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Porodiljstvo

Po knjizi “Praktička opstetricija”, W.Pschyrembel

i "Porodništvo" Dražančić

Pregledi u prenatalnoj skrbi

· prvih 7 mjeseci 1 x mjesečno, kasnije 2 x mjesečno (ukupno 12 konzultacija)

· gornja granica tlaka je 135/85 mmHg

Znakovi trudnoće

I. 4 znaka na vagini
- lividnost introitusa vagine i izbočenja uretre ( Labhardtov znak )




- lividnost čitave vagine



- baršunasto hrapava površina



- vagina je šira i rastezljivija (hormoni)

II. znaci na korpusu
- varijabilno, pipa se iznad simfize tek početkom 3. mjeseca


- smekšanje maternice, poput konzistencije smokve


- mijenjanje konzistencije uterusa- mogu se pipati čak i mjesta različite konzistencije


- Holzapfelov znak, odskakanje maternice sporije zbog hrapavosti seroze


- Piskačekov znak, smekšano ispupčenje dijela maternice u koji se smjestio embrio


- Nobleov znak, izbočenje korpusa postrance, pipa se u lateralnim forniksima

III. znaci na cerviksu
- 1. Hegarov znak, mogućnost lakog utisnuća donjeg uterinog segmenta, korpus i 
cerviks izgledaju kao dva odvojena dijela


- 2. Hegarov znak,  mogućnost nabiranja prednje stijenke korpusa


- klimava porcija, koja se može pomicati tamo-amo u odnosu prema korpusu ( Gauss )


- znak štap-rubac na cerviksu


- Osianderov znak, mogu se jasno pipati pulzacije a. uterine


- Pinardov znak, balotiranje čedinje glavice (tek u 4. mjesecu)


- povećana gibljivost maternice, pogotovo prema pupku

Anamneza opća, porođaja, trudnoće i bolesti

· stara prvorotkinja, poslije 28. godine

· Naegelovo pravilo, poslije zadnje menstruacije  - 3 mjeseca + 7 dana


(± koliko dana ženin ciklus odstupa od 28-dnevnog ciklusa)

· samo 5% djece se rodi u izračunatom terminu

· Znaci trudnoće
- sigurni (gađenje, mučnina, jutarnje povraćanje, pica, omaglica, slabost, polakisuria, 
opstipacija, pušačice ne mare za pušenjem)


- vjerojatni (izostanak menstruacije, znakovi vagine, uterusa i korpusa, strije, 
pigmentacije dojki i linea fusca)


- sigurni (kucaji čedinjeg srca, pokreti čeda)

· preegzistentne bolesti :
- esencijalna hipertenzija


- nefritis


- hepatitis


- diabetes mellitus

· bolesti srca, tuberkuloza, venerične bolesti, rahitis, prethodne operacije

· Michaelisov romb
· Mjere zdjelice
- distantia spinarum
25-26 cm


- distantia cristarum
28-29 cm


- distantia trochanterica
31-32 cm


- conjugata externa
20 cm

· važno je i da razlika između spinarum i cristarum bude oko 3 cm, ne manje

· sve pacijentice sa conj. externa 18 cm i manje treba uputiti u bolnicu (17 po Dražančiću)

· sve žene kojima se srednjim prstom doseže promontorij, moraju u bolnicu

· Retroflexio uteri gravidi

· reponiranje gravidne maternice po potrebi pri kraju 3. mjeseca u položaju koljeno - lakat, stavi se i pesar koji se ne skida prije sredine  5. mjeseca. Ako postupak ne uspije mora se ispraviti u narkozi ili laparotomijom, jer u protivnom nastaje inkarceracija u Douglasovom prostoru.

· jedan od prvih znakova je zadržavanje mokraće

· retroflexio uteri gravidi incarcerati je stanje opasno po život
· karakterističan nalaz 2 tumora od kojih je jedan u Douglasovom prostoru

· Kateterizirati mjehur da se isprazni (polako !!!)

Dijagnostika i pregled trudnoće od 5. do 10. mjeseca

· Prvo micanje čeda prvorotkinja osjeti krajem 20.tjedna (ostaje joj još 4,5 mjeseca trudnoće), a višerotkinja krajem 18. tjedna (ostaje joj još 5 mjeseci trudnoće)

· Nagli prestanak micanja čeda govori za SMRT čeda

opća inspekcija

· šiljasti trbuh prvorotkinje i viseći višerotkinje govore za usku zdjelicu

· strije može spriječiti masaža po Strakoschu, odozdo prema gore

· pojačano pigmentiranje, Chloasma uterinum može se smanjiti velikim dozama C-vit. parenteralno

· edemi i variksi mogu se smanjiti davanjem Venostasin retard.

	vrijeme pregleda
	položaj fundusa

	kraj 6. mjeseca
	točno u visini pupka

	kraj 7. mjeseca
	2-3 poprečna prsta iznad pupka

	kraj 8. mjeseca
	u sredini između pupka i ksifoida

	kraj 9. mjeseca
	u rebarnom luku, najviša točka

	kraj 10. mjeseca
	do 3 prsta ispod ksifoida


vanjski pregled

· 8. ili 10 mjesec ?? Vidi se po slijedećem:


- anamneza majke


- u 8. još nema dodira glave sa zdjelicom


- veličina glave


- veličina čeda


- opseg trbuha ( 8. mj. 94cm, 10. mj 100cm)


- oblik fundusa (krajem 10. mj, je širi i puniji


- pupak je u 8. mj. u obliku jamice, a kasnije rastegnut


- silueta, u 10.mj trbuh je izbočen prema dolje

· važno je zapamtiti trenutak kada dolazi do spuštanja trbuha, jer nakon toga 3-4 tjedna, nastupi porod.

1. PALPACIJA                            

· Leopoldovi hvati
- 1. hvat
- objema rukama na fundus, osjetiti zadak (96%), glavu (3%), ili drugo (1%)


- 2. hvat
- rukama postranično, osjetiti leđa  prednju stranu


- 3. hvat
- ubuhvatiti jednom rukom pri simfizi i balotirati,    glava balotira, zadak ne


- 4. hvat
- objema rukama u ulaz zdjelice, u 2 razdjela, služi da se vidi napredovanje spuštanja 


u zdjelicu.


- 5. hvat
- dopunski, Zangenmeisterov, ruke se stave na glavu i simfizu, glava niža.




· položaj (npr.uzdužni), namještaj (npr. leđa lijevo), držanje (npr. glava flektirana), stav (npr. zatiljkom)

· Ia položaj znači leđa lijevo i sprijeda

· 94% poroda je zatiljkom sprijeda i to je jedini normalni stav !!!

2. KUCAJI ČEDINJEG SRCA       .              
· KČS se čuju već od 5 mj. iznad simfize ili mjesta najjačeg izbočenja

· Normalan broj otkucaja čedinjeg srca je 120-160 /min
· KČS na strani sitnih česti
čeoni i lični stav

· KČS iznad pupka
stav zatkom

3. VANJSKA PRETRAGA ZDJELICE

4, MJERENJE OPSEGA TRBUHA

5. MJERENJE TLAKA

6. PRETRAGE URINA
	ravnina
	dijametar
	opseg

	suboccipitobregmaticus
	9,5
	32

	frontooccipitalis
	12
	34

	mentooccipitalis
	13,5
	35

	bitemporalis
	8
	

	biparietalis
	9,5
	

	ramena
	12
	35

	kukovi
	10-11
	27


· Proteinurija do 0,5 g/l pred kraj trudnoće smatra se fiziološkom
PRETRAGE KRVI

· velika fontanela - znak 4 šava

· trajanje trudova - ispod 20s su kratki, a preko 45s dugi

· jačina trudova 

· trajanje odmora, 10 min, trajanjem poroda sve kraći ( 3 min)

· učestalost trudova 2-3 /sat

· Bandlova brazda, prijelaz između kontraktibilnog korpusa i nekontr. istmusa i cerviksa

Porođaj

· oksitocinaza iz sinciciotrofoblasta čuva uterus od oksitocina ikoji se stalno luči u trudnoći, gestageni smiruju, estrogeni pojačavaju trudove

· živčani okrajci u visini unutrašnjeg ušća maternice

· PREDZNACI
- spuštanje trbuha


- ulaz glave u zdjelicu kod prvorotkinja


- predtrudovi, zadnjih dana pred porod


- promjena položaja uzdužne osi cerviksa u pravac crte vodilje


- sazrijevanje cerviksa


- oksitocinski test senzibilnosti (0,01 i.j./min)


- "prva sukrvica", izbacivanje cervikalnog čepa sluzi s malo krvi


- pritisak na mokraćni mjehur, spuštanjem glave u zdjelicu, mok. mjehur se iz nje izdiže

· POČETAK
- trudovi pravilno svakih 10 minuta i tako  pola sata ( u dvojbi dati 1 Vj im)


- nestanak porcije i otvaranje cerviksa za prst (primip.) odn. 2 (plurip.)


- prskanje vodenjaka, tada je već u porođaju imala trudove ili ne !!!

· PRIPREMA
- isprazniti mjehur ( inače to koči trudove )


- klistir (čišćenje i podsticaj trudovima )


- kupanje ili bar pranje nogu, trbuha


- dezinfekcija vanjskog spolovila

· PREGLED
- najprije kratka anamneza i mjerenje temperature odmah i svaka 2 sata


- da li je prsnuo vodenjak


- porođaj koji se zavlači je glavni uzrok temperature u porodu


- sve nepravilnosti ranijih porođaja, vjerojatno će se javiti ponovo!!!


-shema - ušće maternice, vodenjak, predležeća čest, njena visina, stav, držanje, tendencija rotacije, 
zdjelica

ponašanje glavice u porođajnom kanalu

· Na ulazu
- glava se postavi poprečno, nekad k tomu i asinklitično (Naegelov oblikvitet)


- glavica se spušta, pregiba i rotira

	
	Visina glave u zdjelici
	Hodge
	Leopold

	1.
	Glava je slobodno pokretna nad ulazom zdjelice
	1.
	3. normalno

	2.
	Glava je prilegla na zdjelicu
	prošla 1.
	3. teško

	3.
	Glava je teško gibljiva na ulazu u zdjelicu
	2.
	3. i 4. jedva 

	4.
	Glava je čvrsto u ulazu u zdjelicu
	prošla 2.
	3. i 4. skoro ništa

	5.
	Glava je duboko i čvrsto u ulazu zdjelice
	3.
	4. skoro ništa

	6.
	Glava je u središtu zdjelice
	prošla 3.
	-------

	7.
	Glava je na dnu zdjelice
	4.
	-------

	8.
	Glava je u izlazu zdjelice, već se vidi u vulvi
	prošla 4.
	-------


· Glava je duboko u zdjelici tek onda kada se od nje ništa ne može opipati 4. hvatom

· Glava je na dnu zdjelice kada se pipa Schwarzenbachovim hvatom (stražnja međica) ili De Leejevim hvatom (sa strane vulve)

· Kriterij da kada se spine više ne pipaju, glava je na dnu zdjelice !!!!

· 0-ti položaj, kada se promontorij, ne pipa, a glava prošla ulaz zdjelice, simfiza sasvim zauzeta, ali se pipaju spine

Vođenje 1. porođajnog doba (doba otvaranja)

· počinje s prvim trudovima otvaranja, završava s potpunim otvaranjem vanjskog ušća maternice (10 cm) i prskanjem vodenjaka

· 2-3 prsta iznad simfize, Bandlova brazda, ako se diže, znači da se donji uterini segment stanjuje, prijeti prsnuće.

· dolores praesagientes (prethodni) i dolores praeparantes (pripravni)

· u trenu kad prsne vodenjak, rodilja mora bezuvjetno leći !! Odmah kontrolirati KČS i paziti na prolaps pupkovine !!

· 1. opće pravilo smještanja rodilje: poleći je na bok na kojemu je dio glave koji se mora postaviti prema sprijeda !!

· 2. opće pravilo smještanja rodilje: poleći je na bok na kojemu je dio glave koji treba postati predležeći !!

· spriječiti sindrom "strah - spazam - bol" sistematskom pripremom trudnica

Medikamenti

· Dolantin special, kada su trudovi stabilni, a ušće otvoreno za 3 cm i to:


- 100 mg Dolantin special (1 amp.) + 25 mg Megaphen (1 amp.) i.m. ili;


- 100 mg Dolantin special (1 amp.) + 2 amp. Polamidon C

· za pojačanje trudova Syntocin 4mIJ/min pa se postupno, svakih pola satapovisuje, ne preko 20mIJ/min

· prostaglandini, per os svaka 3 sata 500mg Prostina ,vaginaleta 3mg, vaginalni gel od 2-3mg ili iv. 0,5mg do max 3 mg.

· amniotomija ili disruptio velamentorum kod ušća otvorenog za 3-5cm

· položaj na boku poboljšava trudove i centrira bolje vodeću čest (na onaj bok na kojem je vodeća čest)

· Dilaudid 1-2 amp. supkutano

· Meprobmat za uklanjanje motornog i psihičkog nemira

· Haloperidol 2,5-5 mg + 100 mg Dolantina, za jako nemirne žene

· Pudendus anestezija 1 prst kaudalno od spine ossis ishii, kroz vaginu, Prokain ili sl.

Vođenje 2. porođajnog doba (doba izgona)

· od potpunog otvaranja cerviksa do kraja porođaja djeteta

· dolores conquasantes

· tiskati s trudom, olabaviti zdjelicu, ne skupljati bedra

· uključuje se i trbušna preša ( i sva ostala - dolores conqasantes, potresni)

· Ne dozvoliti prerano tiskanje (ometa se rotacija glave, nepotrebni zamor, prskanje vodenjaka, razdor cervixa)

· 3 stvari :
- pravilni smještaj , sakrum ne smije biti više svinut nego je to potrebno


- pravilni početak napona, tek u vrhuncu truda


- pravilno iskorištavanje napona, 

· u doba izgona, treba slušati KČS poslije svakog truda, dok glavica ne izađe

· mjeriti temperaturu najmanje svaki sat . 38oC je patološka temperatura !!!

· 3. posljedice cirkularnog stezanja glave:


- promaknuće tjemenih kostiju vodeća preko one druge


- nabiranje kože


- stvaranje caput succadaneuma, venska hiperemija sa seroznim izljevom dijela oglavka koji je prošao tijesnac !! 
Veličina ovisi o trajanju porođaja i jačini trudova 
sat porodničara !!

