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0 Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Zesp6t zaburzen wzrostu we-
whnatrzmacicznego jest skutkiem wzajemnego odziatywania
czynnikéw etiologicznych. Nieprawidtowa dynamika wzra-
stania ptodu, nieodpowiadajaca wiekowi cigzowemu, sta-
nowi bezposrednie Zzrédto zagrozenia ciazy i jest druga po
wczes$niactwie przyczyna zgondw okotoporodowych. Jedng
zgtéwnych zasad postepowania profilaktycznego w odniesie-
niu do zaburzen wzrastania wewngtrzmacicznego jest popra-
wa opieki i czynnikéw wptywajacych na stan zdrowia matki
zaréwno w okresie przedkoncepcyjnym, jak i w przebiegu
cigzy oraz po porodzie. Celem pracy jest przedstawienie roli
i zadan potoznej w opiece nad pacjentka w cigzy powikfanej
wewnatrzmacicznym zahamowaniem wzrostu ptodu.

Opis stanu wiedzy. Z uwagi na fakt, iz etiologia zaburzen
wewnatrzmacicznego wzrastania ptodu jest wieloczynni-
kowa, obecnie nie opisano efektywnych metod leczenia
wewnatrzmacicznego ograniczenia wzrostu ptodu. Istnieje
stata potrzeba poszukiwania nowych i skutecznych metod
terapeutycznych, gdyz mozliwosci leczenia w dalszym ciggu sg
ograniczone. Najwazniejsza pozostaje doktadna diagnostyka
oraz intensywny nadzér polegajacy na monitorowaniu stanu
ptodu.

Podsumowanie. Ze wzgledu na wysokie ryzyko powiktan
okotoporodowych oraz powazne nastepstwa zwigzane
z wczesSniactwem wazne jest udzielenie przysztej matce
wparcia emocjonalnego oraz stworzenie indywidualnego
modelu opieki nad pacjentka w cigzy powiktanej zaburzeniami
wzrastania wewnatrzmacicznego ptodu, adekwatnego do
sytuadji klinicznej.

Stowa kluczowe

zaburzenia wzrastania wewnatrzmacicznego ptodu, opieka
perinatalna, potozna, ptéd

0 Abstract

Introduction. Intrauterine growth retardation (IUGR) is a result
of mutual influence and interaction of etiological factors.
Pathological foetal development dynamic, mismatched with
gestational age, is a direct threat to the viability of pregnancy
and is the second most common cause of perinatal deaths in
children after premature birth. One of the main principles of
prophylactic management with regard to intrauterine growth
retardation is the improvement of care, and factors influencing
maternal health, both during the pre-conception period and
during pregnancy and after childbirth.

Objective. The aim of the study is to present the role and
tasks of a midwife in the care of a patient during pregnancy
complicated by intrauterine growth retardation.

Brief description of the State of kknowledge. Given that
the etiology of IUGR is subject to a multiplicity of factors, no
effective method of treating IUGR has been described to-
date. As the accessible treatments are still limited, there exists
a pressing need to seek new, effective therapeutic methods.
Precise diagnostics and intensive monitoring of foetal health
remain crucial.

Conclusion. The high risk of perinatal complications and
serious consequences of premature birth make it important
to provide the future mother with emotional support, and to
develop a model of personalized, clinical situation-sensitive
care for patients with IGUR-afflicted pregnancies.
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WPROWADZENIE

Zaburzenia wzrastania wewnatrzmacicznego stanowia
istotny problem kliniczny. Pomimo znacznego postepu
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w dziedzinie perinatologii powiklanie wigze si¢ zaréwno
z prenatalnymi, jak i pézniejszymi konsekwencjami zdrowot-
nymi i jest uznawane za jedno z najpowazniejszych powiktan
cigzy. Gléwnym celem cztonkéw zespotu terapeutycznego,
sprawujacego opieke nad kobietg ciezarng jest identyfikacja
iwyodrebnienie cigz z grupy wysokiego ryzyka. Ze wzgledu
na stale zwigkszajacy sie wspotczynnik umieralnosci plodow
i noworodkéw z cigz, w ktérych dochodzi do wewnatrzma-
cicznego zahamowania wzrostu ptodu, istotne jest ustalenie
prawidlowego rozpoznania i wdrozenie odpowiedniego po-
stepowania terapeutycznego, ktére moze przyczynic sie do
unikniecia powaznych powiklan okotoporodowych.

CEL PRACY

W odniesieniu do zaburzen wzrastania wewnatrzmacicznego
istotne jest zwrdcenie uwagi na poprawe opieki potozni-
czej i czynniki wplywajace na stan zdrowia matki zaréwno
w okresie przedkoncepcyjnym, jak i w przebiegu ciazy oraz
po porodzie. Celem pracy bylo ukazanie modelu opieki
polozniczej nad pacjentka w cigzy powiklanej wewnatrz-
macicznym zahamowaniem wzrostu plodu ze szczegélnym
uwzglednieniem roli i zadan polozne;.

