szyjkowa
Rozpoznanie

® Wywiad (straty ciazy miedzy 16 a 33 tyg)

® Badanie ginekologiczne — ocena czesci
pochwowej szyjki macicy

® Badanie ultrasonograficzne — ocena dtugosci
szyjki oraz ujscia wewnetrznego, i kanatu szyjki,
TYVU, wpuklanie sie bton ptodowych



Niewydolnosc¢ ciesniowo-szyjkowa

Badanie USG
® Srednia dtugos¢ szyjki macicy 38-42mm

® Dtugosc ponizej 25mm pomiedzy 16 a 24
tygodniem ciazy.

® Ocena ujscia wewnetrznego



Niewydolnosc ciesniowo-szyjkowa
Badanie USG przez powtoki brzuszne:

® wymaga wypetnienia pecherza moczowego.
® zbyt mato wypetniony pecherz moczowy
uniemozliwia ocene szyjki macicy.

® nadmierne wypetnienie pecherza moczowego

W Znacznym stopniu zmienia rozmiary szyjki
macicy.



Niewydolnosc¢ ciesniowo-szyjkowa
Badanie przezpochwowe:
® pecherz moczowy musi byc oprozniony.

® nalezy zidentyfikowac kanat szyjki macicy

i uzyskac jej podtuzny obraz.

® minimalny ucisk gtowicy na szyjke macicy.
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Niewydolnosc ciesniowo-szyjkowa
Postepowanie

® Oszczedzajacy tryb zycia
® Leki tokolityczne
® Szew szyjkowy

® Pessarium



Niewydolnosc ciesniowo-szyjkowa
Szew szyjkowy

® Czas zatozenia 14-18 tydz. ciazy

® Ryzyko:

- Infekcji (biocenoza pochwy przed zabiegiem)

- PROM

- Przedwczesnej czynnosci skurczowej (tokoliza 6-12
h przed zabiegiem i bezposrednio po)

- Przemieszczenia sie¢ szwu szyjkowego



Potog (Puerperium)
Powikfania potogu.



Potog (Puerperium)

Trwajacy 6 tygodni okres czasu po porodzie, podczas ktorego

w organizmie kobiety ustepuja zmiany powstate w zwiazku z
ciaza i porodem

Okres ten dzieli sie na:

‘Bezposredni — pierwsze 24 h poporodzie
‘Wczesny potog — pierwszy tydzien po porodzie

‘Pozny potog - trwajacy do 6 tygodni, procesy
inwolucyjne w narzadzie rodnym



Potog — Opieka medyczna

® Kontrola tetna, cisnienia tetniczego, temperatury
® Wysokosc dna macicy

® Odchody potogowe

® Oddawanie moczu

® Wyproznienia

® Wczesne uruchamianie

® Laktacja



® Po porodzie

Potog- Wysokosc dna macicy

24
5 d
10 C

N
ni

ni

|4 C

ni

- S/P

-P

- S/P

- 2/S

- dno macicy niebadalne

przez powloki brzuszne



POLOG

Odchody potogowe (Lochia)

® | — 6 doba
® Koniec | tyg
® Koniec 2 tyg
® Koniec 3 tyg
® 4-6tydz

- lochia rubra

- 10C
- 10C

- 10C

nia fusca
nia flava

nia alba

- zanikanie odchodow



POLOG - Powikiania

Powiktania wystepujace w pierwszych 2 h
po zakonczeniu porodu i zwigzane z
przebiegiem porodu:

® Krwotoki poporodowe

® Okotoporodowe uszkodzenia drog
rodnych



POLOG - Powikiania

Powikfania wystepujace w pozniejszym
okresie potogu

® Zakazenia potogowe

® Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa

® Pozne krwawienia poporodowe

® Potogowe zapalenie gruczotu sutkowego
® Rozejscie spojenia fonowego

® Depresja poporodowa, psychozy poporodowe



POWIKLANIA POLOGU
Krwotok

® WCZESNY< 24h: ® POZNY > 24h:

® Atonia (niedowtad ® Resztki poptodu
macicy)

® Krwawienia z ran ® Zmiany zapalne

poporodowych



POWIKLANIA
Zakazenia potogowe

® Zakazenia miejscowe: ran krocza i
pochwy, rany powtok brzusznych,
zapalenie btony sluzowej macicy, zapalenie
migsnia macicy, zapalenie przymacicz,
przydatkow, otrzewnej

® Zakazenie uogolnione — posocznica
potogowa



POWIKLANIA POLOGU
Zapalenie btony sluzowej jamy macicy

OBJAWY (zwykle 3-4 dzien po porodzie)
® Wozrost temperatury do 38-39 C

® Tachykardia

® Cuchnace odchody

® Tkliwosc macicy

® Zaburzenia inwolucji macicy

® Krwawienia

® Zatrzymanie odchodow potogowych



POWIKLANIA POLOGU
Zapalenie btony sluzowej jamy macicy

POSTEPOWANIE:

® Antybiotykoterapia (poczatkowo empiryczna
o szerokim spektrum, po uzyskaniu posiewu z
godnie z antybiogramem)

® Leki przeciwbolowe
® Leki przeciwgoraczkowe



POWIKLANIA POLOGU
Zapalenie gruczotu sutkowego

® Objawy: ® Postepowanie:
® bol i zgrubienia piersi® mechaniczne opréznianie
® goraczka piersi
® zaczerwienienie ® antybiotykoterapia
skory celowana (posiew
pokarmu)

® oktady z lodu



POWIKLANIA POLOGU
Ropien sutka

® Objawy: ® Postepowanie:

® bol, zaczerwienienie ® naciecie

® goraczka ® drenaz

® naciek ® intensywna

® objaw chetbotania antybiotykoterapia
® obraz

ultrasonograficzny



POWIKLANIA POLOGU
Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa

CZYNNIKI RYZYKA:

® Zylaki konczyn dolnych i miednicy mniejszej

® Zwiekszona krzepliwosc krwi w potogu

® Unieruchomienie szczegolnie po porodach
operacyjnych

® Otylosc

® Wiek > 35 rz

® Uprzednio przebyte epizody
zakrzepowo-zatorowe



POWIKLANIA POLOGU
Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa

Zapalenie zakrzepowe zyt powierzchownych
® Najczestsze powikianie zakrzepowe;
® Bolesne zgrubienie w obrebie zylakow

® Zaczerwienienie skory

Zapalenie zyt gtebokich

® Obrzek konczyny z napieta, btyszczaca skora
® Wzmozone ucieplenie konczyny

® Tachykardia, podwyzszona temperatura

® Objaw Homansa



POWIKLANIA POLOGU
Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa

Leczenie:
® Unieruchomienie i elewacja chorej konczyny
® Heparyna

® Leki przeciwzapalne i przeciwbolowe

Zatorowosc ptucna
® Sinica, dusznosg, kaszel
® Bol w klatce piersiowej

® Objawy wstrzasu, ryzyko zgonu



POWIKLANIA POLOGU
Rozejscie sie spojenia fonowego

OBJAWY: POSTEPOWANIE:

® bol w okolicy spojenia
tonowego

® lezenie

, . , ® leki przeciwbolowe
® trudnosci w chodzeniu,

podnoszeniu

® poszerzenie szpary
spojenia tonowego (Rtg)



POWIKLANIA POLOGU
Zaburzenia psychiczne

® Apatia poporodowa
® Depresja poporodowa

® Psychoza potogowa



Dziekuje za uwage