· Niti caput succedaneum niti kefalhematom ne smiju se punktirati zbog opasnosti od infekcije !!

· Bljedoća međice se javlja tik pred njenim prsnućem !!

· Tek kada je glavica u ruci, možemo početi omamu kloretilom i to kap po kap.

· Ritgenov hvat - na stražnjoj međici se potraži na opip brada i jakim pritiskom istiskuje prema van. U isto vrijeme netko radi Kristellerov hvat. Čeka se na trud i onda masažom fundusa pomaže izazivanje truda, zatim s obje ruke pritišće u pravcu osovine zdjelice. Ako to ne pomogne radi se izdašna epiziotomija. Ako ni to ne pomogne onda se radi  porođaj u spekulima i vakuum-ekstrakcija!!
· rađanje ramena u 2 razdjela: uhvati se za glavu i potiskuje malo nazad da se rodi prednje rame, a kada se rodi, glavica se podigne prema naprijed. Tada se može rodilji dati Metergin 0,2mg.

· dijete se spusti niže da doteče još oko 100mL krvi. Stavlja se štipaljka na arterije pupkovine , tako da krv novorođenčeta više ne odlazi u posteljicu.

· kasno podvezivanje pupkovine povećava rezervu hemoglobina za 1/3 - 1/4.

Vođenje 3. porođajnog doba

· period poslije poroda djeteta kada se posteljica odlupljuje i izbacuje ( do 20 min). Više od polovice žena umire u ovom dobu (krvarenje). 

· odlupljivanje nastaje u decidui basalis (sivo)

· retroplacentarno krvarenje/hematom. fiziološki do 400ml krvi

· Odlupljivanje po Shultzeu (80%, centralno, rađa se fetalnom stranom) i Duncanu (lateralno, materničnom  stranom, veći gubitak krvi)

· krvarenje se zaustavlja kontrahiranjem maternice i tromboziranjem hematoma

- placenta anularis, membranacea, fenestrata(nedostaje kotiledon), succenturiata, ekstrakorijalna (circummarginata- nekoliko centimetara prije ruba se odvajaju plodni ovoji i circumvalata isto ali prethodno presavinuto)

- kratka pupkovina upućuje na agenezu bubrega ili hipoplaziju pluća, može dovesti do trakcije i hipoksije

- duga pupkovina se zaplete ili ispadne prva u porodu

- velamentozna i marginalna insercija, samo jedna umbilikalna arterija (od dvije)
upućuju i na druge anomalije

- placenta retenta, ne može se odljuštiti jer je urasla dublje u miometrij (acreta, increta, percreta), iskrvarenje.

- može biti inserirana u tubarnom kutu (ne kontrahira se ), anularna, membranozna. Zbog nepravilnih kontrakcija, može doći i do spazma ušća pa posteljica ostane unutra.

- kateterizirati mok. mjehur, masirati uterus i dati uterotonike (oksitocin, methergin, metilprostaglandin(Carboprost). Ako sve to ne pomogne, radi se tamponada metrnice, a u najtežem slučaju ekstirpacija maternice.

- krvarenje iz maternice nastane nakon nekog vremena (dok se maternica napuni), a iz mekih tkiva odmah, po porodu.

Medikamentozna profilaksa krvarenja

· kod stava glavom već pri rađanju ramena, a pri stavu zatkom tek po rođenju i to:


- 3-5 ij Syntocinona iv ili


- 0,5-1 ml Methergin iv ili

AKO NIJE PRIMALA OKSITOCIN !!


- Syntometrin (oba zajedno im)


-time se smanjuje i apsorpcija Rh materijala, povećava otpornost na infekcije itd.

· placentu izvlačiti samo u trudu

· Znakovi odlupljenja placente:
- Schroderov znak - uterus bridast, tvrd, izdignut iznad placente, 2-3 prsta nad pupkom


- Kustnerov znak - ako se pritiskom iznad simfize pupkovina ne uvlači


- Ahlfeldov znak - odmicanje obilježenog dijela pupkovine od vulve za 10 cm

· Posteljica se može izljuštiti
- Dorn-Ahlfeldov način, prstima se stisne maternica poput klipa, prije toga isprazniti 



mjehur




- "Cord-traction", uz potiskivanje maternice kranijalno i nazad (da se ispravi crta vodilja), 



na kraju se povuče pupkovina prema gore

Vođenje 4. porođajnog doba (postplacentno doba)

· period od 2 sata ili čak cijeli dan nakon izljuštenja placente

· učini se
- revizija porođajnog puta (razdori cerviksa, vagine, međice )



- kontrola krvarenja prema vani (po Fritschu)



- nadzor uterusa ( po potrebi uterotonici )



- boja lica, disanje, temperatura



- po potrebi pomaganje diureze kateterizacijom



- inspekcija placente, ovoja i pupkovine, tok krvnih žila, infarkti placente, chorioangiomi

· Ako na placenti nedostaje komadić veći od zrna graha treba eksplorirati
krvarenje, upala, karcinom

· porod prvorotkinja traje 12-18 sati, kod višerotkinja 8-12

· neuredni KČS su kada su u 3 pauze manji od 100/min, a da se ne oporavlja, prethodi im ubrzanje srca (>160 /min), velika kolebanja frekvencije, šum pupkovine, izlazak mekonija.

· Gaussov fenomen, fiziološko usporenje frekvencije KČS ulaskom glave u zdjelicu.

· Intrauterine asfiksije
- placentna insuficijencija


- komplikacije pupkovine


- neadekvatna primjena uterotonika


- dugotrajni porođaj


- placenta praevia


- prerano odlupljenje placente


- porodničke operacije

· postnatalne asfiksije
- depresija disanja zbog spazmolitika, narkotika i analgetika


- smetnje širenja pluća


- ispadi pluća zbog aspiracije pupkovine


- smetnje centra za disanje (nezrelost fetusa, cer. krvarenja)


- hijaline membrane

	Bodovi - Apgar
	0
	1
	2

	srčana frekvencija
	nema
	usporena (<100)
	preko 100

	pokreti disanja
	nema
	površni (nepravilni)
	dobri, plač

	mišićni tonus
	mlohav
	slabi pokreti udova
	aktivni pokreti

	refleksi na podražaj
	bez reakcije
	plač
	krepki plač

	boja kože
	plava,blijeda
	ekstremiteti plavi
	potpuno ružičasto


· vruća kupka (42oC) potiče centar za disanje !!

· endotrahealno umjetno disanje čistim O2 !!

· kod teže asfiktične djece i puferske otopine

· sek. slabi trudovi su trudovi iscrpljenosti !! (prepreke, disproporcije, pun mjehur !! )

· Pražnjenje mjehura i klizma za poticanje trudova

· Vruća kupka (vodenjak !) odn. tuširanje i vreli oblozi na trbuh

Oksitocin

·  indiciran u doba otvaranja samo kod slabih, hipotoničnih trudova, a u doba izgona kod iscrpljenja maternice. Ako je uterus normalan ili hipertoničan,  samo spazmolitici.

· u principu se daje tek kada je cerviks nestao, a ušće otvoreno za 2 prsta, iznimno prije, ako postoje znakovi ugroženosti čeda!!

· Davanje i.m.
- u doba otvaranja u 0,5-1 satnom razmaku 2 x 0,2 ml Orasthina zatim 3 x 0,3 ml


- najveća pojedinačna doza u doba otvaranja je 1 i.j. oksitocina


- iznimno u težim slučajevima 2-5 i.j. Thymophysin (timus+hipofiza)


- u doba izgona oksitocin i do 4 i.j. uz kontrolu KČS

· Davanje i.v.
- 5 i.j. oksitocina u 500 ml 5% glukoze i to 8 kapi/min, kasnije 15 do najviše 30

· Sublingvalne tablete i intranazalni spray

· Uterotonici
- sekale preparati (methergin, Gynergen, Secacornin), izazivaju grč , a ne kontrakcije, daju se u 3. doba

· Spazmolitici
-Dolantin, Monzal, Buscopan, Morphin, Dilaudid, injekcije hijaluronidaze

· Sredstva protiv iscrpljenja 
- mir i san,  osigurati morfinom, promazinom, koktel Dolantin-Atosil-Monzal

· Vakuum eksatraktor
- vući samo u trudu, iznimno i izvan ako su jako slabi


- vući u smjeru osovine porođajnog kanala


- paziti da se postavljanjem ne uhvati tkivo majke


- ne držati dulje od 30 minuta !!!

Prenešenost

- ako je termin prekoračen za više od 14 dana, a porođaj nije započeo

- pouzdanih znakova nema (smanjenje plodove vode, trbuha)

- dolazi do relativne placentarne insuficijencije

- potvrditi amnioskopijom svaki 2. dan od 10. dana prenešenosti.  Nalaz zelene ili smeđe plodove vode

· Znaci prenešenosti : 
- ruke kao u pralje, crvenilo skrotuma i labija, manjak vernix caseosa, žuta koža, 


pupkovina, ovoji, ljuštenje epidermisa

· Induciranje porođaja
- 1. prokidanje vodenjaka (neka istječe polako !!!), ako poslije 2 sata ne nastupe trudovi


- 2. u razmacima od pola sata, oksitocin i.m. kao gore, ako trudovi ne počnu onda


- i.v. infuzija oksitocina uz kontrolu KČS, ako ne uspije ili KČS>160 ili <120 onda


- carski rez

· ako glava stoji u kanalu dulje od sata, porod treba dovršiti

Operacija kliještima

· 3 uvjeta majke
- ušće maternice mora biti potpuno otvoreno


- izlaz zdjelice ne smije biti preuzak


- vodenjak mora biti prsnut

· 3 uvjeta djeteta
- glava mora stajati prikladno za kliješta


- glava ne smije biti ni prevelika ni premala


- dijete mora biti živo

- kliješta se smiju u vanjskoj praksi stavljati tek kada se vaginalno spine ne mogu napipati !!

- lijeva kliješta lijevom rukom na lijevu stranu (imaju bravicu) !!!

- uvijek najprije lijeva žlica i to poprijeko na glavu

- vući kliještima samo u trudovima, iznimno izvan kod ugroženosti čeda

Nepravilni stavovi glave

· Duboki poprečni stav glave
- ako je sutura sagitalis na dnu zdjelice poprijeko i kada to stanje traje duže vrijeme, tako 



da je zbog tga porođaj produžen




- postoji određena defleksija glave, i zato se glava i nije mogla rotirati !!




- kod male glavice čeda ili rahitične zdjelice (pri izlazu iz ulaza zdjelice ona "padne")




- rodilja se namjesti na odgovarajući bok i ako se uz dobre truove glava ne okrene onda 



se operativno okrene.

· Visoki uzdužni stav
- 3. leopold palpira napadno usku glavu




- ne uspije li se pravilnim smještanje rodilje postići pravilno postavljanje glavice, radi se 



rani carski rez

· Dorzoposteriorni okcipitalni stav - rodi se tako da glava još jačom fleksijom ide velikom fontanelom oko simfize i kad 



se rodi zatiljak do šije, onda se ostatak rodi oko međice kao hipomoliona




- planum je povoljan, suboccipitobregmaticum (32)




- jako ugrožena međica !!!

· Defleksijski stavovi
- uvijek dorzoposteriorni, dorzoanteriorni defleksijski su velika rijetkost !!!!




- kod preranih porođaja, mrtve djece, brahikefalije, uske zdjelice


- Defleksijski stav br. 1. (tjemeni stav),  pod simfizu se upre ispod razine kose (34, međica !!!)


- Defleksijski stav br. 2. (stav čelom), 36-37 !!!, o njemu se govori tek po spuštanju i po prsnuću vodenjaka, jer se 



najčešće promijeni u stav licem. Smrtnost majki 5-10%, djeteta 20-50%.


- ne koristiti kliješta, to pripada u bolnicu !!!


- Defleksijski stav br. 3. (stav licem), mentoposteriorno (dorzoanteriorno) porođaj nije moguć !!!. Prstom se može 



ući u usta, a u anus ne !!. Okretanjem rodilje na stranu brade, spriječimo da stav licem ne 


ode u stav čelom. 




- kod upotrebe kliješta, ne ih zatvarati dok ih ne podignemo visoko, jer bi stisnula lice, a 



ne zatiljak.

Stav zatkom

- više od polovice u prvorotkinja, obavezna epiziotomija !!

- micanja čeda u anamnezi se opisuju kao bolna, u 9 i 10. mjesecu osjećaju pri sagibanju nešto tvrdu pod rebrima (glavu)!

- vaginalno se pipaju nepravilne česti i to crista sacralis media

- paziti na razliku ruka-noga (peta, kraći prsti na nozi, podjednako dugi, palac se ne da odmaknuti) 

- dijete se tek u 7. mjesecu okreće iz stava zatkom u stav glavom

- opasnost po život djeteta počinje onda kada je zadak rođen

- između ukazivanja prednje lopatice i poroda glave NE SMIJE PROĆI više od 3-5 min ili DIJETE UMIRE !!!

- kompresija pupkovine još je izraženija kod stava nožicama, zato čuvati vodenjak dok god ušće nije otvoreno.

- čekati čim više da zadak raširi porođajni kanal

- Brachtov hvat, pritisak šakum na donji trbuh majke dok se zadak diže (ne vuče), prema gore.

- zbog manjeg vodećeg dijela, slabiji je podražaj na trudove

- okret se pokuša u 37. tjednu, uz tokolitike i CTG, biti spreman na S.C.

-----------------------------------------------           prestao sam na strani 318          --------------------------------------------------------

- spuštena ručica (descensus manus) kada je vodenjak održan, ispala ručica (prolapsus manus), uz puknuti vodenjak. Pokušati poleći rodilju na bok suprotan od onog čija je ručica, ako je cerviks otvoren, pokušati repoziciju, a ako je ručica potpuno ispala, S.C.

- kod ispale pupkovine pokušati repoziciju, ako je čedo ugroženo, napraviti hitno S.C.

· Potpora porođajnog kanala
- m.iliopsoas, m. obturator internus, m.piriformis

· Međica sa sastoji od 
- dijaframe pelvis (m. levator ani, m. coccygeus, m. sphyncter ani externus




- dijafragme urogenitale
- duboki sloj (m. trans. perinei prof.., m. sphyncter urethrae)





- površni sloj (m. trans. perinei superf., m.bulbospongiosus i m. 