OPIS STANU WIEDZY

Zaburzenia wzrastania wewnatrzmacicznego ptodu okresla-
ne s3 wspdlnym terminem ,,hipotrofia wewnatrzmaciczna”,
ktéry obejmuje wszystkie rodzaje zaburzen wzrastania, nie-
zaleznie od przyczyny. Na zesp6t ten sklada si¢ wiele czynni-
kéw majacych wplyw na opéznienie i uposledzenie rozwoju
wewnatrzmacicznego. Utrudnia to wladciwe rozpoznanie
typu zaburzen i okreslenie stopnia zaawansowania zmian.
W nomenklaturze pojawia si¢ wiele réznych terminéw od-
noszacych sie do zaburzen wzrostu wewnatrzmacicznego, ale
ich réznicowanie i podzial uzaleznione jest gléwnie od przy-
czyny oraz okresu cigzy, w ktdrym pojawiaja si¢ zaburzenia.
Nalezy jednak pamieta¢, ze definicje i klasyfikacja zaburzen
wzrastania plodu podlegaja ciagtym modyfikacjom [1-4].
Wérdd powszechnie stosowanych terminéw wyrdznia sie:
o wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrastania plodu (IUGR
- ang. intrauterine growth restriction/retardation),
o plodyza mate wstosunku do wieku ciazowego (SGA - ang.
small for gestational age),
o plody z malg masa urodzeniowa (LBW - ang. low birth
weight),
o hipotrofia ptodu (niedozywienie ptodu),
o hipertrofia (stan nadmiernego odzywienia plodu).

Po raz pierwszy okreslenie wewnatrzmacicznego ogra-
niczenia wzrastania ptodu (IUGR) zostalo uzyte przez
J. Warkany’ego w 1961 roku i odnosilo si¢ do ptodu, ktory
w trakcie zycia plodowego nie osiagnal potencjalnej opty-
malnej wielkosci, i ktérego dynamika wzrastania nie odpo-
wiadata wiekowi ciazowemu [5]. Pierwsza oficjalna defini-
cja wewnatrzmacicznego ograniczenia wzrastania zostala
przedstawiona w raporcie Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO - World Health Organization) w 1995 roku. Gtéwnym
wyznacznikiem klasyfikacji noworodkéw z tym zaburzeniem
byta niska masa urodzeniowa (< 2500 g). Zgodnie z trescia
definicji wszystkie noworodki urodzone, niezaleznie od

tego, w ktdrej fazie cigzy przyszly na $wiat, ktorych masa

urodzeniowa nie przekraczala 2500 g, zaliczane byly do

grupy noworodkéw z porodéw przedwczesnych. W 1961

roku WHO wprowadzilo pojecie ,noworodek o niskiej ma-

sie urodzeniowe;j”, gdyz zaobserwowano, ze nie wszystkie
noworodki o niskiej masie urodzeniowej rodza si¢ przed-
wczesnie [6]. Z tego wzgledu w tym samym roku Lubchenco

i wsp. zaproponowali podzial noworodkéw o niskiej masie

urodzeniowej na trzy grupy [7]:

« noworodki urodzone przedwczesnie (przed ukonczonym
37. tygodniem cigzy, ktorych masa jest odpowiednia do
wieku cigzowego),

o noworodki urodzone przedwcze$nie z ograniczeniem
wzrastania (przed ukonczonym 37. tygodniem ciazy,
ktérych masa jest niska w stosunku do wieku cigzowego),

« noworodki urodzone o czasie (donoszone) z ogranicze-
niem wzrostu (noworodki urodzone po 37. tygodniu cigzy,
ktorych masa urodzeniowa jest mata dla danego wieku
ciazowego).

Kryteria oceny dynamiki wzrostu plodu opierajg si¢ na
standardzie wprowadzonym w 1967 roku przez Amerykan-
ska Akademie Pediatrii, okreslajacym wzrost ptodu w od-
niesieniu do wieku cigzowego i masy ciata. Stosunek ten
prezentowany jest w postaci siatek centylowych (ryc. 1) [8].
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Rycina 1. Przyrost masy ciata ptodu w kolejnych tygodniach ciazy [8]

Na podstawie siatek centylowych klasyfikuje sie noworod-
ki: 0 masie odpowiedniej do wieku ciazowego (AGA - ang.
appropriate for gestational age), mieszczacej sie w przedziale
od 10. do 90. centyla, plody za male w stosunku do wieku
cigzowego (SGA), o masie na poziomie 10. centyla oraz plody
zmala masg urodzeniowg (LBW), mieszczaca si¢ ponizej 10.
centyla dla danego wieku cigzowego. Na podstawie przyjetej
klasyfikacji roznicowanie plodéw cechujacych si¢ ITUGR
oraz SGA jest utrudnione. Pojecia te s3 podobne do siebie,
ale ich definicje nie sg tozsame. Nie kazdy plod, ktorego
masa urodzeniowa miesci si¢ ponizej 10. centyla, wyka-
zuje wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrostu. W grupie
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noworodkéw o cechach SGA moga znalez¢é sie zaréwno
te, u ktérych doszlo do IUGR, jak i te, ktorych hipotrofii
upatruje si¢ w predyspozycjach do malej masy z przyczyn
np. genetycznych badz uwarunkowan etnicznych [9, 10].
Wewnatrzmaciczne ograniczenie wzrastania ptodu charak-
teryzuje zbyt wolne tempo roéniecia ptodu i/lub sytuacja,
gdy masa ciata/dtugos¢ ciala noworodka miesci si¢ ponizej
10. centyla dla danego wieku ptodowego.

Zgodnie z przyjeta klasyfikacja zaburzen wzrastania wy-
réznia sie dwa gtéwne typy IUGR [1, 2, 11]:
o symetryczny (proporcjonalny),
o asymetryczny (nieproporcjonalny).