- ishiocavernosus

· Maternica je u anteverzijifleksiji jer lig. teres i latum uteri potezu korpus prema naprijed, a ligg. sacrouterina i mm. rectouterini potežu spojni dio prema natrag

Sažetak s predavanja

Neoplazije

· HSV u žena ima citopatski efekt, sudjeluje kao inicijator patoloških procesa

- tip 1 (labijalni ) i tip 2 (genitalni )

· HPV sudjeluje u karcinogenezi, 68 tipova, tipovi 16,18,31,33,35 su jako rizični !!!, 6 i 11 nisko rizični !!


- integrira se u genom stanice

	Condyloma
	potpuna ekspresija virusa
	Infekcija
	nepotpuna ekspresija virusa
	CIN
	Invazivni Ca



- šiljasti, spljošteni (CIN), endofitični (inv. Ca.)


- histološki koilociti (šuljina oko jezgre)

· sve bakterijske upale stvaraju nitrozamine
karcinogeni derivati

· kofaktori
:
- manjak C vit. i folne kiseline




- pušenje (pad Langerhansovih stanica, <odgovor T limfocita,<aktivnost NK stanica




- urbana sredina i stresovi.

· Chlamydiae imaju obilježja virusa (IC paraziti) i bakterija. Afinitet prema cilindričnom epitelu. Dg/morfološki, antigeni, antitijela. Pozitinih spolno aktivnih ima 2-10%. 

· Mycoplasma, uzrokuje gubitak cilija u jajovodu. Th/ tetraciklini, makrolidi

· Gardnerella vag., svrbež, kolpitis, Ca cerviksa, Th/efloran, vibramicin

· Gonokokna infekcija
 stvara anaerobne uvjete
razvoj anaeroba. Najčešće za menstruacije.
 

· test po Kittrich(1963.), bojanje sulfatom nilskog plavila koji boji stanice s neutralnim lipidima narandžasto


- stanice su fetalnog porijekla i nema ih prije 36 tj., a iza 40. tjedna ih ima >50%

· Clementsov test pjene, etanol + fosfolipidi 
pjena (prsten mora biti neprekinut). Jasno negativano je razrjeđenje 1:1, a pozitivno 1:2

Rak jajnika

· 5-god preživljenje iznosi 30-40%, 47% svih genitalnih karcinoma, 12/1000 rak jajnika, a samo 2/1000 se izliječe

· Faktori rizika :
- obiteljski, sklonost drugim neoplazijama, one koje nisu mogle zanijeti, bolji standard.

· Reducirani rizik:
- porodi, kontracepcija, što raniji porod, konjugirani estrogeni u menopauzi

· u postmenopauzi treba operirati svaki adneksalni tumor

· svaki nejasni ascites !!! i perzistentna oteklina adneksa

· Ovarijske ciste
- folikularne
- ako izostane ovulacija
jača prod. estrogena




- luteinske
- perzistiranje žutog tijela, može rupturirati




- čokoladne
- krvarenje u cistu




- paraovarijske ciste, Epoophoron/prabubreg

· Ovarijski tumori
- 90% Epitelijalni
- uglavnom starije od 50 god.





a/ serozni
- benigni, 50% alteriraju, ascites, rupture






- proliferirajući - papilarne izrasline






- maligni. cistadenokarcinom





b/ mucinozni
- 2/3svih tumora, 10% alteriraju, ruptura, bez ili sa 






papilarama





c/ endometrioidni
- 





d/ nediferencirani 
- disgerminomi, brzi rast, maligan, mlađe osobe, unilat.





e/ loša prognoza




- 5% Vezivno-tkivni
a/ fibromi
-maleni, solidni, Meigsov sindrom





b/ tekomi
- granulozastanični, luči estrogene, 25% alteriraju






- tekastanični, luči estrogene, 10% alterira






- arenoblastom, luči androgene






- ovarijski hipernefromi i ovarijska struma





c/ sarkomi




- 5% Embrionalni
a/ Dermoidne ciste
- 15% svih tumora, rijetko maligni, ispred maternice, 




b/ Teratoblastoma embrionale, vrlo maligan, 3 zametna listića, nedif.

· Komplikacije
- maligna alteracija, torzija (ac. abdomen), sekundarne promjene, uklještenje tumora, ruptura

· Dif. dijagnoza
- upala, intraligamentarni miom, retroperitonealne ciste, spuišteni bubreg, tumori crijeva, dvorogi 



uterus, pun mjehur, mezenterijalne ciste.

· desno 10%, lijevo 60%, obostrano 80%

· Tumor <5cm 95% benigni, funkc. cista rijetko > 7cm

· Staging
I
0- tumor u jajniku




A- jedan jajnik, nema ascitesa, intaktna kapsula, glatka površina




B- oba jajnika




C- jedan ili oba, tumor na površini jajnika, prsnuće intraoperativno, ascites s malignim stanicama



II
0- jedan ili oba jajnika, proširio se u malu zdjelicu




A- na uterus i tube




B- na ostala okolna tkiva





C- kao gornje + ascites , tumor na površini kapsule



III
0- jedan ili oba s implantacijom na peritoneum izvan male zdjelice ili + limfni čvorovi ili metastaze




A- nema rest tumora




B- ako ostane rest tumor < 2cm




C- ako ostane rest tumor > 2cm



IV
0-ako se proširio izvan abdomena (pluća najčešće)



- visoki rizik kod Ic , IIc , III , IV, serozni, klarocelularni tip



Spontani pobačaj

- prije sposobnosti za život, (28tj. <1000g, <35cm)

- spontan, arteficijalan (legalan, kriminalan)

- bol, krvarenje, izlaženje djelova

· Trudnoća
- prije 28. tjedna, pobačaj (rani do 16. tj i kasni poslije)



- 29-37 tj. - prijevremeni porođaj (rani do 32. tjedna i kasni poslije)




- 38-42 tj. - u terminu




- poslije 42. tjedna - prenošenje



- dvostruko povišenje bHCG svakih 48 sati govori za normalnu trudnoću

Habitualni pobačaj

· Vrste
1.Prijeteći /imminens
- sukrvica, bolovi, cerviks nije promijenjen. Th/ tokolitici i hormoni



2.Početni / incipiens
- cerviks se skraćuje, kanal se polako otvara.



3.U tijeku/ in tractu
- odbacuje se jajašce. Th/oksitocin/prostaglandin 



4.Cervikalni/cervicalis
- jake boli jer se ne može izbaciti zbog zatvorenog cerviksa



5.Nepotpuni / incompletus - pobace se samo dijelovi.. Th/ oksitocin i kiretaža



6.Potpuni / perfectus 
- sve izbačeno, uterus kontrahiran, krv i bol neznatni. Ipak kiretirati iza 6. 



  tjedna jer rijetko izađe cijela posteljica.



7.Febrilni/febrilis
- kao posljedica infekcije (nekomplicirani ,samo lokalno, Th/ cefalosporini) i  



septični, visoke doze penicilina, kiretaža i antišok terapija.


- nakon pobačaja, učini se kiretaža ( do 24.tj), odn. digitalna eksploracija materišta (poslije 24. tj.)


- 10-25% spontanih AB

· Uzroci
- dob majke




- 90% žena s kolagenozama ima pobačaje (ošt. mikrocirkulacije krvi, protutijela, PG,



- infekcije (HSV,HPV,HIV, listerioza, toksoplazmoza, histoplazmoza, chlamydiae)



- endokrini poremećaj (insuf. lutealne faze - 35% spontanih AB, dijabetes, bolesti štitnjače)



- malformacije uterusa, miomi, tumori, priraslice (poremećaji oblika ali i cirkulacije)



- insuficijencija cerviksa, nekada i zbog prejakih kontrakcija. Dg/ izvan trudnoće za Hegar 8 ili 



  izvlačenje Foleyeva katetera, 



- imunološki faktori, majka ne stvara citotoksična, već blokirajuća protutijela, koja prekrivaju antigene



- izlaganje teratogenima



- psihogeni uzroci.



- kromosomske aberacije (52% trisomije)



- anembrijska trudnoća, blighted ovum, nema urednog porasta HCG, UZV gest. mjehur bez zametka


Th/ ležanje u krevetu i to na lijevom boku, P ili P+E, ali samo do 8. tjedna, kasnije sama posteljica luči, liječiti 

infekcije cefalosporinima, nakon 16. tjedna tokolitici i po potrebi sedativi


Serklaža po MacDonaldu, između 16. i 28. tjedna. Šav se skida nakon 38. tjedna.

· rizik ponovnog pobačaja nakon 1-22%, nakon 2-38%, nakon 3-73%

· Sterilitet
- žena ne može zanijeti, ako u toku 2 god. normalnog bračnog života ne dođe do trudnoće

· Infertilitet
- žena može zanijeti, ali ne može iznijeti trudnoću

· Obrada habitualnih p. 
- opća i opstetrička anamneza, cervikalni bris (C.trachomatis, Mikoplazma, virusi), 



  cervikohisterosalpingografija, kariogram, oGTT(opterećenje glukozom).



- kasnije, štitnjača, nivo progesterona, luteinsku fazu, LE-faktor, HLA-tipizaciju, psihprofil.

Rani pokazatelji trudnoće

· EPF, early pregnancy factor, jako imunosupresorni protein
pozitivni već prije nidacije oplođenog jajašca

· PAF, faktor aktivacije trombocita

· bHCG počinje rasti 7-8 dana trudnoće

· HPL, humani placentni laktogen, stvara ga sinciciotrofoblast, korelacija s rastom djeteta (djeluje somatotropno)

· dehidroepiandrosteron sulfat, fetalni steroid, dolazi u krva majke gdje prelazi u androstendion i testosteron i dalje u estriol (pokazatelj fetoplacentne funkcionalnosti)

· a-fetoprotein, pokazatelj otvorenih anomalija SŽS

Izvanmaternična/ektopična trudnoća

· 85% ampula, 15% istmus, 1,5% od svih trudnoća je ektopično

· slaba decidualna reakcija jajovoda, trofoblast prodire u stijenku, krvna žila, hematom podiže konceptus, posteljica se odljušti, krv se cijedi (peritubarna hematocela), može čak i spontani abortus

· završava rupturom jajovoda (bol kao ubod nožem), gubitak svijesti

· najčešći uzrok kronični salpingitis i to zbog Chlamidiae trachomatis

· kuldocenteza, punkcija Douglasovog prostora

· mokraćni test trudnoće
- 100.000 IJ/l bHCG,  tjedno raste za 10.000 i tako do 9. tjedna, a zatim pada

· u krvi se bHCG udvostruči u 48 sati, a u ektopičnoj trudnoći stoji gotovo jednako

· laparoskopski se vidi plavkasta ampula, zadebljanje 

· Th/
- MTX (metotreksat), djeluje kao lijek u vanmaterničnoj trudnoći



- prostaglandini



- hipertonična otopina NaCl i glukoze



- salpingektomija, totalna ili parcijalna

Sužena zdjelica

	mjere
	d. IS
	d. IC
	d.IT
	CE

	normalna
	26
	29
	32
	20

	p.justo minor
	22
	25
	28
	19

	p.plana
	26
	27
	31
	18


· svaka koja je za 1-2 cm manja od prosjeka, u nas 10-15%

· Pelvis justo minor (opće ravnomjerno sužena zdjelica)




- p. hypoplastica, infantilis, nana(patuljasta)



- michaelis sužen, šiljasti stidni luk




- glava je već na ulazu u max. fleksiji, glava izdužene zbog preklapanja parijetalnih kostiju

· Pelvis plana (plosnata) - p.p rachitica, p.p.Deventeri, p.p.justo minor rachitica




- sužena je samo u uzdužnom promjeru, dok su ostale normalne ili veće




- michaelis: zmaj , d.IS nij puno manja od d.IC ili je čak veća!!!



- glava se kroz kanal spušta deflektirana, može i naglo pasti na dno zdjelice (duboki poprečni stav)




- prednji (bolji, fiziološki, Naegelov) ili stražnji (Litzmannov) asinklitizam

· Jednakomjerno sužena, plosnata zdjelica = kombinacija P.justo minor + p. plana

	suženje
	Conj. vera
	postupak

	1.stupanj
	do 9 cm
	čekati

	2.stupanj
	9-8 cm
	čekati

	3.stupanj
	8-6 cm
	carski rez ili embriotomija (spasimo majku)

	4.stupanj
	<6 cm
	carski rez apsolutno, čak i kod mrtvog djeteta


- kod Litzmannovog (stražnjeg) asinklitizma porođaj nije moguć jer stražnja parijetalna kost zapinje o simfizu, a stražnje rame o promontorij.

· Pelvis obliqua
- p. coxalgica, scoliotica, ankylotica

· Poprečno sužena, Spondilolistetična, osteomalatična

· Ljevkasto sužena zdjelica
- kifotička, muškaračka

Carski rez

· smrtnost 1/500, učestalost prema norm. porodu 10-11%

· indikacije

- uska zdjelica (3 i 4 stupnja, ali i manje ako ima komplikacija)




- patološki porođaj,  kosi ili poprečni položaj




- placenta praevia




- asinklitizam (pojačani Litzmanov obliktivitet)

	uvjeti za:
	vakuum
	forceps

	glavica fiksirana
	+
	+

	bez vodenjaka
	+
	+

	otvoreno ušće
	+ -
	+

	bez disproporcije zdjelice
	+ -
	+

	dijete živo
	+
	+





- visoki uzdužni stav glavicom




- mentoposteriorni i nazoposteriorni defleksijski stav




- fetalni distres/patnja




- asfiksija plodapH<7,24




- mekonijska plodna voda




- patološki CTG + acidoza

· Za uroinfekcije cefalosporini 14 dana, potom uroantiseptici 3 tjedna (4 kod dijabetes melitus). 

Porod zatkom

· počinje prije pucanjem vodenjaka, nego trudovima

· Drip cijelo vrijeme da žena ne bi izgubila trudove u najtežoj fazi truda (izlazak glave)

· porod se vodi po Brachtu, ako se dijete "predalo" (ruke ostanu uz glavicu), onda po Mulleru (prvo prednja ruka)

· Glavica se porađa po Veit-Smellie

· Porođaj glavice ako je ona iznad ulaza u zdjelicu Martin-Wiegand-Winkler

Dojenje

· estrogeni i progesteron blokiraju djelovanje prolaktina

· 2.-3. dana počinje produkcija mlijeka

· Mamilo-hipotalamički refleks, za vrijeme dojenja, konc. prolaktina raste

Dijete

· hematokrit 60, Hg 200, E 6x106 , djete ima 250ml krvi!!!!