Wedtug teorii Winicka i wsp. z 1973 roku przedstawiony
podzial opiera si¢ na trzech gléwnych fazach w rozwoju
komérkowym plodu. W pierwszej fazie, czyli do 16. tygo-
dnia ciazy, rozwdj plodu nastepuje dzieki intensywnemu
wzrostowi liczby komoérek. W kolejnej fazie, od 17. do 31.
tygodnia, dochodzi do intensywnego wzrostu komorek oraz
zwigkszania ich objetosci (hipertrofia komérkowa). Po 32.
tygodniu dominuje gtéwnie szybki wzrost wielkoéci komoérek
odpowiedzialny za wzrost plodu az do momentu narodzin.
Jezeli we wczesnym okresie ciazy dojdzie do zmniejsza-
nia si¢ zaréwno liczby, jak i rozmiaréw komorek, wowczas
w pdzniejszych fazach rozwoju plodu obserwuje sie zjawiska
ograniczajace wzrost, zmniejszanie si¢ wszystkich wymia-
réw ciata ptodu (obwodu gléwki i brzucha, dtugosci kosci
udowej) oraz wstrzymanie rozwoju niektérych tkanek, np.
tluszczowej i mig$niowej [12]. Réznicowanie nieprawidlowe;j
dynamiki wzrastania opiera si¢ na ocenie proporcji glowy do
brzucha (HC - ang. head circumference /AC- ang. abdominal
circumference), gtowy do kosci udowej (HC/FL - ang. femur
lenght) oraz brzucha do koéci udowej (AC/FL). Do oceny
rodzaju hipotrofii stosuje sie wskaznik wagowy PI (ang.
ponderal index). Pl uznawany jest za najwazniejsze kryterium
rozpoznawania IUGR u noworodkéw z masg urodzeniowy
ponizej 2500 g oraz za dobry wskaznik prognostyczny w od-
niesieniu do umieralnosci okotoporodowej noworodkdéw
hipotroficznych badz dalszego ich rozwoju.

Wskaznik wagowy PI wyliczany jest wedlug wzoru:

PI - cigzar urodzeniowy (g) x 100
 dlugosé potylicowo-pietowa (cm)

W przypadku ograniczenia wewngtrzmacicznego wzrasta-
nia plodu o typie symetrycznym (proporcjonalnym), wskaz-
nik PI pozostaje w normie (warto$¢ miesci si¢ w granicach
miedzy 10. a 90. percentylem na siatkach centylowych).
W przypadku typu asymetrycznego wartosci wskaznika PI sg
obnizone (ponizej 10. percentyla na siatkach centylowych) [1].

Postepowanie w praktyce klinicznej w przypadku
IUGR

Najwazniejszym elementem decydujacym o dalszym poste-
powaniu jest rozpoznanie przyczyny ograniczenia wzrasta-
nia wewnatrzmacicznego plodu. Obecnie nie istnieje Zaden
skuteczny algorytm dzialan interwencyjnych, a mozliwosci
leczenia JTUGR w dalszym ciagu s3 ograniczone. Najwaz-
niejsza pozostaje dokladna diagnostyka oraz odpowiednie
monitorowanie dobrostanu plodu. Wedtug Fetal Medicine
Foundation nadzér przedurodzeniowy pozwala na wybor
optymalnego czasu ukoniczenia cigzy poprzez oceng ryzyka
plodowego w odniesieniu do nastepstw i powiktan IUGR

[13]. Poréd w przypadku cigz powiktanych IUGR w Il i na
poczatku III trymestru odbywa sie przez cigcie cesarskie.
Poniewaz nie ma skutecznych metod leczenia zahamowania
wzrostu plodu, decyzja co do czasu ukonczenia cigzy jest
niezwykle trudna. Zawsze nalezy rozwazy¢ dwie mozliwosci
- pozostawienia plodu ,in utero” w zlych, pogarszajacych
sie warunkach rozwoju lub ukoniczenie cigzy w chwili nara-
stajacego zagrozenia zycia w postaci tzw. cichego zgonu we-
wnatrzmacicznego. Zwykle wybiera si¢ te druga mozliwosc¢,
awiec ukonczenie cigzy i tym samym stworzenie warunkow
do dalszego rozwoju dziecka poza organizmem matki.

Postepujaca niewydolno$¢ fozyska stanowi ryzyko dla
bezpiecznego porodu sitami natury. Monitorowanie cigzy
powiklanej wewnatrzmacicznym zahamowaniem wzrostu
plodu ma na celu maksymalne wydluzenie czasu Zycia we-
wnatrzmacicznego ptodu i ochrone przed zgonem wewnatrz-
macicznym. Standardy postepowania moga roznic sie miedzy
o$rodkami, poniewaz nie istniejg randomizowane badania
okreslajace czesto$¢ wykonywania badan dopplerowskich
z oceng profilu biofizycznego i KTG [9, 10].

Stwierdzenie faktu nieadekwatnej wielkosci ptodu w sto-
sunku do wielko$ci uznanej za norme dla wieku ciazowego
podlega weryfikacji czasu trwania cigzy szukania przyczyny
niskiej masy ptodu. Czas zakonczenia cigzy zalezy od do-
brostanu plodu. Niektdrzy autorzy uwazaja, ze na poprawe
unaczynienia fozyska moze wplywac zastosowanie niskich
dawek kwasu acetylosalicylowego, stad w celu poprawy kra-
zenia lozyskowego kobiecie zalecana jest zmiana stylu zycia
(eliminacja uzywek, ograniczenie wysitku fizycznego, rezim
tozkowy) [9].

Hospitalizacja pacjentek z IUGR pozwala na przeprowa-
dzenie dokladnej diagnostyki oraz state monitorowanie cigzy
do czasu porodu. Préby leczenia IUGR majg na celu zwigk-
szenie i poprawe przeplywu krwi przez naczynia. Jednak
dotychczas stosowane metody nie przyniosty oczekiwanych
rezultatow. Zastosowania w rutynowej praktyce klinicznej
nie znalazly tokolityki, heparyna drobnoczasteczkowa, tle-
nek azotu, antyoksydanty. W literaturze $wiatowej pojawity
sie doniesienia o pozytywnym wplywie L-argininy. W ostat-
nich latach prowadzone s3 réwniez obiecujace badania nad
zastosowaniem lekéw rozszerzajacych swiatlo naczynia,
ktore wzmagalyby przeptyw maciczno-tozyskowy. Duze
nadzieje w leczeniu IUGR poklada si¢ w zastosowaniu hor-
monu wzrostu (GH) i insulinopodobnego czynnika wzrostu
(IGF-1) [9, 10].

W wielu §wiatowych o$rodkach prowadzone sa badania
nad mozliwo$ciami leczenia wewnatrzmacicznego ograni-
czenia wzrastania plodu i ustalenie skutecznej terapii. Po-
mimo to istnieje potrzeba dalszych prospektywnych badan,
ktore pozwola na ujednolicenie wytycznych dotyczacych
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w cigzach po-
wiktanych wewnatrzmacicznym ograniczeniem wzrastania.

Rola i zadania potoznej w opiece nad pacjentka

z zaburzeniami wzrostu wewnatrzmacicznego ptodu

Opieka nad pacjentka w ciazy powiklanej zaburzeniami
wzrastania plodu stanowi dla poloznej duze wyzwanie.
Z uwagi na brak jednoznacznych rekomendacji dotyczacych
zaréwno monitorowania, jak i leczenia ptodéw obcigzonych
zaburzeniami wzrastania bardzo duze znaczenie przypisuje
sie wlasciwej diagnostyce. Polozna jako czlonek zespotu
terapeutycznego, sprawujacego opieke nad pacjentka jest
jedna z pierwszych oséb, ktore w postepowaniu polozniczym
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moga wychwyci¢ moment, kiedy stan ptodu pogarsza si¢
i kiedy moze doj$¢ do wewnatrzmacicznego obumarcia lub
prenatalnego uszkodzenia ptodu. Rola poloznej w opiece
nad pacjentky z rozpoznaniem zaburzenia wzrastania we-
wnatrzmacicznego plodu powinna polega¢ na wnikliwej
obserwacji wszystkich zmian oraz symptomoéw $wiadczgcych
0 zagrozeniu.

Ze wzgledu na brak efektywnych metod leczenia bardzo
istotng role pelni edukacja w zakresie eliminowania poten-
cjalnych przyczyn zaburzen. Z tego powodu promowanie
zdrowego trybu zycia w okresie przedkoncepcyjnym i w cza-
sie trwania cigzy, prowadzenie edukacji w zakresie zmiany
stylu zycia (np. przerwanie palenia tytoniu, naduzywania
alkoholu i lekéw), stosowania suplementacji witaminowej
(kwas foliowy, witaminy z grupy B) czy utrzymywania przez
kobiete ciezarng wlasciwego poziomu zelaza ma istotne zna-
czenie i wptywa korzystnie na zmniejszenie liczby przypad-
kéw IUGR w populacji kobiet cigzarnych.

Z uwagi na réznorodny charakter zaburzen wzrastania
waznym zadaniem jest rowniez rozpoznanie typu i przyczyny
nieprawidltowosci. Polozna powinna dokona¢ oceny czyn-
nikow ryzyka rozwoju zaburzen wzrastania ptodu, przepro-
wadzi¢ badanie kliniczne ci¢zarnej z ocena przyrostu masy
ciata oraz grawidogramem. Istotna jest rowniez weryfikacja
czasu trwania cigzy. Polozna powinna ustali¢, czy nie ma
pomylek w terminie porodu i okresli¢ czas zakonczenia cigzy
przy pomocy dostepnych metod i regut obliczania terminu
porodu (np. wg reguty Naegelego, reguly McDonalda, wedtug
daty pierwszych ruchéw ptodu, na podstawie wysokosci dna
macicy, za pomocg badania ultrasonograficznego).

Ze wzgledu na ztozong i wieloczynnikowy etiologie roz-
woju nieprawidlowosci wzrastania niezwykle wazne jest
rozpoznanie czynnikow ryzyka, poniewaz okreslenie przy-
czyny zaburzen determinuje wybdr dalszego postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego. W ocenie klinicznej pa-
cjentki potozna powinna przeprowadzi¢ dokladny wywiad,
uwzgledniajacy powiklania w obecnej, jak i w poprzednich
ciagzach, okresli¢ obecno$¢ chordb wspdtistniejacych z cig-
23 oraz schorzen przewleklych. Powszechnie wiadomo, ze
urodzenie dziecka z zahamowaniem wzrostu wewnatrzma-
cicznego jest jednym z najistotniejszych czynnikéw ryzyka
wystapienia IUGR w kolejnej cigzy, dlatego tak wazne jest
rozpoznanie, czy jest to pacjentka z obcigzonym wywiadem
polozniczym. Rozwazne uwzglednienie czynnikéw matczy-
nych skorelowanych z ryzykiem IUGR kwalifikuje pacjentki
z tej grupy do dalszych badan [1, 4, 9, 10].

Wstepne rozpoznanie zaburzen u ptodu, ocena wielkosci
i dynamiki wzrastania ptodu ma wplyw na dalszg diagno-
styke oraz wybdr odpowiedniego postepowania terapeu-
tycznego.

W wigkszoséci przypadkéw IUGR dzialania opieraja si¢
na regularnych badaniach. Zadaniem poloznej jest przy-
gotowanie pacjentki do badan diagnostycznych oraz po-
informowanie o konieczno$ci ich wykonywania. Obecnie
najskuteczniejszym sposobem monitorowania dobrostanu
plodu jest jednoczesna ocena anatomii plodu, ilosci ptynu
owodniowego, przeprowadzenie testu Manninga z oceng
przeptywéw w naczyniach pepowinowych i tetnicy $rodko-
wej mozgu plodu), kardiotokografia, ocena tozyska. Kazde
z wymienionych badan stanowi integralny i podstawowy
element oceny dobrostanu ptodu z zaburzeniami wzrastania.
Nadzér nad dobrostanem ptodu warunkuje czestos¢ badan
kontrolnych oraz czas zakonczenia cigzy [4, 14].