· bilirubin 340mmol/L je indikacija za eksangvinotransfuziju, mijenja se dvostruka količina djetetove krvi

· MHN, mb. haemolyticus neonatorum kao anemija novorođenčeta(50%), ikterus gravis(25%), fetalni hidrops(25%)

· biopsija chorion frondosuma se može raditi već u 7. tjednu, u 16. tjednu KČS, 38.tj, pada verniks

· oksitocinski receptori se javljaju tek pri kraju trudnoće, dok prostaglandinski postoje cijelu trudnoću (izazivanje trudova)

· broj leukocita trudnice je 2x veći nego inače.

· teratogeno djelovanje 15-62 dana > malformacije, kasnije dismorfije (promjene organa)

EPH-gestoza

· može se javiti i prije 20 tj. u moli-hidatidozi i blizanačkoj trudnoći

· 10% trudnoća, mršavije žene rjeđe, a debele i do 19%

· poremećen odnos prostaciklina i tromboksana, normalno prostaciklina ima više

· Th/ MgSo4, paziti da diureza bude veća od 400ml/dan

Klimakterij

· Menopauza se odredi retroaktivno, ako je menstruacija izostala 1 godinu 

· U Zagrebu nastupa u 52. godini, ali ako je prije 40, to je Menopausis praecox 

· porast VLDL i LDL, pad HDL

· uvijek se za supstituciju daju estrogeni + gestageni
pad rizika raka endometrija

Neka ispitna pitanja

	Kuvačić
	Dražančić
	Grizelj
	Miličić

	- stimulacija klomifenom kod štakora
	stupanj čistoće
	vanmaternična trudnoća
	eklampsija

	- CTG
	1. pregled
	dd/ prema normalnoj trudnoći
	Brachtov hvat

	- prostaglandini
	prehrana u trudnoći
	EPH gestoze, kada postaje eklampsija
	mjere zdjelice

	- Baum-Gartnerov index - bilirubin
	porod kod uske zdjelice
	disfunkcijska krvarenja
	amenoreja, galaktoreja

	- EPH - gestoze
	endometrioza
	dismenoreja, podjela, Th/
	fetalna hemoliza

	- pl. praevia
	Ca in situ cervicis
	prostaglandini na povraćanje, mučninu
	sužena zdjelica

	- nuspojave MgSO4
	
	surfaktant
	inspekcija rodilje, noge

	- kontracepcija
	
	Ca, 
	4. porođajno doba

	- luteoliza
	
	Hormonski ciklus i promjene endometr.
	juvenilna hemoragija

	- Računanje termina ( s odstupanjima)
	
	
	Ca cervixa

	- određivanje ovulacije
	
	
	hormoni u ektopičnoj trudnoći

	- dijabetes u trudnoći
	
	
	poremećaji statike gen. organa

	- malformacije
	
	
	kolposkopija

	
	
	
	urologija

	
	
	
	fiziologija i patologija babinja

	
	
	
	ac. i kronična  upala uterusa i adneksa


Prvi pregled

- sa 8-12 tjedana, kasnije svaki mjesec, zadnja dva mjeseca trudnoće, svakih 2.tjedna

1. probiranje ugroženih trudnoća
- obiteljska anamneza, osobna


- dijabetes, intolerancija glukoze, hipertenzija, bubrežne bolesti, preboljele dječje bolesti



- opale adneksa, operacije, konizacije, miomi, carski rezovi


- reprodukcijska 



- pobačaji, rani kasni, porođajne težine, smrti djece, anomalije, EPH-gestoze, Rh, anomalije placente i dr.
2. opći status
- visina, težina, konstitucija, mjere zdjelice

3. laboratorijska pretrage
- KKS, urin, sedimentacija, krvna grupa, Rh, urinokultura, test opterećenja glukozom, 


  RR, proteinurija. 

4. genitalni pregled
- ispekcija : crvenilo, izrasline, iscjedak,  stupanj čistoće iscjetka rodnice, kolposkopija, Papa-test, palpacija 


uterusa i adneksa (s 8 tj. poput manje ženske šake, s 12 tj. poput muške šake, sa 16 tj. poput glavice djeteta.

5. UZV pregled
- u urednim trudnoćama s 18 tjedana, kasnije jos jednom, obicno oko 34-37. tjedna

Citodijagnostika

· Actinomyces sp.
- grupiraju se u obliku nakupina s radijarnim filamentima 

· Gardnerella vaginalis
- tamno obojeni bacili ili kokobacili, koji se nalaze na površini stanice pl. epitela dajući joj 



izgled klupka (clue cells). Laktobacili i neki anaerobi mogu stvoriti slične formacije.

· Chlamydia trachonmatis
- obligatno intracelularna (inkluzije i tjelešca

· Candida sp.
- karakteristične spore i pseudomiceliji. Citodijagnostika otkriva samo 25%

· Trichomonas vaginalis
- ovalan ili kruškolik, nekada se vide i bičevi

· Herpes simplex I i II
- grudanje kromatina u jezgri i vakuolizacija tako da konačno jezgra izgleda kao "dno od 



boce". Stvaranje sincicija, fragmentacija jezgre, karioliza. Sve skupa je jako rijetko, ali 



djeluje na fetus.

· CMV (citomegalovirus)
- reaktivacija česta u trudnoći, izolacija iz cerviksa pozitivna u 20% 

· HPV

- proliferacija u trudnoći, dovodi do atipije pločastog epitela u koilocite (jezgra okružena 



svijetlim širokim prostorom, a na rubovima zgušnjavanje citoplazme

Virus humanog polioma
- jako rijetko

- 15% trudnica i njihove djece zahtijeva poseban nadzor

- gonade nastaju proliferacijom gonadnog nabora na medijalnoj strani prabubrega, korteks se razvije u jajnik, a medula propadne

- prvi UZV pregled u 18-22. tjedna 

- navikularne stanice u razmazu 60-70% trudnica 

- Noradrenalin potiče, a dopamin smanjuje lučenje GnRH i PRH

- beta-endorfin izravno koči neurone koji luče GnRH

- tuberoinfundibularni (brzi) i ependimalni (spori - tanaciti) put prijenosa GnRH u hipofizu

- E smanjuje amplitudu lučenja GnRH i potiskuje FSH, a P smanjuje učestalost lučenja GnRH i potiskuje i FSH i LH

- folikul prije ovulacije luči i inhibin/folikulostatin koji koči FSH

- Estradiol u manjoj količini <200 pg/mL koči LH, ali u većoj od toga potiče LH, tada nastupi ovulacija

- E i P koče GnRH uglavnom preko beta-endorfina

· Primordijalni folikul
- oocita s jednim slojem granuloza stanica




- iz njega nastaju primarni, sekundarni i tercijarni (Grafov) folikul

- FSH aktivira sustav aromataze koji iz androgena iz teka stanica proizvode estrogene koji opet potiče umnažanje granuloza stanica

- ključni moment (5-7. dan) je da vodeći folikul potiskuje FSH tako da u ostalima opada aromatizacija androgena koji se gomilaju i oni propadaju. Osim toga, u vodeći folikul dolazi najviše FSH jer je najvaskulariziraniji.

- FSH inducira LH-receptore, LH započinje luteinizaciju granuloze, i tako E, P i FSH dovode do inverzije i naglog skoka LH. 10-12 sati nakon vrška LH, počinje ovulacija, a najviše E i P se proizvodi 8-9 dana nakon toga.

- corpus luteum producira i hormon relaksin koji inhibira aktivnost miometrija (priprema ga za nidaciju).

- ako dođe do trudnoće, žuto tijelo održava HCG do potpune steroidogeneze u placenti.

· 3 sloja endometrija
- stratum basale
- on regenerira endometrij




- stratum compactum
- gusta stroma, okružuje žlijezde




- stratum spongiosum
- pretežno od žlijezda

- oko 10. dana počinje se odlagati glikogen, najjače oko 20. dana ciklusa

- 2 dana iza ovulacije, P zaustavlja regeneraciju endometrija smanjenjem receptora za E.

· stvaranje estrogena
- kolesterol iz HDL(granuloza) i LDL(teka)




- sinteza "de novo" iz acetil - coA u mevalonsku kiselinu

- steroidi su u cirkulaciji vezani za "sex-binding globulin"

- djeluju u stanici na intracelularni receptor

- luče se konjugirani u jetri, bubrezima i mukozi crijeva

- sperma podiže pH rodnice sa 4,5 na 7,0

· kapacitacija spermija
- u cervikalnim kriptama




- demaskiranje receptora za zonu pelucidu




- odbacivanjem akrosomske kape izlazi hijaluronidaza

- 3 sata traje put spermija od cerviksa do ampule

- 2 epitela jajovoda, cilijarni (estrogen +) i sekrecijski (progesteron +)

- u 12-16 staničnom stadiju, 72 sata nakon ovulacije, blastomera ulazi u materište, još 3 dana lebdi u materničnom soku, kao blastomera ukopava se u endometrij

Posteljica

- pri kraju 2. tjedna trofoblast i sinciciotrofoblast

- 3 tjedan prve resice, 4 tjedan vaskularizacija koja završava u 3 mjesecu

- teška oko 500g, 18 x 15 x 2,5 cm

- 15-20 kotiledona, 4 ramusa I. reda, 12 ramusa II. reda

- "jet circulation" u sistoli u IVS (intervilozni prostori)

Funkcije placente

· nutritivna

- difuzija O2, CO2



- olakšana difuzija (ili kontrolirana difuzija), glukoza




- aktivni prijelaz ( AK, vitamini, minerali)




- ultrafiltracija (voda, elektroliti)




- pinocitoza (proteini)

· respiracijska

· ekskrecijska

· hormonska
- EPF (early pregnancy factor), prije ukopavanja blastociste




- PAF (platelet activating factor), prije ukopavanja blastociste




- HCG (humani korionski gonadotropin),  poluraspad (24 sata) duži od LH , određuje se 



  imunološki, vrijeme podvostručenja 1,5-2,5 dana




- HPL (humani placentarni laktogen), ili korionski gonadotropin, luči se od 5. tjedna do 



  pred kraj trudnoće. Ima luteotropno, somatotropno(somatomedini) i mamotropno (razvoj 


  dojke) djelovanje.




- relaksin




- inhibin, inhibira lučenje FSH




- posteljica sama ne proizvodi E već prevodi androgene (fetalne 90%) 

· imunološka

- uteroplacentani protok raste od 50-700mL pri kraju trudnoće, minimum je 300 mL

- 11-14m2, placente, min. 8m2, 

- glukoza dnevno 12g/kg djeteta, proteini 3,5g/kg

- od 28. tjedna dijete dobija oko 30g/dan, a pri kraju toliko na tjedan

- pH u trudnoći je 7,35,  ispod 7,20 je acidoza

- poslije 37. tjedana, kreatin plodne vode nije manji od 2mg%

- oksitocinsko svojstvo plodne vode

- lipidne, anuklearne skvame, poligonalne stanice, sve su to nazivi za stanice fetalne kože

- stanice visokog cilijarnog epitela (fet. pluća) su znak smrti ploda, pogrešku mogu izazvati stanice konjuktive (niže)

- do 16. tjedna uterus hiperplazira, dalje hipertofira

- pred porod nastaje povezivanje miometrija ("gap junctions") u sincicij

- pneumociti  tip I (potporni, 95%) i tip II (luče surfaktant, 5%)

- surfaktant se sastoji pretežno od lecitina, još ima i fosfatidil-glicerola (PG) i fosfatidil-inozitola (PI)

- L/S (lecitin/sfingomijeli) omjer u 31. tjwednu 1:1, nakon 35. tjedna 2:1

- test pjene (Clementsov test) je pozitivan, ako je amnionska tekućina poslije 15 minuta mućkanja stabilna barem 15         minuta u razrjeđenju min. 2:1

- broj lipidnih stanica preko 30% ukazuje na trudnoću preko 38. tjedna

Prostaglandini

- nađeni prvi put u prostati, jedinom mjestu gdje se pohranjuju nakon sinteze

- djeluju na 
- migraciju spermija




- motilitet negravidnog uterusa i  pojavu dismenoreje, E potiče stvaranje, P, smanjuje, omjer PgE2  i PgF2  


određuje kontraktibilnost tijekom menstruacije (poremećaj uzrokuje grčeve), liječi se inhibitorima 



ciklooksigenaze, kao što su andol, indometacini dr.




- početak i napredovanje poroda, ključna je fosfolipaza A koja oslobađa arahidonsku kiselinu iz lizosoma, pa 


  se onda mogu sintetizirati prostaglandini u dovoljnoj mjeri. Prostaglandinima se može izazvati kontrakcije 


  tijekom cijele trudnoće.




- luteolizu, dokazano u životinje, u žene samo u nefiziološkim dozama




- cirkulaciju i fetalni rast.

- nastaju iz arahidonske kiseline, ciklooksigenazom

- oksitocin djeluje na porod tako da pred porod naglo raste broj receptora u miometriju

· fetus potiče porod
- malim lučenjem svog oksitocina




- dozrijevanjem fetusa rastu i fosfolipidi u plodnoj vodi, time i arahidonska kis.