Ze wzgledu na duze ryzyko powiklan okoloporodowych
oraz powazne nastepstwa zwigzane z wcze$niactwem wazne
jest udzielenie wparcia emocjonalnego przysztej matce oraz
stworzenie indywidualnego modelu opieki nad pacjentka
w cigzy powiklanej zaburzeniami wzrastania ptodu w za-
leznoéci od sytuacji kliniczne;j.

Powiklania okresu noworodkowego zalezg od wielu czyn-
nikéwinie jest mozliwe okreslenie ich przed porodem. Glow-
nym celem postepowania powinno by¢ zatem oszacowanie
ryzyka i przygotowanie matki do opieki nad noworodkiem
z cigzy powikianej ITUGR.

Model opieki nad pacjentka w cigzy powiktanej
wewnatrzmacicznym zahamowaniem wzrostu ptodu
Jedna z gtéwnych zasad postepowania profilaktycznego w od-
niesieniu do zaburzen wzrastania wewnatrzmacicznego jest
poprawa opieki i zadbanie o czynniki wplywajace na stan
zdrowia matki zaréwno w okresie przedkoncepcyjnym, jak
iw przebiegu cigzy oraz po porodzie. Model opieki nad kobie-
ta planujaca ciaze¢ powinien obejmowacd wszystkie elementy,
ktére wistotny sposéb moga wplynaé na zminimalizowanie
badz unikniecie czynnikéw ryzyka powiklan cigzy. Opieka
powinna by¢ ukierunkowana na ocene czynnikéw majacych
wplyw na zdrowe poczecie oraz promocje zdrowia.

W wywiadzie z pacjentka polozna powinna okresli¢, czy
istniejg czynniki determinujace wysokie ryzyko zaburzenia
wzrastania ptodu. W celu zmniejszenia ryzyka wystapienia
IUGR w poradnictwie przedkoncepcyjnym potozna powin-
na zwroci¢ uwage m.in. na edukacje w zakresie wlasciwego
odzywiania, prowadzenia zdrowego stylu Zycia, unikania
czynnikéw szkodliwych i naduzywania alkoholu lub lekéw
(tab. 1). Istnieje stala potrzeba podnoszenia $wiadomosci
kobiet odnoénie do szkodliwego wplywu palenia, ale takze
narazenia biernego na produkty dymu tytoniowego [15, 16].

W opiece przedporodowej gléwnym celem powinno by¢
zapobieganie wystepowaniu czynnikéw zwiekszajacych ry-
zyko nieprawidlowego rozwoju cigzy. Rola poloznej powinno
by¢ jak najszybsze rozpoznanie cigz wymagajacych intensyw-
nego nadzoru. W przypadku rozpoznania ciazy wysokiego
ryzyka polozna powinna zapewni¢ prawidtowg organizacje
opieki [17]. Podczas przeprowadzanego wywiadu z pacjentka
potozna powinna zwréci¢ uwage na objawy §wiadczace o za-
grozeniu cigzy, przeanalizowa¢ czynniki wystapienia [UGR,
dokona¢ wstepnej oceny wpltywu czynnikéw chorobowych
matki na ptéd, a nastepnie zadba¢ o wdrozenie odpowiednio
wczesnej hospitalizacji pacjentki w cigzy zagrozonej na od-
dziale intensywnego nadzoru (tab. 2). Obowigzkiem poloznej
jest poznanie etiologii IUGR, poniewaz ma ona znaczgcy
wplyw na mechanizmy regulujace stan ptodu. Noworodki
z cigz powiklanych cukrzyca, u ktérych réwnoczesnie roz-
poznano IUGR, nalezy intensywnie monitorowa¢ w okresie
okoloporodowym, majac na uwadze ryzyko wystapienia
ostrego niedotlenienia, hipoglikemii, hipokalcemii i poli-
cytemii [18, 19].

Noworodki niedonoszone z ciaz powiklanych wewnatrz-
macicznym zahamowaniem wzrostu wymagaja specjali-
stycznej opieki na oddziale intensywnej terapii. [IUGR wigze
sie z licznymi problemami klinicznymi nie tylko w zakresie
powiktan wezesnych, ale réwniez w pézniejszych latach zycia
dziecka. Ostatnie badania wskazuja, ze wewnatrzmaciczne
zahamowanie wzrostu wplywa na wystepowanie patologii
uktadu krazeniowo-naczyniowego i zaburzen endokryno-
logicznych [9]. Uwzglednienie mechanizméw tego procesu
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Tabela 1. Okres przedkoncepcyjny

Poradnictwo przedkoncepcyjne dla kobiet planujgcych cigze oraz kobiet z obcigzonym wywiadem potozniczym

Edukacja w zakresie prowadzenia zdrowego
trybu zycia

Poinformowanie kobiety o koniecznosci:

« eliminacji sytuacji stresogennych,

+ redukcji napiecia nerwowego,

« unikania czynnikéw szkodliwych (np. narazenie na produkty dymu tytoniowego, naduzywanie alkoholu lub lekéw).

Edukacja w zakresie whasciwego odzywiania

Edukacja kobiety w zakresie:

+ zmiany nawykéw zywieniowych (uzupetnienie niedoboréw zywieniowych, stosowanie diety wysokoenergetycznej,
zwiekszona podaz biatka),

« stosowania suplementacji witaminowej (kwas foliowy, witaminy z grupy B, zelazo),

« utrzymania prawidtowej masy ciata.