- fetalni bubrezi luče prostanoide




- fetus luči kortizon koji potiče u posteljici sintezu androgena i estrogena

- vjeruje se da je za porod ključna aktivacija fosfolipaze A

- sazrijevanjem cerviksa počinje porod, on diktira indukciju i metodu indukcije poroda

- oksitocin se daje 5 IJ/50mL otopine, brzinom po potrebi

Normalni porod

- faktori poroda su porodni objekt (dijete i posteljica s ovojima), porodni kanal i porodne snage - trudovi

- fiziološke osobine uterusa su kontrakcija, retrakcija i ritmičnost (pacemaker je u blizini tuba)

- brzina trudova je 2-4cm/s tako da se za 15s kontrahira cijeli

- zadnja 4 tjedna počinju kontrakcije isprva asinkrone, kasnije sinkrone (Braxton-Hicksove kontrakcije, otvaraju cervix)

- cAMP veže Ca uz endoplazmatski retikulum, tako da tvari koje održavaju cAMP održavaju uterus u mirovanju

- u trudnoći je trud 30x jači nego izvan, E snizuje prag podražaja, P povisuje

- princip trostruke silaznosti: u fundusu kontrakcije najprije počinju, najjače su i najduže traju

- oksitocin pojačava frekvenciju i amplitudu trudova, poboljšava transmisiju, snižava membranski potencijal

- prskanje vodenjaka oslobađa se fosfolipaza A

- serotonin je proizvod posteljice i ima oksitocički učinak

- a-receptori su ekscitacijski,  b1 relaksiraju i crijevo, dok b2 relaksiraju arteriole, bronhe i uterus

- bazalni tonus uterusa je 10mmHg, a prag boli 25mmHg, stadium incrementi, acme, decrementi

· kontrakcije
- u doba otvaranja 3-4 truda u 10min po 80-90 sekundi




- u doba izgona 5 trudova u 10 min, svaki traje 90-110s, intenziteta 70-80mmHg




- nakon poroda 2 u 10 min, traju 100s, intenziteta po 60mmHg



- izražavaju se u MJ (montevideo jedinicama, produkt srednjeg tlaka i broja trudova u 10 min)

	otkucaji srca
	o/min

	normalno
	121-160

	blaga tahikardija
	161-180

	izražena tahikardija
	>180

	blaga bradikardija
	100-120

	izražena bradikardija
	<100




- prvorotkinji je potrebno 200 trudova za porod, odn. 10000 MJ



- višerotkinji je potrebno 130 trudova za porod, odn. 6000 MJ

- temp. rodilje se ne bi smjela povisiti preko 37,5 oC

- leukocitoza je normalna, i preko 15x109/L isto tako i zimica u 3 por. doba

- vaginalni pregled obaviti po primitku rodilje, po pucanju vodenjaka, svaka 3-4 sata u porodu, nakon svake promjene

- veličina inerviloznog prostora djeluje kao amortizer za sastav krvi u vrijeme truda. Fetus povećava frekvenciju i preraspodjeljuje krv. Ipak, ako je trud>70mmHg ili ih ima >5/10min ili ako postoji hipertonus uterusa, dolazi do anoksije.

- kroz pupkovinu ide 50% volumena krvi, tako da kompresija umb. vene trenutno ugrožava cirkulaciju

	oblici ampl. varijabilnosti
	o/min

	normalni undulacijski ili valoviti 
	10-25

	saltatorni ili skokoviti (prepatološki)
	>25

	sužena undulacija (prepatološki)
	5-10

	silentni ili tihi (patološki)
	<5


- Tahikardija, kompenzacijska, intraamnionska infekcija, infekcija majke, prijevremeni porod(fiziološka), beta-mimetici, tireotoksikoza majke, idiopatski

- Bradikardija, acidoza, beta-blokatori, refleksna bradikardija, srč. greške

- sporadične akceleracije su znak dobrog stanja djeteta

- periodične akcelercije (u trudu) su znak poremećaja cirkulacije

- sporadične i prolongirane deceleracije znak su hipertonusa uterusa, vag. pregleda rodilje, uzimanja fet. krvi, epiduralne anestezije, obično nisu znak fetalne hipoksije

- periodične decelercije (u trudu) - pravilne, zrcalna slika truda




- nepravilne, raznoliki oblici


- prema vremenu nastanka dijele se na :
- rana (DIP 1), sinkrona s trudom




- kasna (DIP 2), kasni za trudom, znak ugrožene respiracije

- ako je pH < 7,20 porod treba čim prije dovršiti

Inducirani porod

· partus inductus programatus
- programirano inducirani porod, planiran zbog



- medicinsko - preventivnih indikacija, prevencija penešenosti i svih komplikacija



- socijalnih indikacija, bolji nadzor službi unutar bolnice itd.

· partus iinductus indicatus
- terapijski inducirani porod

metode

· Fizikalno - mehaničke
- el. stimulacija, baloni, kateteri. To je sve prošlost

· Kirurške

- amniotomia

· Kemijske

- oksitocin, 




- prostaglandini, nemaju antidiuretski učinak pa su prikladni za EPH-gestoze i srčane bolesti.

Puerperij

- 6 tjedana nakon poroda

- nastavlja se lučenje prolaktina, inhibicija GnRH (E i P), atrofija genitalnih organa

- nakon rođenja, fundus je u visini pupka i svakog dana 1cm niže, tako da je za 4 dana na pola P/S, nakon 7 dana se jedva pipa, a nakok 2 tjedna je kao izvan trudnoće, daljnjom laktacijom dodatno se smanjuje

- cerviks je 7 dana vec potpuno zatvoren, nakon toga je iscjedak iz vagine

- Lohija se mijenjaju od krvavih(cruenta), sukrvavih(rubra), smeđih(fusca), nakon 2-3 tjedna je bjelkast i oskudan

- stijenka rodnice je crvena, vulnerabilna i ne smije se proglasiti kolpitisom, mada se i on pojavi u puerperiju

- krajem prvog tjedna, žena bude 10kg lakša (dijete, posteljica, plodova voda, edemi)

Razvoj dojke

- E razvijaju kanaliće, P alveole, konačni razvoj alveola postigne pred kraj trudnoće, potrebni i insulin, prolaktin i kortizol

- građena je od 15-25 režnjeva(lobusa), svaki po nekoliko režnjića (lobula), ovi od sekrecijskih alveola

- od 24. tjedna trudnoće, dojka može stvarati mlijeko, ali laktacija je spriječena placentarnim E i P

- prolaktin raste od 8. tjedna do kraja trudnoće kada ga ima 10x više

- sisanjem se usporava pad prolaktina i luči oksitocin koji poboljšava izbacivanje mlijeka iz kanalića i alveola

- ako žena doji 6x/dan, amenoreja može trajati i 2 godine

- ako žena ne doji, prva menstruacija pojavi se već nakon 6 tjedana

· Spriječavanje laktacije
- odbijanje dojenja




- bromokriptin koči prolaktin i time i dojenje, 2,5mg 2xdan, 2 tjedna




- ovulacija se uspostavi 30 dana nakon normalizacije prolaktina

Hiperemeza trudnice

- laki oblik

- 2-3/dan, gađenje, malo ili uopće ne mršavi, prolazi za 2-3 mjeseca. Th/sedativi

- umjereni oblik
- 10/dan, gubitak težine, anemija, nesvjestice, ketoacidoza

- teški oblik

- 20/dan, temp. dehidracija, opstipacija, oligurija. Th/ infuzije, korekcije pH, sedativi, antiemetici

	Znakovi prijevremenog poroda

	barem 1 trud u 10 minuta

	krvarenje

	otvaranje crviksa

	pucanje vodenjaka


Prijevremeni porod 

- 80% žena rodi od 38-42. tjedna, a 10% prije i 10% poslije

- izbaciti naziv partus praematurus i uvesti p. praetemporarius

- u ovaca je otkočni mehanizam poroda fetalni kortizol, u žene se ne zna

· Tokolitici
-inhibitori oksitocina, etanol, napušten, infuzija 7,5mL/kg u 2 sata, zatim pola u 12 sati



- stimulatori b2-receptora, stimuliraju i b1-nuspojave (palpitacije, tremor, mučnina, povraćanje, oslobađa 


 ACTH, porast inzulina, aritmija, ketoacidoza, cerebralni vazospazam, edem pluća (ako uzimaju vise od 12 


  sati), smetnje provođenje miokarda. Najpoznatiji je ritodrin hidroklorid (Prepar), daje se 40mcg/min pa se 


  povećava do max 400mcg/min. Gleda se dati do doze koja djeluje, pa se smanji koliko je moguće. Mogu se 

  dati zajedno s b-blokatorima ( za smanjenje kardijalnih nuspojava, jer ne djeluju jako na uterus). Kod fetusa 

  mogu izazvati tahikardiju i povećati inzulin.Ukoliko postoji kontraindikacija, daje se Magnezij-sulfat.



- inhibitori prostaglandina, nesteroidni antireumatici, andol, indometacin. Andol u životinja prerano zatvori 


  duktus Botalii, u ljudi ne.



- lijekovi koji djeluju na Ca, Magnezij sulfat, daje se prvenstveno antikonvulziv trudnicama s eklampsijom. 


  Ako izazove paralizu dijafragme, daje se Ca. Daje se 4g 20 minuta, a doza održavanja 2g 1sat kasnije. 


  Dnevna iv doza je 1g/sat. Kontroliramo diurezu, patelarni refleks i broj respiracija. On je periferni 



  vazodilatator, pa izaziva crvenilo lica, vrućinu, mučninu. 24 sata nakon što je inhibiran uterus prelazi se na 


  drugi tokolitik. Lijek izbora kada su b-mimetici kontraindicirani (dijabetes, hipertenzija, srč. bolesti).

- za spriječavanje RDS, daje se kortizol majci 36 sati prije poroda. Ako je prsnuo vodenjak ne daje se (to je dovoljan stres). Daje se dexametazon 5 dana po 12 mg/dan, kasnije Pronizon 3x10mg do plućne zrelosti ili 36. tjedna.

Izvanmaternična trudnoća

- bolji naziv ektopična trudnoća, najčešće u ampuli (60%) i istusu tube (25%)

- nešto češća u desnom jajovodu zbog apendicitisa

- u jednog dijela žena nađe se žuto tijelo na jednoj strani a tubarna trudnoća na drugoj

- ovo je kontraindikacija za maternični uložak

· Tubarni abortus
- ako je smješten u ampuli, zametak bude iskrvaren u abdomen (nadražaj peritoneuma), 



najčešće se ne odljušti potpuno pa bolesnica stalno krvari.

· Ruptura tube
- ako je smješteno u istmusu, zbog slabe decidualne reakcije, trofoblast prodre i do 



peritoneuma i djelomično ili potpuno izbaci u trbuh.

· Intersticijska trudnoća
- obično je nalaz asimetričan, nema nalaza na adneksima, krvarenje je žestoko.

- Ks/ 
- amenoreja (obično prekrivena krvarenjem, bol (praćena omaglicama kod krvarenja u peritoneum), krvarenje (kao 
sukrvica, trajno i ne prestaje)


- jaka bol pri pomicanju cerviksa (Douglasov krik), općenito je pregled bolan


- akutno, kao ubod nožem, izljev krvi u abdomen, znaci šoka, defans, bolan pregled, hitna laparotomija i 

reanimacija

- Dg/ 
- urinski test na trudnoću može biti lažno i + i -, HCG raste sporije i općenito se smanjuje, ali u 8% slučajeva raste 
živi embrio. Kuldocenteza potvrđuje krvarenje u Douglasov prostor. Kiretažom se može dokazati abnormalna 
intrauterina trudnoća. 


- b-HCG je pouzdano pozitivan 7 dana prije očekivane menstruacije. nivo je niži i ne udvostručuje se. UZV može 
pokazati gestacijsku vrećicu sa 6-7 tjedana trudnoće.

- Dd/
- uterini abortus, krvarenje jače, bol u sredini, hipovolemija odgovara krvarenju, histološki pregled materijala koji 

ispada, nagli pad HCG


- ac. salpingitis, obostrana bol, test na trudnoću negativan.

- Th/ 
- laparotomija, salpingektomija, anti-Rh gamaglobulin, ako je žena Rh-


- salpingostomia, ako je u ranoj fazi, jajovod se otvori, zametak izvadi i sašije, a u istnusu se može raditi i 

segmentalna resekcija i anastomoza.


- može se u ranoj fazi i u zametak uštrcati metotrexat ili prostaglandine (vazospazam i kontrakcije)


- abdominalna trudnoća se može razviti do termina, pokreti čeda jako bolni, 5% majki umire, 90% fetusa umire. 
naročito jako krvarenje odvajanja posteljice, pa se ona pokušava ostaviti da se resorbira, ali tada su jake priraslice. 


- ovarijska trudnoća, klinasta resekcija jajnika


- cervikalna trudnoća, teško se razlikuje od cervikalnog abortusa, pa spada u bolnicu jer je skopčano s jakim 
krvarenjima poslije kojeg treba histerektomija.

Trofoblastna bolest

- degenerativno-proliferativni poremećaj trofoblasta koji prožipada fetusu, pa se zbog antigenosti ponekad sam izliječi. Histološki je teško suditi invazivnosti procesa, pa se procjenjuje po nivou HCG-a.

· Mola hidatidoza
- očuvane resice, gubitak krvnih žila, edem strome, prodire u žile, ali ne u stijenku.




- kompletna ili parcijalna




- rasna sklonost, sklonost prije 16 i poslije 40, ponavljanje u idućim trudnoćama, parovi 0 i A. 




- embrij nestane prije razvitka cirkulacije, zatim slijedi nestanak krvnih žila i edem




- 3-4% prelazi u koriokarcinom, parcijalna rijetko.




- maternica veća od amenoreje, glatka, napeta, ne čuje se čedinje srce.




- oko 12. tjedna vodenast iscjedak ili krv. na jajnicima, zbog HCH luteinske ciste, UZV "snježna 



oluja".




- povećanje HCG, HPL, P, smanjen E, jer nema (fetalnih androgena).




- Th/ aspiracijska evakuacija uz uterotonike, kasnije kiretaža, kontracepcija




- metotrexat, ako HCG ne pada ili egzistira 5 mjeseci, ako postoje metastaze.




- pretrage svaki mjesec, kasnije dva kroz godinu dana, RTG pluća, HCG i pregled

· Invazivna mola
- prodire u stijenku, epitel mjestimično atipičan, metastaze u vagini (čvor 1cm) i pluća




- teško je pronaći atipična područja, a diferencijacija prema koriokarcinomu je teška, zato se treba 



liječiti kao koriokarcinom i to kemoterapijom.

· Koriokarcinom
- 1:40000, prethodi mu mola (50%), pobačaj (25%) ili završena trudnoća (25%)




- u Vijetnamu, najčešći ženski tumor




- atipične stanice bez žila i strome, razara stijenku, lako se otkida tkivo i kao embolus metastazira 



u pluća "pečataste sjene". 




- Ks/ oskudno krvarenje s izljevima krvi bez ugrušaka, katkad s dijelovima tumora, vaginalne 



metastaze, hemoptoa, luteinske ciste.