Edukacja w zakresie koniecznosci utrzymania
prawidtowej masy ciata

Uswiadomienie kobiecie, ze:

+ zaréwno niedobdr masy ciata, jak i nadwaga moga zwiekszac ryzyko powiktan w ciazy,

+ niedozywienie moze wptywac na zaburzenia czynnosci fozyska,

+ nadwaga moze powodowac np. nadcisnienie tetnicze i wzrost ryzyka powiktan zakrzepowo-zatorowych.

Edukacja w zakresie minimalizowania szkod-
liwego wptywu na zdrowie srodowiskowych
czynnikow ryzyka

Poinformowanie kobiety o wskazaniach do:

« eliminacji badz zniwelowania czynnikéw szkodliwie oddzialowujacych na cigze (np. narazenie na promieniowanie UV,
metale ciezkie: otdw, rtec),

+ rozwazenia szczepien ochronnych, np. przeciwko rézyczce.

Propagowanie unikania czynnikéw szkodli-
wych (wynikajacych ze Swiadomego dziatania)

Poinformowanie kobiety o koniecznosci zmiany zwyczajow, nawykow i zachowan ciezarnej, ktére moga predyspono-
wac do wystapienia zaburzen wzrastania ptodu (palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, lekéw).

Edukacja w zakresie profilaktyki chorob
wirusowych

Ksztattowanie swiadomosci zdrowotnej kobiet co do szkodliwego wptywu choréb infekcyjnych oraz mozliwosci profi-
laktyki zakazenia (np. choroby wirusowe z grupy TORCH).

Zapewnienie ciagtosci opieki

+ Poprawa opieki poprzez upowszechnianie badan diagnostycznych.
+ Objecie opieka kobiet z obcigzonym wywiadem potozniczym.
+ Zwiekszenie liczby wizyt u potoznej i lekarza.

Tabela 2. Okres trwania cigzy

Postepowanie przedporodowe u kobiet w cigzy powiktanej wewnatrzmacicznym zahamowaniem wzrostu ptodu

Badanie ogdlne

Przeprowadzenie wywiadu ogdlnego, ginekologicznego i potozniczego:
ocena stanu zdrowia ciezarnej,

uzyskanie informacji dotyczacej przesztosci potozniczej i ginekologicznej,
ocena przebiegu obecnej ciazy,

analiza czynnikéw majacych wptyw na powiktanie cigzy.

Pomiar wyktadnikéw stanu ogéinego:

tetna,

ci$nienia tetniczego krwi,

temperatury ciata.

Ocena wizualna stanu skory i sluzéwek.

Badanie potoznicze

Pomiar obwodu brzucha.

Pomiar masy ciata i wzrostu.

Grawidogram.

Pomiaréw nalezy dokonywac zawsze w tych samych warunkach, po uprzednim wypréznieniu oraz o statej godzinie
przed pierwszym positkiem - najlepiej w godzinach porannych.

Pomiaru nalezy dokona¢ na wysokosci pepka i w najwigkszym obwodzie, przy czym badana powinna zawsze znajdowac
sie w tej samej pozycji (lezacej lub stojacej).

Weryfikacja czasu trwania ciazy

Ustalenie, czy nie ma pomytek w terminie porodu - okreslenie przewidywanego czasu zakoriczenia ciazy przy pomocy
dostepnych metod i regut obliczania terminu porodu (np. wedtug reguty Naegelego, reguty McDonalda, wedtug daty
pierwszych ruchéw ptodu, na podstawie wysokosci dna macicy, badania ultrasonograficznego).

Edukacja w zakresie prowadzenia zdrowego
trybu zycia

Zwrdcenie uwagi pacjentki na koniecznosé zmiany stylu zycia poprzez:

ograniczenie wysitku fizycznego,

eliminacje uzywek,

unikanie emogji i streséw psychicznych,

prowadzenie oszczedzajacego trybu zycia,

stosowanie rezimu f6zkowego (stosowanie odpoczynku w celu poprawy krazenia tozyskowego).

Istotna jest rowniez kontrola przyrostu masy ciata, zwalczanie standw zapalnych - zwtaszcza uktadu moczowo-ptciowego.

Przygotowanie pacjentki do badar diagno-
stycznych

Przygotowanie pacjentki do:

badania potozniczego,

badania ultrasonograficznego,

zapisu kardiotokograficznego,

pobrania materiatu do badan laboratoryjnych.

Omowienie znaczenia monitorowania dobrostanu ptodu w przebiegu cigzy powiktanej wewnatrzmacicznym ogranicze-
niem wzrastania ptodu.

Prowadzenie intensywnego nadzoru potoz-
niczego

Obserwacja stanu ogdlnego i potozniczego ciezarnej.

Obserwacja stanu ptodu.

Kontrola i analiza zapiséw kardiotokograficznych.

Obserwacja pacjentki pod katem dziatarn niepozadanych przyjmowanych przez nig lekow.
Pomoc pacjentce prowadzacej oszczedzajacy tryb zycia.

Edukacja w zakresie samoobserwacji i wczes-
nego uchwycenia przez pacjentke objawdéw
zagrozenia cigzy

Poinformowanie pacjentki o koniecznosci:
liczenia ruchow ptodu,
sygnalizowania o pojawieniu sie niepokojacych objawdw.

Udzielenie wsparcia emocjonalnego pacjentce
w cigzy powiktanej

Postepowanie majace na celu obnizenie napiecia psychicznego ciezarnej.
Zniwelowanie strachu, poczucia zagrozenia i obawy o stan zdrowia dziecka.
Przygotowanie przysztej matki do opieki nad dzieckiem z rozpoznana hipotrofia.
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Tab. 3. Okres poporodowy

Poradnictwo dla kobiet po porodzie dziecka z wewnatrzmacicznym zahamowaniem wzrostu

Edukacja i pomoc matce w zakresie

odciagania pokarmu Poinstruowanie o sposobie odciggania.

Zachecanie kobiety do odciggania pokarmu.

Pomoc w zakresie ewentualnych probleméw laktacyjnych.

Wsparcie emocjonalne matki i ojca

dziecka . R L.
Zmniejszenie stresu u rodzicow.

Systematyczne informowanie rodzicéw o stanie zdrowia dziecka.
Zapewnienie kontaktu matki i ojca z dzieckiem.

_— . Zaproponowanie kontaktu z terapeuta:
Zapewnienie rodzicom kontaktu prop peuta

z psychologiem

terapeuta jest osoba, z ktéra rodzice moga porozmawiac o stresie, ktory towarzyszy im w trudnej sytuacji, o niepokojach, o nega-
tywnych emocjach zwigzanych z traumg porodu hipotroficznego dziecka.

Edukacja rodzicéw w zakresie pozy-
skania rzetelnej wiedzy na temat I[UGR

Pomoc w zrozumieniu problemu i konsekwencji medycznych jakie niesie porédd hipotroficznego dziecka.

Poinformowanie kobiety i ojca dziecka o koniecznosci:

Edukacja w zakresie koniecznosci
monitorowania dalszego rozwoju
dziecka

klatki piersiowej),
oceny rozwoju neurologicznego dziecka,

regularnego monitorowania tempa wzrastania (ocena wg siatek centylowych masy ciata, dtugosci ciata, obwodu gtéwki, obwodu

prowadzenia dalszej obserwacji dziecka w perspektywie odlegtych lat zycia.

jest niezwykle istotne, gdyz determinuje dalsze postepowanie
diagnostyczne i lecznicze noworodkéw.

Rola poloznej we wczesnej opiece nad matka i dzieckiem
z wewnatrzmacicznym ograniczeniem wzrostu jest rozpo-
znanie problemoéw i potrzeb kobiety oraz jej dziecka, a takze
zaplanowanie wlasciwej opieki pielegnacyjnej (tab. 3).

Polozna powinna zwrdci¢ uwage na liczne problemy i kon-
sekwencje nie tylko medyczne, ale réwniez psychiczne zwia-
zane z urodzeniem dziecka z hipotrofig. Pierwsze zetkniecie
sie z dzieckiem hipotroficznym moze wywota¢ u rodzicéw
uraz w sferze psychologicznej. Pojawia si¢ niepokoj, emocje
wywoluje wktucie dozylne, podiaczenie dziecka do aparatury
medycznej oraz inne dzialania medyczne. Dzieci te roznig si¢
od donoszonych noworodkéw wygladem, a takze zachowa-
niem. W oczach rodzicéw dzieci urodzonych z [IUGR pojawia
sie obraz nieprawidtowego rozwoju dziecka w przysztosci ze
wzgledu na odmienny charakter ptaczu, inne ruchy, a kazda
ingerencja zakldca spokdj i szkodzi. Rodzicom czesto towa-
rzyszg uczucia leku, niepokoju i smutku. Nie sg oni w stanie
pogodzi¢ sie z wlasna bezradnoscig, czujg ogromna potrzebe
niesienia pomocy noworodkowi, ale jednoczesnie pojawia si¢
strach zwigzany z brakiem umiejetnosci sprawowania opieki
nad dzieckiem. Coraz czeéciej odczuwaja utrate kontroli nad
sytuacja. Wiele negatywnych emocji na oddziatach patologii
noworodka wigze si¢ zbodzcami wzrokowymi i stuchowymi.
Dzwigk sprzetu medycznego, wkiucia dozylne, dreny, nagte
alarmy wlaczajace si¢ w aparaturze powodujg zwiekszenie
sie stresu u rodzicow. Nasila sie znaczny niepokdj o zycie
noworodka oraz o jego dalszy rozwd;.

Wazny aspekt konsekwencji medycznych po urodzeniu
hipotroficznego dziecka stanowia problemy z laktacjg. Napo-
tykane przez kobiety trudnosci dotyczace karmienia piersia,
nieumiejetno$¢ odciggania pokarmu moze stac si¢ przyczyna
negatywnych emocji.

W tej sytuacji opieka nad kobietg powinna uwzglednia¢
dziatania, ktore zmniejszg poczucie bezradno$ci, niepokoju
i niepewnosci matek [17]. Wéréd nich powinny znalez¢ sig
te, ktére warunkuja zapewnienie kontaktu matki z dzie-
ckiem. Wazne jest stworzenie odpowiednich warunkéw dla
rodzicéw przebywajacych na oddziale intensywnej opieki
noworodka, uwzgledniajac zasady przyjete na oddziale.

Kolejnym wazna kwestig jest angazowanie rodzicow
w sprawowanie opieki nad dzieckiem. Dzieki temu rodzi-
ce czujg si¢ potrzebni i zmotywowani do zmierzenia sie

z problemem. Systematyczne informowanie rodzicéw o sta-
nie zdrowia dziecka jest nieodtgcznym elementem zapobiega-
nia negatywnym psychologicznym konsekwencjom porodu
dziecka z cigzy powiklanej IUGR. Dzialania te utatwiaja
przyswajanie wiedzy na temat leczenia choroby dziecka oraz
rozumienie znaczenia wlgczenia zabiegéw medycznych. Ko-
munikacja interpersonalna zwigzana jest z zapewnieniem
rodzicom kontaktu z psychologiem.