- povišeni svi gornji hormoni, jedino i dalje nema E




- prvi tumor izliječen kemoterapijom, kirurški se liječe samo rezistentna žarišta




- metotreksat, merkaptopurin, aktinomicin i drugi

· Trofoblastični tumor sijela posteljice - nakon pobačaja ili poroda, nikada nakon mole, širi se u miometrij, ali je benigan,




- Th/ sklonost recidivu, kirurško i kemoterapijsko liječenje

Krvarenja na kraju trudnoće

· placenta praevia
- krv je tekuća i svijetla, 1:500 poroda, spada u bolnicu




- Dg/ dojam da su svodovi vagine tapecirani, UZV

· abrupcija posteljice
- ako je odlupljeno više od 1/3 posteljice, fetus je ugrožen (cirkulacija). krvarenje, 




simptomi šoka, defans, nadoknaditi volumen i fibrinogen. Ako i poslije poroda krv ne 



stane, radi se histerektomija.

· ruptura sinus marginalis
- svijetla krv, stanje nije teže ugroženo. Drugo je ako je krv iz prsnutih aberantnih žila, 



one pripadaju fetusu, pa on brzo iskrvari !!!!

· ozljede mekih porodnih puteva - perineum, vagina, svodovi vagine, cerviks

· ruptura uterusa
- obično u donjem uterinom segmentu zbog mehaničke zapreke u porodu




- inkompletna, ako je ostala seroza




- kompletna




- jaki bolovi, Bandlova brazda (dd/ pun mok. mjehur) koja se penje




- paziti na stare šavove maternica (miomi, perforacije i sl.) nakon poroda treba prstom 



eksplorirati maternicu i ako postoje razdori - laparotomija.

· Eritroplakija cerviksa
- ektopična sluznica, sukulentna

· Polip cerviksa

· Karcinom cerviksa

· Opstetričke koagulopatije
- u trudnoći dolazi do pojačane spremnosti krvi na grušanje, prvenstveno zbog povišenog  


fibrinogena. U plodnoj vodi ima tvari sličnih tromboplastinu, koje kad prodru u krv pokrenu 


koagulaciju (DIK). 




- kod zadržanog pobačaja "missed abortion" dolazi do resorpcije plodne vode. Kontrolirati 


fibrinogen i po potrebi i.v. hepari koji će spriječiti grušanje i potrošnju .




- kod eklampsije može se pojaviti ali i ne mora. Th/ heparin




- abrupcija placent, svaki 5. slučaj, šok, hipertonus-tetanija uterusa




- Amnionska embolija, 1:20000, nakon rođenja posteljice, nagli šok, ako se stigne, dati 



kisik, iv infuziju, 1% prokain.




- septički porod/pobačaj




- opstetrički šok, zbog krvarenja, boli, latentna intraamnionska infekcija

Placentarna insuficijencija

- vrlo rana, prije sposobnosti fetusa za život (24. tjedan)

- rana, između 25 i 34. tjedna

- kasna 35 do termina

- u 43. tjednu prestaje fetalni rast

· akutna

- EPH, eklampsija, padaju i hormoni

· perakutna
- abrupcija placenta, vasa praevia rupta

· subakutna
- EPH, dijabetes, kolestaza, Rh-imunizacija, dolazi do taloženja fibrina u IVS

· kronična

- vrlo rana, EPH, kolagenoze, dijabetes, u pravilu se najprije razvije nutritivna insuf.

· metode

- fundus simfiza, nedostatak što mjeri i plodovu vodu, tumore i sl.




- UZV, nutritivna funkcija (mjere) ali i respiratorna (obrnuti protok i sl.)




- RTG, zamo za mjere zdjelice




- hormoni
- HCG, HPL, estriol, progesteron




- amnioskopija, do 24. tjedna žućlasta, do 38. prozirna s verniksom, u terminu mliječna, kasnije 




  prozirna bez verniksa, mekonij (žuto do zeleno, ovisno o količini plodove vode i terminu)




- amniocenteza, u srednjem trimestru kao rana(kariotip, analiza), u zadnjem kao kasna (bilirubin, 



  mekonij, L/S), 




- kordocenteza, u srednjem trimestru kao rana(kariotip, analiza), u zadnjem kao kasna (pH




- kardiotokografija, 




- pH-metrija ako porod traje dulje od 12 sati, mekonijska voda, produljeno II doba, dijabetes, EPH i dr.




- pokreti čeda, majka brojenjem (50/24h) može primijetiti promjene

Abnormalni fetalni rast

- najčešće zbog uteroplacentarne vaskularne insuficijencije (majčine hipertenzije), zati anemije, srč. greške, pothranjenost, virusi i dr.

· asimetrično usporen rast
- poremećaj zadnjih 6 tjedana (gladovanje, EPH, prenešenost), smanjena težina, 




  normalna duljina, staračko lice, mekonij.

· simetrično usporen rast
- nasljedno ili štetna noksa 24-36 tjedna, kronično gladovanje, hipoksemija, rane EPH, 



  jetra je smanjena kao i drugi organi, bez smanjenja glikogena

· simetrično usporen rast s malformacijama - turner, edward, pattau, down, renalna ageneza, anomalije skeleta, virusne infekcije, radijacija citostatici

- Th/ mirovanje, davanje kisika, ritodrina, , infuzije glukoze, terapija EPH

· - nerijetko se kasnija koncepcija proglasi usporenjem rasta

· prekomjerni rast
- dijabetes majke, prekomjerna hrana, anomalije srca i krvnih žila

Prenešenost

- graviditas prolongata, posttemporaria, ako traje dulje od 42. tjedna

- predugi nokti, nestanak verniksa, dehidracija kože, maceracija pregiba i spolovila, ruke poput pralje

- Dg/ amnioskopija (mliječnost plodne vode (od 38. tjedna), mekonij, verniks, L/S omjer) i CTG

EPH-gestoze

- edem, proteinurija, hipertenzija

- iznimno prije 24. tjedna ili poslije 2 dana od poroda, najčešće zadnjih 10 dana

· Akutna toksemija u trudnoći
- blaga, nakon 24. tjedna, RR do 180/110, proteinurija< 2 g/L




- teška, preko toga, edem nije bitan za gradaciju

· Kronična hipertenzivna bolest u trudnoći - ako otprije postoji hipertenzija




- bez superponirane akutne toksemije, 




- sa superponiranom akutnom toksemijom

· Neklasificirane toksemije

- podjela prema simptomima na monosimptomatsku, polisimptomatsku EPH, prijeteću eklampsiju i eklampsiju

- podjela na osnovi nalaza na nakalemljene gestoze (preegsistirajuća vaskularna ili renalna bolest) i esencijalne gestoze

	indeks gestoze po Goecku
	0
	1
	2
	3

	E - edemi (nakon mirovanja)
	nema
	tibijalni
	gener.
	

	P - proteinurija
	<0,5
	0,5-2
	2-5
	>5

	H - hipertenzija, dijastolički tlak
	<140
	140-160
	160-180
	>180

	      hipertenzija, sistolički tlak
	<90
	90-100
	100-110
	>110


- podjela prema težini simptoma na:


- laku (do 3)


- srednje tešku (4-7)


- tešku (8-11)

- pretežno u prvorotkinja i višeplodnih trudnoća

- prethodi povećanje otpora u spiralnim arterijama placente, time se trofoblast pojačano odlijeva u pluća, otapa i ulazi u cirkulaciju. On oslobađa profibrin koji se ,odlaže uz bazalnu membranu bubrega (glomerulna endotelioza). Dolazi do smanjene filtracije, retencije natrija. Ako je izlaženje trofoblasta izraženije, može se odmah razviti DIK sa preivaskularnom nekrozom i krvarenjem u mozgu ili jetri. Slijedi koma i smrt.

- drugo tumačenje preko prostaglandina, koji smanjuju vazokonstriktorni učinak trofoblastičnog renina, (uz to djeluje i antiagregacijski na trombocite), ali mehanizam zakaže zbog nedovoljnog odgovora prostaglandina. 

- možda i prejaka imunosupresija s HCG, genetski defekt i sl.

· Edem

- uzima se u obzir samo kod nagle progresije i naglog porasta težine

· Proteinurija
- ako je izolirana, onda je obično posljedica uroinfekta ili neprepoznate prethodne 




bubrežne bolesti. Masovnija je kod nakalemnjene gestoze na renalne bolesti nego kod 



esencijalne.

· Hipertenzija
- posljedica općeg spazma arteriola. Jako je važno od početka pratiti tlak, jer i on može 



postojati otprije. Glavobolje, svjetlaci, mučnine počinju otprilike oko 180/110

· Prijeteća eklampsija
- generalizirani edemi uz postojeću hipertenziju i/ili proteinuriju (progredijentnu). 




Glavobolje itd. Pojava trbušnih simptoma, defans




-   osjećaj svrbeža u nosu često je znak eklampsičnog napadaja




- ako postoji teška glavobolja, gen. edemi, smanjena diureza i promjene očnog fundusa, 



onda možemo sigurno očekivati eklampsiju.

· Eklampsija
- početna faza
- 30s, ukočeni izraz lica, sitni trzaji lica i gornjih ekstremiteta, gubitak svijesti



- tonički grčevi
- 20s, disanje prestaje, stisnute čeljusti, gen. grč



- klonički trzaji
- do 2 min, ugriz jezika, sukrvava pjena, jaki trzaji



- duboka koma
- cijanoza lica, amnezija, glavobolja i umor

- Th/ 
- opće mjere
- kontrola tlaka, proteina i i težine, mirovanje, sedativi, dijeta




- ako se pojavi prije 20. tjedna, treba misliti na molu i kroničnu hipertenziju (UZV i fundus)


- diuterici

- danas samo za edem pluća, zatajenju bubrega i u kombinaciji hipotenziv diuretik


- antihipertenzivi
- ne daju se dok dijastolički tlak ne prijeđe 110




- izbor je alfametildopa 3x125mg do 3x500mg s tim da se tlak ne spusti ispod 90 




(hipoperfuzija placente).




- može se dodati i hidralazin




- beta-blokatori, najčešće atenolol 50-100mg/dan




- u teškim slučajevima diazoksid ili hidralazin i.v.




- sedativi i antikonvulzivi (diazepam), ne davati pred porod jer deprimira plod




- Mg-sulfat




- antikoagulancije, heparin uz nadzor protrombinskog vremena




- aspirin, u malim dozama regulira odnos prostaglandina i tromboksana i smanjuje 




osjetljivost na angiotenzin.

- terapijska shema
- kontrolirati konvulzije iv Mg-sulfatom ili diazepamom, sniziti krvni tlak metildopom

Dijabetes i trudnoća

- pod utjecajem estrogena i HPL povisuje se prag osjetljivosti stanice na inzulin. Ako majka ne slijedi taj porast inzulinom, dijete bude izloženo većoj količini glukoze pa se rađaju debela

· Dijabetes i trudnoća
- jutarnja hiperglikemija 7,9mmol/l ili opterećenjem sa 75g glukoze 11mmol/L i izvan 



trudnoće, pretežno su to dijabetesi ovisni o inzulinu 

· Dijabetes trudnoće
- isto, ali samo u trudnoći

· Intolerancija glukoze
- samo opterećenjem sa 75g glukoze 8-11mmol/L. Od 30 žena s dijabetesom samo je 1 



otkrivena. Regulacija započinje dijetom, nakon par dana se učini 24-profil glukoze i ako postoji povišenje preko 7 mml/L ili se ustanovi pojačan rast djeteta, indiciran je inzulin

- majčine komplikacije su acidoza, hiperglikemija, uroinfekti, hipertenzija, EPH

- fetalne komplikacije su anomalije razvoja, prekomjerni rast, hipoksija i acidoza, hidramnion

- neonatalne komplikacije su hipoksija, acidoza, hipoglikemija, hiperbilirubinemija (nedonošenost), RDS, hipomagnezemija i hipokalcemija

- Th/ povišenje inzulina u trudnoći i čak prije koncepcije, liječenje uroinfekta (povećava 4x EPH), pregled fundusa, korekcija hipertenzije, češći UZV, embriometrija, od 34. tjedna u bolnicu.

- kongenitalne anomalije postoje jer u doba organogeneze, žene nisu dobro regulirane.

Rh imunizacija

- D-antigen, odgovor B-limfocita, ali tek nakon 2-4 mjeseca, prvo IgM (ne prolaze posteljicu), zatim IgG (prolaze)

- javljaju se i ekstramedularna žarišta hematopoeze (jetra, slezena)

- u 18. tjednu Coombsovim testom traže se protutijela u krvi majke i ako se ne nađu test se ponovi u 33-34. tjednu. Ako je test pozitivan određuje se šteta na fetusu.

· 4 skupine trudnica
- one koje su tek sada postale senzibilizirane




- one koje su u prošloj trudnoći bile senzibilizirane , ali nije rađena EAT (eksangvinotr.)




- one kod kojih su djeca u prošloj trudnoći primila EAT




- one kojima su djeca umrla zbog hidropsa

- amniocentezom se određuje bilirubin, točnije kordocentezom

- trudnicama 3. i 4. skupine se daju i imunosupresivi od 16. tjedna

- Intrauterina transfuzija se radi intraperitonealno ili intravaskularno (v. umbilikalis)

- Th/ profilaksa davanjem IgG ,koji aglutiniraju fetalne antigene i spriječavaju stvaranje majčinih IgG, u svim stanjima kada fetalna krv može prijeći u majku (porod i sl.) i svim Rh- majkama kod abortusa, amniocenteze, kordocenteze i sl.

- ABO imunizacija, protutijela se stvaraju u velikoj količini ali izgleda da ne prelaze placentu ili se u fetusu ne vežu na eritrocite i ne čine veću štetu.

Trudnoća mlade i stare žene

· nubilitet
- punu funkcionalnu zrelost žene, treba proći oko 5 godina od menarhe

· trudnice
- infantilne
- do 14. godine



- mlađe maloljetnice
- 15-16. godine, u porastu



- starije maloljetnice
- 17-19. godine, ne razlikuje se bitnije od poroda zrelih žena



- stare
- poslije 35. godine, porod često produžen. 4x češći EPH i prijevremeni 



porodi. 20% češći S.C. Učestalije kong. anomalije ploda

- najpovoljnije vrijeme za rađanje je između 20 i 29. godine

- manje poroda zatkom

- u starih prvorotkinja, spontanih pobačaja oko 50%

Višeplodna trudnoća

- jednojajčani blizanci uvijek imaju 1 posteljicu i 1 plodnu vreću, iako imaju i podvojen amnion i korion

- fetus papyraceus, rodi se kao privjesak posteljici

- veliki volumen rasteže maternicu pa dolazi do prijevremenog poroda

- veliko usporenje rasta oko 35. tjedna

- 45% oba glavom, 35% jedan glavom drugi zatkom

- nekada dođe do kolizije blizanaca (zakvače se glavama)

- drugi blizanac ima 25% češću smrtnost u porodu

- zbog prerastegnuća, češća je inercija uterusa

- 20-50% završi carskim rezom

- obično nakon prvog blizanca nastupa 10-20 minuta odmora, dok se uterus prilagodi na novu veličinu (pazi KČS !!!)

Hidramnion

- stanje sa više od 1500mL plodne vode između 32 i 36. tjedna

· uzroci
- opstrukcije GI trakta, anencefalija i spina bifida (pov. transudacija), poremećaj gutanja, poliurija
, 


malformacije skeleta



- gemini, fetalni hidrops (najčešće Rh), hipoplastična pluća, korioangiomi posteljice, majčin dijabetes, srčane 

mane koje izazivaju edeme

- akutno i kronično, smetnje zbog pritiska na dijafragmu i venski krvotok

- pregled i UZV, ako ne dokažemo malformaciju, tražiti Rh, infekciju majke, dijabetes i sl. 

- može se učiniti amniocenteza s evakuacijom viška plodove vode

- neki to preporučuju i prije poroda, da se spriječi ispadanje pupkovine i dijelova tijela

- perinatalna smrtnost je 50% i korelira s veličinom hidramniona

Oligohidramnion

- manje od 500mL sve do ahidramnion, 1:750, lošija prognoza

- uzroci
- ageneza bubrega, opstrukcije urotrakta



- hipoksija ploda, prenešenost, zastoj u fetalnom rastu



- prijevremeno prsnuće vodenjaka

- pregled i UZV, tražimo anomalije

- djeca izgledaju malformirana, lice poput starca, oči razmaknute, uške nisko položene, mikrognatija

- može doći i do adhezija fetusa i amniona

- manjak plodne vode omogućuje kompresiju pupkovine

- ako rano nastupi hidramnion, ne razviju se pluća (kompresija toraksa, nema tekućine za inhaliranje, genetski

Anomalije razvoja

· malformacija
- morfološki defekt, u procesu embriogeneze, primarne (genetske) i sekundarne 




(teratogene), major (uzrokuju smrt ploda) i minor




- 2-3% svih poroda, 50% uzrok nepoznat




- najveća šteta do 12. tjedna (organogeneza)

· displazija

- histološki defekt, 

· Anencepghalus
- defekt zatvaranja neuralne cijevi, 1:1000

· Hydrocephalus
- neopstruktivni (pov. stvaranje) i opstruktivni, spontano ili nakon intraut. infekcija,1:1000

· Spina bifida
- defekt zatvaranja neuralne cijevi u predjelu lukova kralješaka, osim UZV određuje se i alfa-



fetoproteinima u krvi majke i plodnoj vodi

· Srce i krvne žile
- 8:1000

· Probavni trakt
- 0,4:1000, opstrukcija jednjaka, duodenuma i tankog crijeva, praćeno polihidramnionom




- omfaloshiza, gastroshiza

· Mokraćni sustav
- agenezije bubrega, opstruktivne uropatije, . praćeno oligohidramnionom

Rana amniocenteza

- između 16 i 20. tjedna, pod kontrolom UZV, uzme se 20-30ml, stanice se kultiviraju

· Indikacije
- dob majke preko 35 godina



- obiteljske abnormalnosti



- mozaicizam ili aneuploidija jednog od roditelja



- abnormalnosti kromosoma u prošlog djeteta



- spolno vezane bolesti



- ostale genetske bolesti gdje je moguća dijagnostika biokemijskim metodama



- znakovi prijetećeg pobačaja

· komplikacije
- spontani pobačaj (1%), infekcija, krvarenje, senzibilizacija Rh, 

· još se radi i biopsija korion frondozuma (10-13. tjedan, 2% pobačaja) i placentocenteza

Smrt čeda u zadnjem tromjesečju

- smrt je fetalna ako nastupi prije potpunog odvajanja od majke (podvezivanje pupkovine) i ako u tom trenutku ne diše, srce ne radi i nema voljnih pokreta.

- veća nego neonatalna smrtnost

- oko 70% asfiksija, odn. hipoksija

- zato treba obratiti pažnju na:
1. sistemski poremećaji majke (EPH, H, dijabetes, kardiorespiratorne bolesti, bolesti 



    bubrega, hipoproteinemija, anemija, pušenje




2. smanjeni uteroplacentarni protok, hipertonus, miom, anomalije maternice, ležanje na 



    leđima




3. poremećaji posteljice i pupkovine, 




4. fetalni faktori, višeplodna trudnoća, Rh, infekcije, srčane bolesti

- smanjenje i prestanak pokreta, kod akutnih stanja dolazi do par trzaja, gubitak osjeta trudnoće, želje za posebnim jelima, smetanje nekih mirisa itd. , nema porasta meternice, palpacijom se ne izazivaju pokreti fetusa, ne čuju se KČS, UZV se ne vidi gibanje srca, prazna aorta, mokraćni mjehur, prestanak rasta fetusa, nepravilni obrisi

- estriol i HPL izrazito su niski

- raspad fetusa uzrokuje izlaženje tromboplastina - DIK

- porod se vodi vaginalno, čim poštednije za majku

- prevencija javljanjem kad god majka osjeti smanjene pokrete djeteta

Infekcije majke i ploda

- hematogeno i ascendentno

- u žena bez spolnog iskustva, cerviks je redovito sterilan

· bakterije

- 4/5 svih infekcija


- gonoreja
- ne ascendira, već se zarazi u porodu (ophtalmia neonatorum), a žena dobije endometritis ili anexitis


- Lues

- u toku spirohetemije prim. ili sek. luesa. Th/ penicilin. kod djece hepatosplenomegalija, bulozni 



  egzantem, rinitis, iridociklitis, adenopatija, hidrops, 


- listerioza
- hematogeno, milijarni čvorići, kod odraslih asimptomatski. Th/ penicilin


- klamidija
- spolnim putem, cervicitis, salpingitis, sterilnost, pobačaji. Dijete u porodu dobije inkluzijski 




  konjuktivitis, nazofaringitis.




- Dg/ nalaz inkluzija u Papanicolau razmazu ili nalaz antitijela, antigena. Th// eritromicin


- Mycoplasma- u žena s habitualnim pobačajima

· virusi

- pretežno hematogeno, teratogenost kod rubeole, variole i coxackie B, moguće i kod varicelle i CMV




- spontani pobačaj variola parotitis, HVH (Herpes virus hominis), influence, morbilla, vakcinija, polio.


- HIV

- fetalna infekcija 50%, transplacentarno ili u porodu, čak i majčinim mlijekom. Dokaz IgM kod djeteta 



  ili IgG dulje od 1 godine.


- rubeola
- u prvih 12 tjedana trudnoće dovodi 70% do anomalija. Za dokaz infekcije treba postojanje 




  IgM i 4x porast IgG ili dokaz infekcije u fetalnoj krvi.


- CMV
- prokuženost 90%, u većine prolazi asimptomatski, bude izloženo oko 6% trudnoća, fetalna 




  infekcija do 3%, a oštećenja u 0,5/1000. Izolacija virusa u mokraći dokaz IgM u fetusu


- HVH

- prolazom kroz porođajni kanal kod svježih eflorescencija. Dijete oboli lokalno ili sistemski (petehije, 



  proljev, povraćanje, žutica)


- HBV

- transplacentarni prijelaz u fetus, bez bolesti, ali mogućnost razvoja kroničnog hepatitisa


- Influenza
- veći broj pobačaja, ali nije dokazano

· protozoe




-Trichomonas vaginalis - smanjuje pH rodnice što omogućava prodor drugim uzročnicima.


- Toxoplazma - kao cista u mesu ili oocista u mački, u crijevu čovjeka e oslobađaju trofozoiti koji idu u krv.




- u 1 trimestru pobačaj, u 2. pobačaj ili prerani porod, u 3 trimestru konatalna toksoplazmoza. 1/3 bez 



simptoma. Dokaz je 4x serokonverzija, IgM ili nalaz cista u postljici. Th/Daraprim, sulfonamidi

Sindrom intraamnijske infekcije

- vrućica u porodu / febris in partu

· uz održan vodenjak
- češće kao spontani pobačaj, redom zahvaća ovoje, posteljicu, plodnu vodu, fetus



- akutni oblik
- sve karakteristike sepse pa do septičkog šoka, iz cerviksa gnoj




- Th/ gentamicin (3x120 mg/dan) i penicilin (8x4M IJ/dan)



- subakutni oblik
- češći, ovoji prožeti leukocitima (chorioamnionitis supp.), znakovi prijetećeg pobačaja, 



pomak ulijevo (preko 12%, granica za trudnoću), 




- najčešće se ponavlja u idućim trudnoćama jer se sijelo infekcije ne liječi




- Th/ ceflosporini u visokim dozama iv, 5 dana, tj. još 3 dana po normalizaciji leukocita. 



Treba i lokalno liječiti kolpitis, mirovanje, tokolitici

· nakon prsnuća vodenjaka
- prijevremeno prsnuće vodenjaka je prsnuće uz održan cerviks, 1 sat prije trudova.




- zbog upale vodenjak bude neotporan, pa prsne. 




- ascenzija nastaje spontano, ali više u vezi s nekritičnim postupcima.

Atipije cervisa u trudnoći

- ugroženost od prijevremenog poroda/pobačaja (4x više neko inače)

- atipije u trudnoći treba pratiti, 2,5% ima atipije, a 0,5% CIS

- treba prethodno izliječiti upale.

- ako se nađu koilociti (HPV) liječi se vaginaletama interferona

Tumori u trudnoći

- miomi u trudnoći rastu, uzrokuju pobačaje, patološke stavove, ako nema komplikacija, ne diraju se

- može postojati i mioma praevium

- svaki ovarijski tumor veći od 6cm treba operirati

- konizacija povećava broj prijevremenih poroda

- mali konus dovodi do stenoze ušća, a veliki do insuficijencije, pa se može napraviti serklaža. Ako se trudovi pojave prije 37. tjedna, daju se tokolitici.

- konizacija se u trudnoći radi samo ako postoji papa IV i V, a ne vidi se mjesto za ciljanu biopsiju. Preporuča se prije toga učiniti serklaža.

Infekcija mokraćnog sustava u trudnoći

- djelovanjem P povećavaju se čašice i parenhim bubrega, povećava se filtracija za 50%, usporena peristaltika

- pojačano se deponira glikogen u epitelo (laktobacili, zaštita) i djelovanje leukocita

- gravidni uterus pritišće uretere uz zdjelicu

- infekcija uglavnom ascendentno

· Asimptomatska bakteriurija
- više od 105 ,ali bez simptoma, 30-50% trudnica (20% njih razviju i upalu), paziti na 



  dijabetes, Th/ antibiogram, penicilin, cefalosporini

· Akutni cistitis
- 1,5%, bolno mokrenje

· Akutni pijelonefritis
- 2,5%, najčešće zbog neliječene ii loše liječene asimptomatske bakteriurije




- lumbalne boli , vrućica, blijedilo, Th/ antibiotici parenteralno, nadoknada tekućine i 




Kalija, po prisjeću antibiograma, dati antibiotik 14 dana, zatim liječiti uroantisepticima.

Hipertenzija i trudnoća

- kronična hipertenzija,ako postoji prije trudnoće, do 16. tjedna trudnoće ili 6 tjedana nakon poroda. Superponira se EPH

· Primarna / esencijalna
- češće u starijih od 35, debelih itd.

· Sekundarna
- renovaskularna, zbog smanjenog protoka kroz bubrege 




- bolesti bubrega 




- koarktacija aorte




- primarni aldosteronizam, hipertenzija i hipokalijemija, poboljša se u trudnoći zbog P




- feokromocitom, smrtnost majki i djece 50%. Operacija odmah po otkrivanju.

- hipertenzija ugrožava fetalnu perfuziju, pa se rađaju ispod 10. centila i s mekonijskom plodovom vodom

- valja uzeti anamnezu, status, fundus, EKG, RTG pluća i srca, ureju, kreatinin, klirens, ac. uricum, elektrolite, 24-satne proteine, urin sa sedimentom, kateholamine, vanilmandeličnu kiselinu u urinu.

- ležati na lijevom boku, dijeta, ali bez ograničenja soli.

- Th/ kao za EPH, metildopa, beta-blokatori, hidralazin itd.

Bolesti jetre i probavnog sustava i trudnoća

- pada albumin, povišen kolesterol i lipidi, produljeno lučenje žuči

· Intrahepatička kolestaza
- svrbež, najčešće u drugom tromjesečju, ekskorijacije, jetra rijetko povećana




- prolazi izvan trudnoće, u trudnoći se ponavlja




- porast žučnih kiselina, serumskih transaminaza, alkalna fosfataza




- možda zbog E, jer se slično jai i kod žena na kontraceptivima




- Th/ sedativi i kolestiramin (dodavati K vitamin)

· masna atrofija jetre
- jako rijetko, akutni početak, pred kraj trudnoće, mučnina, glavobolja, povraćanje




- Th/ dovršiti trudnoću

· Hepatitis A
- izlučivanje uzročnika 2 tjedna prije izbijanja simptoma, slabost, mučnina, glavobolja, 



pretežno naglo. Stvaraju se IgM akutno, a IgG ostaju godinama. Porast transaminaza, a 



porast bilirubina i alkalne fosfataze nije stalan. Bolest za 2 tjedna prolazi bez posljedica.




- preporuča se preventivno dati Ig djetetu. Sklonost prijevremenom porodu

· Hepatitis B
- inkubacija 1-6 mjeseci. Mialgije, artralgije. Bolest se dokazuje stvaranjem anti-HBs-



antitijela, kojima se može dokazati kliconoštvo. Sklonost prijevremenom porodu




- najveća mogućnost (95%) prijelaza na dijete ako je majka HBe pozitivna, i ta djeca 



nakon poroda dobivaju zaštitu 0,5mL Ig i nakon toga HB-vakcina 3x29mg. 85% uspješno.