PODSUMOWANIE

IUGR stanowi jeden z gtéwnych probleméw wspdlczesnej
medycyny perinatalnej. W ostatnich latach prowadzone s3
liczne badania nad sposobami postepowania terapeutycz-
nego, co ma na celu zmniejszenie odsetka cigz powikltanych
zaburzeniami wzrastania oraz ich licznymi nastepstwami.
Etiologia zaburzen wewnatrzmacicznego wzrastania jest
wieloczynnikowa, a dotad nie opisano efektywnych metod
leczenia wewnatrzmacicznego ograniczenia wzrostu plodu.
Fakt ten rzutuje na jako$¢ opieki perinatalne;j.

Niezwykle wazna jest dokladna diagnostyka oraz inten-
sywny nadzor polegajacy na monitorowaniu stanu plodu,
ktérego celem zgodnie z wytycznymi Fetal Medicine Founda-
tion powinno by¢ wybranie optymalnego czasu ukonczenia
ciazy, poprzez oceng ryzyka plodowego w odniesieniu do
powiklan noworodkowych.

PISMIENNICTWO

1.Jasinska EA, Wasiluk A. Wewnatrzmaciczne ograniczenie wzrastania
plodu (IUGR) jako problem kliniczny. Perinatologia, Neonatologia
i Ginekologia. 2010; 3 (4): 255-261.

2.Kingdom J, Baker P. Intrauterine Growth Restriction. Aetiology and
Management, Londyn: Wyd. Springer; 2000.

3.Suhag A, Berghella V. Intrauterine Growth Restriction (IUGR): Etiology
and Diagnosis. Current Obstetrics and Gynecology Reports. 2013; 2
(2): 102-111.

4.Lausman A, McCarthy FP, Walker M, Kingdom J. Screening, diagnosis,
and management of intrauterine growth restriction. ] Obstet Gynaecol
Can. 2012; 34 (1): 17-28.

5.Warkany J, Monroe BB, Sutherland BS. Intrauterine growth retardation.
Amer. J. Dis. Child. 1961; 102: 249-79.

6.WHO Tech. Rep. Serv. Public Health Aspects of low birth weight.
Third report of the Expert Commitee on Maternal and Child Health.
1961; 217: 3.



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu 2020, Tom 26, Nr 1

23

Matgorzata Stefaniak, Ewa Anna Dmoch-Gajzlerska. Rolaizadania potoznej w opiece nad pacjentka w cigzy powiktanej wewngtrzmacicznym zahamowaniem wzrostu ptodu

7.Lubchenco LO, Hansman C, Boyd E. Intrauterine growth as estimated
from liveborn birth-weight data at 24 to 42 weeks of gestation. Pedia-
trics 1963; 32: 793.
8.Fenton TR. A new growth chart for preterm babies: Babson and Benda’s
chart updated with recent data and new format. BMC Pediatric. 2003;
16:3 (1): 1.
9.Baschat AA, Galan HL, Gabbe SG. Wewnatrzmaciczne zahamowa-
nie wzrastania ptodu. W: SG Gabbe i wsp. (red.), Poloznictwo. Cigza
prawidiowa i powiktana, Wroctaw: Wyd. Elsevier Urban & Partner,
2014; 625-626.
10.Ropacka-Lesiak M. Wewnatrzmaciczne ograniczenie wzrastania pfodu.
W: GH Breborowicz (red.), Poloznictwo, t. 2: Medycyna matczyno-
-plodowa, Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL: 2012: 105-115.
11.Ptéd za maly w stosunku do wieku cigzowego: diagnostyka i postepo-
wanie. Wytyczne Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
Green-top Guideline No. 31; February 2013.
12.Winick M, Brasel J, Valesco E. Effects of prenatal nutrition upon pre-
gnancy risk. Clin. Obstet. Gynecol. 1973; 16: 184.
13.www.fetalmedicinefoundation.com (dostep: 2.08.2019).
14.Fuchs T, Pomorski M, Wiatrowski A, Zimmer M. Ocena stanu ptodu
w przypadkach wewnatrzmacicznego ograniczenia wzrastania plodu

(IUGR) oraz nadci$nienia indukowanego cigzg (PIH) w I i III tryme-
strze ciazy — mozliwosci diagnostyczno-terapeutyczne. Ginekologia.
2011; 4 (1): 22-26.

15.Szymanowski K, Chmaj-Wierzchowska, Florek E i wsp. Wptyw dymu
tytoniowego na rozwéj ptodu, noworodka i dziecka - przeglad pismien-
nictwa. Przegl Lek. 2006; 10: 1135-1137.

16.Wen SW, Goldenberg RL, Cutter GR i wsp. Smoking, maternal age,
fetal growth and gestational age at delivery. Am J Obstet Gynecol.
1990; 162: 53.

17.Kmita G. The early psychological intervention in the cases of preterm
neonates and their families in intensive neonatal care units. W: G
Kmita, G. Kaczmarek (eds.), The early psychological intervention. The
place of a psychologist in the care of a neonate and his family, Zeszyty
Sekeji Psychologii Klinicznej Dziecka Polskiego Towarzystwa Psycho-
logicznego; 2004: 45-63.

18.Chan PYL, Morris JM, Leslie GI, Kelly PJ, Gallery DM. The Long-Term
Effects of Prematurity and Intrauterine Growth Restriction on Cardio-
vascular, Renal, and Metabolic Function. Int. J. Pediatr. 2010: 280-402.

19.Kirpalani H, Moore AM, Perlman M. Klasyfikacja noworodkéw z cigz
pojedynczych. W: M Kornacka (red. nauk. polskiego wydania), Pod-
recznik neonatologii, Warszawa: Wyd. Medipage; 2009.


http://www.fetalmedicinefoundation.com

	_GoBack
	_Hlk30679878
	_Hlk24032805