- 90% osoba koje poslije transfuzije dobiju hepatitis imaju non-A, non-B oblik (nije 




otkriven). Može se dobiti i sexom

· Ruptura jetre
- poslije povraćanja, Kristellera, pov. intraabd. tlaka, u EPH, bol kao ubod nožem. Hitno 



S.C. i eksploraciju jetre.

· Ulkusna bolest
- oprezno s H2 antagonistima.

· Upalne bolesti crijeva
- colitis ulceroza (kolon) i mb. Chron(terminalni ileitis).Stolice sluzave i vodenaste, 




grčevite boli, 




- smanjena fertilnost u Chronovoj bolesti, 50% pogoršanje. Ako se prvi put manifestira u 



trudnoći, smrtnost je 15%. Th/ sulfasalazin i kortikosteroidi. Prestati uzimati sulfasalazin 



par dana prije poroda.

Kirurške bolesti u trudnoći

· Apendicitis
- u kasnijoj trudnoći stvara Dd/ probleme. Th/ kirurška, bez odgađanja

· Ulkus

- kod perforacije i krvarenja (šav perforacijskog mjesta i resekcija želuca)

· Žučni kamenci
- sklonost u trudnoći (zastoj, hiperkolesterolemija). Pokuša se lijekovima (dijeta, 




spazmolitici, antibiotici), ako ne pomogne, kirurški.

· Pankreatitis
- kod alkohočičarki, dijabetičarki, nosioca žučnih kamenaca. slika ileusa, peritonitisa i 



šoka. Visoka amilaza u serumu. Th/ gladovanje uz parenteralnu prehranu, sukcija žučnog 


i želučanog sadržaja, korekcija elektrolita. U najtežim slučajevima kirurški.

· Ileus

- prvenstveno zbog ožiljaka prošlih operacija gen. organa, ili apendektomije, koji rastom 



maternice potežu crijevo. Paralitički ileus zbog nadražaja peritoneuma. Th/ uvijek kirurška




- u malom broju slučajeva zbog trudnoće (zapuštenost stolice, megakolon, atonija zbog 



P). Th/ konzervativna, ili ako je bez rezultata, kirurška.

· Hernija

- rijetko, jer maternica fizički priječi. Ev. hijatalna hernija s disfagijom, žgaravicom

· Ozljede

- rupture trbušnih organa. Th/ kirurška

Nepravilnosti poroda

- produljeni porod
- duži od 18 sati primipare i 15 sati pluripare.

· 3 tipa nenormalnosti
- produljena latentna faza (za prvorotkinju >20h, višerotkinju >14 sati. nije rizično ako nije 


  pukao vodenjak.




- protrahirana aktivna faza, sporije otvaranje ušća (prvorotkinja <1,2cm/h ili 5 h, 




  višerotkinju 1,5cm/h ili 2,2h). Kefalopelvina disproporcija, malpozicija, ztav zatkom.




- sek. zastoj otvaranja, spuštanje vodeće česti (prvorotkinja <1,6cm/h, višerotkinju 




  5,4cm/h ili 2,2h).

· Hiperaktivni porod
- trudovi češći nego normalno i jači. Obično zbog prepreke. Nekada bude i efikasno i 



  dođe do naglog poroda (manje od 2 sata).

· Funkcionalne distocije
- loše, multifokalne kontrakcije. Inkoordinacija uterusa. Ako postoji još više centara radi 



  se o fibrilaciji uterusa. U terminalnoj fazi nastaju kontrakcijski prstenovi.

· Schikelov sindrom
- spastički trudovi, izgledaju "dobri", ali ipak porod ne napreduje




- kontrakcijski prstenovi donjeg dijela maternice, spada u bolnicu




- prva faza, umjereno bolni trudovi, cerviks sporo nestaje, sedirati trudnicu, vodenjak 



  prokinuti tek kad je cerviks bar 3cm.




- druga faza, neizdrživi bolovi, žena se baca po krevetu. cerviks je nestao, ali je ušće 



  otvoreno tek 2-3cm, rub debeo, napet, edematozan. Pojava nastaje zbog straha-




  spazma i boli. Th/ prekinuti analgeticima, epiduralnom anestezijom, spazmoliticima i 



  pripremom rodilje. Poboljšati trudove oksitocinom ili prostaglandinima. Običava se dati 



  kombinacija 10mg Diazepama i 100mg Dolantina.

- ispravna hidracija majke, spriječavanje metabolizma masti iv glugozom, pratiti postojanje ev. infekcije, CTG, pH-metrija.

· Analgezija
- bol I porođajnog doba ide u Th11 i Th12, a bol II porođajnog doba ise u S2, S3 i S4. 




- inhalacija dušičnim oksidulom ili hlapljivim anesteticima (kumuliraju se u krvi majke)




- lokalna infiltracija međice prokainom ili lidokainom


- paracervikalna analgezija - djelotvorna u 1. PD. Lako se daje, traje 40-60 minuta, pomaže i u otvaranju, ali izaziva 


prolaznu fetalnu bradikardiju.


- epiduralna analgezija
- za 1. i 2. PD, čak i nepravilne trudove čini pravilnima. Loša strana je pretjerana 




relaksacija mišića s lošom rotacijom glavice i zbog izostanka podražaja na međicu izgon 



može zastati. Nekada može naglo pasti tlak i rodilja prestati disati. 


- pudendalna analgezija
- niti od S2-4, bilateralno se infiltrira transpudendalno ili transvaginalno. Dobra strana je i 



relaksacija međice. Primjenjuje se kod epiziotomije, vakuuma, forcepsa i šivanja.

Patologija babinja

- svako krvarenje dulje od 7 dana je patološko i treba ga razjasniti.

- zaostali dijelovi posteljice, ne dozvoljavaju kontrakciju žila na tom mjestu, injvoluciju uterusa , zatvaranje cerviksa, i još se inficiraju. Th/ kiretaža

- puerperalni endometritis, krvarenje, ne tako jako i znakovi infekcije. Th/ nipošto kiretaža, samo antibiotici, uterotonici i E

- subinvolucija placentarnog mjesta, kod višerotkinja, ne zna se zašto to mjesto sporije zarasta.

- krvarenja i razdori, nekada iz levatora, mogu naći put i do bubrežnih loža !!

- neprepoznati tumori

· Puerperalne infekcije
- svježe ili iz postojećih žarišta




- lokalne (apsces), upala međice, popustiti šavove, lokalna higijena




- per continuitatem, endometritis puerperalis, obilna lohija, mirovanje, antibiogram, 




  uterotonici, E za epitelizaciju




- per continuitatem, salpingitis i adneksitis, pa dalje do peritonitisa, Th/ visoke doze 



  antibiotika, punkcija apscesa




- limfno (flegmona)




- plinska gangrena, Cl. perfringens ili histolyticum, najčešće poslije ilegalnih pobačaja, 



  toksini putuju krvlju, razaraju krvne stanice, serum dobija smeđu boju. Nurnbergov trijas, 


  obojenost kože, seruma i urina. Razaraju i jetru, bubrege i miokard. Th/ odstraniti uterus 


  i adnekse, dati antiserum i antibiotike.




- puerperalna gonoreja, 




- Chl. trachomatis, živi asimptomatski, u babinju izazove subakutni endometritis i 




  salpingitis, ostavlja neplodnost. Th/ tetraciklini




- sepsis puerperalis, megadoze penicilina s gentamicinom, ev. i metronidazol.

· Tromboembolia puerperalis
- zbog porodne traume, mirovanja i sl. stvaraju se trombi u velikim venama zdjelice, bol, 



temperatura 38,5oC, puls brži od temperature, bol na pritisak. Th/ daje se heparin u dozi 



25000-50000 IJ, a kasnije dikumarolski preparati (ne dojiti).

· Mastitis puerperalis
- 90% stafilokok, putem ozljeda, intersticijski ili kanalićima, apscesi, nekroze, flegmone. 



Th/ antibiotici, podizanje dojke, oblozi, radijarne incizije s drenažom. Ne dojiti već izdajati 



pumpicom a mlijeko baciti.

· Retencija mokraće
- oštećenje rastezanjem baze u 2. porođajno doba, rastezanjem ili instrumentima, ishiuria 


paradoxa. Treba pokušati ispiranjem vulve toplom vodom (+šum), uz 




parasimpatomimetike i spazmolitike. Ako se ne pomokri u 12 sati, onda kateterizacija. 



Treba raditi i urinokulture i liječiti.

· Pijelonefritis
- još 6 mjeseci postoji proširenje bubrega i čašica

Indikacije za dovršenje trudnoče

· Maternalne indikacije
- cefalopelvine disproporcije




- tumor praevius i stenoze, placenta praevia (iznimno prednja marginalna),abrupta, 



  ruptura uteri imminens




- stanje nakon operacija na uterusu




- Ca. cerviksa, ako je invazivnio

· 


- Nezrelost cerviksa i prenešenost

· Materno-fetalne indikacije
- eklampsija i prijeteća eklampsija




- ruptura uteri imminens




- ac. korioamnionitis




- teške bolesti majke

· Fetalne indikacije
- fetalna hipoksija, CTG, pH, UZV utvrđen obrnuti protok krvi kroz a. umbilikalis




- Ispala pupkovina, koja se ne može reponirati




- proširene indikacije, ako su u kombinaciji (npr. stav zatkom + dijabetes)




- produljen porod (18/12h)




- nedonošeni stav zatkom, zbog posebne kompromitiranosti nedonešenog mozga)

Uvjeti za vaginalno dovršenje poroda

- ušće potpuno otvoreno

- dijete živo ili ne sigurno mrtvo

- glava na izlazu zdjelice i rotirana, (danas ispod III ravnine)

- prsnut vodenjak

- zdjelica na izlazu ne smije biti sužena

- glavica ni prevelika ni premala

Abortus

- do 6. tjedana, uvede se kanila i aspirira

- za veće trudnoće, dilatacija cerviksa, abortalna kliješta, kiretaža ili aspiracija uz veći tlak

- u drugom tromjesečju se induciraju kontrakcije (hipertonične otopine NaCl, manitol ili prostaglandini).

- u zadnje vrijeme antiprogesteronskim preparatima oralno 400-600mg, dodatno i upotreba prostaglandina intravaginalno.

· komplikacije
- rane 
- perforacije, laceracije, komplikacije anestezije, krvarenja



- kasne
- infekcije, tromboflebitisi, naknadna krvarenja, psihičke smetnje

· Sterilizacija
- preko 35 godina, 

Operacije pri porodu

· Epiziotomija
- medijalna, lako se produlji u razdor uterusa




- lateralna, 

· Razdor međice
- osvježe se krajevi rane i sašije kao i gore, 5 dana treba imati mekanu stolicu




- 1. stupanj, bez sfinktera rektuma




- 2. stupanj, sfinkter bez rektuma




- 3. stupanj, sfinkter i rektum

· Incizija cerviksa
- radi se kad je glava prošla 3. ravninu, a ušće je rigidno, radi se prednje i stražnja incizija

· Ruptura cerviksa
- obično prsne sa strana, sašiti od svoda vagine prema ušću

· Manualna eksploracija uterusa- indikacije su neodlupljenje i manjak kotiledona, raniji šavovi. Nekada se ne može 



manualno odvojiti placenta percreta, pa treba odstraniti maternicu.

· Digitalna eksploracija uterusa - isto, ali kad maternica nije prohodna za ruku

· Instrumentalna eksploracija uterusa - isto, ali ako se u međuvremenu maternica stisna i ne prolazi ni prst




- maternica se kliještima privuče k sebi (pazi, da ne padne u RVF)

· Rađanje zatka
- spontano




- pomoć po Brachtu, infiltrira se međica ili učini pudendalni blok. Kad zadak izboči 




  međicu, napravi se izdašna epiziotomija ("sada treća ruka")i dijete za križnu kost i 



  natkoljenice diže ventralno, ako ne izađu ruke onda:




- hvat po Mulleru, dijete se povuče kaudalno i straga i "pokretom umivanja" se izvuče 



  prednja ruka, zatim se povuče kaudalno, u preponu majke i izvuče i stražnja. Ako se ne 



  izvuče prednja ručica radi se:




- klasično oslobađanje ručica, rukom trbuha čeda digne se u suprotnu preponu majke i 



  izvuče stražnja ručica, zatim se drugom rukom dijete okrene za 180 tako da prednja 



  ručica postane zadnja, pa se i ona izvuče. Nakon toga slijedi rađanje glave

· Rađanje glave
- hvat po Veit-Smellieu, jednom rukom u rodnicu, srednji prst djetetu u usta i dva prsta



  na fose kanine, druga rukapreko ramena i vrata poteže kaudalno, a prva radi defleksiju




- hvat po Wigand-Martin-Wienkelu, slično, samo se rukom u rodnici pokušava 




  naizmjeničnom fleksijom i defleksijom izvaditi glavica

· Forceps

- 

· Vakuum

· Okret ploda
- versio



- vanjski, ovisno o sijelu posteljice, neki rade i bandažu trbuha da se ne vrati nazad, a ako je porod počeo, 



  prokine se vodenjak.



-unutarnji, ako se ne može raditi S.C., kod drugog blizanca




- digitalni okret po Braxton-Hicksu, vanjskom rukom se navodi nožica na unutrašnje prste 


i nožica oppotegne van. Time se tamponira iskrvarenje kod marginalne placente praevie




- unutarnji ili kombinirani manuelni okret, prva faza odmicanje djeteta sa ulaza. U drugoj 



fazi, vanjska ruka dočekuje nožicu (prednju). Na to se nadovezuje ekstrakcija čeda.

· Embriotomije
- indikacija je prijeteća ruptura uterusa, ako se ne može učiniti carski rez.

· Carski rez
- apsolutne indikacije, aps. sužena zdjelica, placenta i tumori praevius




- relativne indikacije, relativno sužena zdjelica, abrupcija placente




- proširene indikacije, u interesu djeteta




- danas se radi u istmičkom dijelu, šav je čvršći




- ako majka umre, dužnost liječnika je da čim prije učini carski rez da spasi dijete.
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