Kohieta ciezarna w podrozy

A pregnant woman and travelling

STRESZCZENIE

Podrézowanie kobiet w ciazy stato si¢ we wspotczesnym swiecie zjawiskiem powszechnym.
Wiele z nich wybiera sig w podrdz w celach turystycznych badz do pracy (wyjazdy stuzbo-
we), miedzy innymi w regiony $wiata charakteryzujace sie niskimi standardami sanitarnymi
i ograniczonym dostepem do specjalistycznych placowek stuzby zdrowia. Dla kobiet cigzar-
nych niezwykle istotny jest staty dostep do opieki pofozniczej, rowniez w miejscach czasowej
destynacji. Przy dfugoterminowych podrdzach kontynuowanie opieki prenatalnej w nowym
miejscu powinno by¢ hezwzglednie przestrzegane. Planowa opieka potoznicza nad cigzarng
rozpoczyna sie zazwyczajw 10.—12. tygodniu ciazy i powinna byé kontynuowana raz w miesiacu
do 28. tygodnia ciazy, a nastepnie co 2 tygodnie do 36. tygodnia i raz w tygodniu az do porodu.
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ABSTRACT

Travelling during pregnancy has become increasingly commonplace. Many pregnant women
travel for pleasure and recreation and a lot of women continue to work and therefore often
go on business trips, sometimes to areas characterized by poor standards of sanitation and
limited access to specialist health care facilities. It is extremely important that a pregnant
woman has regular access to maternal health care, also in temporary destinations. In the
case of long term travels, it is absolutely necessary that a pregnant woman receives pre-
natal care in a new place of residence. Scheduled maternity care usually begins in week
10-12 of pregnancy, and it continues once a month until week 28 of pregnancy, next every
second week until week 28 and then once a week until delivery.
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WSTEP
Przygotowania do podrdzy kobiety ciezarne;j
powinny obejmowac szczegdtowa oceng sta-

nu jej zdrowia, uwzgledniajaca informacje

dotyczace dotychczasowego przebiegu cig-
Zy, probleméw zdrowotnych wystepujacych
przed ciaza (choroby przewlekte) i wjej trak-

cie (krwawienie, skurcze), a takze ustalenie

WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Krzysztof Korzeniewski

Zakfad Epidemiologii i Medycyny Tropikalnej
Wojskowego Instytutu Medycznego

Adres do korespondencji:

ptk dr hab. med. Krzysztof Korzeniewski,
prof. nadzw. WIM

Wojskowy Instytut Medyczny

Zaktad Epidemiologii i Medycyny Tropikalnej
ul. Grudzinskiego 4, 81-103 Gdynia

tel.: (+48) 665 707 396

e-mail: kktropmed@wp.pl

Copyright © 2014 Via Medica
ISSN 1897-3590

135



WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Najniebezpieczniejszym
okresem do podrézowania
dia kobiet cigzarnych jest
Il trymestr

Kwas acetylosalicylowy
nie jest zalecany
jako profilaktyka

przeciwzakrzepowa
u kobiet cigzarnych,
zwtaszcza w Ill trymestrze

ciazy
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dostepu do placéwek stuzby zdrowia oraz
czynnikow ryzyka wystepujacych w miejscach
planowanego pobytu (rejony endemicznego
wystepowania choréb infekcyjnych i inwazyj-
nych) (tab. 1). Istotne sa réwniez wskazania
lub okreSlenie przeciwwskazaf do przyjecia
obowiazkowych lub zalecanych szczepien
ochronnych oraz chemioprofilaktyki prze-
ciwmalarycznej. Wedlug Amerykanskiej
Akademii Potoznictwa i Ginekologii najbez-
pieczniejszym okresem do podrézowania dla
kobiet cigzarnych jest II trymestr. Najwicksze
ryzyko poronienia jest obserwowane w I try-
mestrze ciazy. Podréz kobiet cigzarnych do
strefy klimatu goracego niesie ze sobg moz-
liwo$¢ wystapienia probleméw zdrowotnych
zwiazanych z uciazliwymi warunkami klima-
tycznymi (wysoka temperatura i wilgotnoScia
otoczenia). Naleza do nich obnizona toleran-
cjawysitku, podwyzszona czynno$¢ serca zwig-
zana ze zwi¢kszeniem objetosci osocza oraz
anemia. Przeciwwskazaniami do interkonty-
nentalnych podrézy dla kobiet ciezarnych sa
w szczegllnosci:

— choroby przewlekte: wady zastawkowe serca,
cigzka anemia, zakrzepowe zapalenie zyk;
czynniki potoznicze: poronienie, poréd
przedwczesny lub cigza ektopowa w wywia-
dzie; zatrucie ciagzowe, nadciS$nienie tetni-
cze, cukrzyca w poprzedniej ciazy; poronie-
nie zagrazajace lub krwawienie maciczne
w obecnej ciazy; pierwiastka (pierwsza cia-
za) w wieku powyzej 35 lub ponizej 15 lat;
Srodowiskowe czynniki ryzyka: duze wy-
sokos$ci nad poziomem morza; rejony en-
demiczne chordb transmisyjnych i prze-
noszonych droga pokarmowa; rejony
malaryczne ze stwierdzona opornoscia
zarodZcow malarii na chloroching; rejo-
ny endemicznego wystepowania zottej go-
raczki z obowiazkiem szczepienia przed

przyjazdem do danego kraju.

PODROZ SAMOLOTEM
Odbywanie podrézy lotniczych nie jest prze-

ciwwskazane dla kobiet w ciazy, niemniej jed-

nak moga wystgpowaé pewne ograniczenia, na
przyktad amerykanskie linie lotnicze wyma-
gaja od kobiet cigzarnych okazania zawiad-
czenia lekarskiego o braku przeciwwskazan
do odbycia lotu w przypadku ciazy powyzej
36. tygodnia (loty krajowe) lub 35. tygodnia
(loty miedzynarodowe). Na poktadach sa-
molotéw ciS$nienie jest standardowo nizsze
i odpowiada wysokosci 2000-2400 m n.p.m.
Obnizone ciSnienie parcjalne tlenu zmniejsza
utlenowanie krwi ptodu w znacznie mniejszym
stopniu niz krew matki dzigki obecnosci he-
moglobiny ptodowej, ktéra mocniej wiagze cza-
steczki tlenu. Dlatego prawdopodobienstwo
wystapienia niedotlenienia ptodu podczas
lotu samolotem jest niewielkie. W zwiazku
ze wzrostem objetosci osocza i zwigkszonym
zapotrzebowaniem morfologicznym rozwija-
jacego sie plodu czesto dochodzi do tagodne;j
anemii cigzarnych (w tym przypadku zale-
cane jest uzupetnianie preparatéw zelaza).
Jesli anemia kobiety cigzarnej jest wyraZzna
(stezenie hemoglobiny ponizej 8,5 g/dl), a po-
dréz niezbedna, nalezy rozwazy¢ podawanie
ciezarnej do oddychania dodatkowego tlenu
na poktadzie samolotu. Decyzja o podré-
zy samolotem ci¢zarnej z niedokrwistoScia
sierpowata powinna by¢ podjeta wytacznie po
konsultacjiikwalifikacji potozniczej. Wilgot-
no$¢ na poktadzie samolotu jest stosunkowo
niska i wynosi okoto 8%. W tak suchym §ro-
dowisku nalezy zwigkszy¢ podaz ptynéw, aby
utrzymac prawidtowe krazenie tozyskowe pto-
du. Zapotrzebowanie na bezkofeinowe plyny
podczas ciazy jest szacowane na 3—4 litry na
dobe. Podczas dtugich lotéw u podréznych
wwyniku unieruchomienia w pozycji siedzacej
moze dochodzi¢ do zakrzepowego zapalenia
zyl glebokich spowodowanego zastojem krwi
zylnejw konczynach dolnych. Kobieta cigzar-
na jest szczegdlnie narazona na wystapienie
zmian zakrzepowych w zwiazku z gospo-
darka hormonalna (hormony ptciowe) oraz
z uciskiem powig¢kszonej macicy na naczynia
i upoSledzenie przeptywu krwi zylnej. Dlate-
go w trakcie wielogodzinnych lotéw bardzo
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Tabela 1

Nazwa leku

Krzysztof Korzeniewski
Kohieta ciezarna w podrézy

Zalecenia do stosowania

Leki przeciwbélowe, przeciwgorgczkowe

Kwas acetylosalicylowy
(aspiryna)

NLPZ (ibuprofen, diclofenac,
naproxen)

Unika¢ stosowania w Il trymestrze (mozliwo$¢ przedwczesnego zamkniecia ductus arteriorus u ptodu,
zwiekszone ryzyko krwawienia u cigzarnej)

Unika¢ stosowania w Ill trymestrze (mozliwo$¢ przedwczesnego zamkniecia ductus arteriorus u ptodu,
wzmozenie dziatania lekow obnizajgcych krzepliwos$c¢ krwi)

Antybiotyki i chemioterapeutyki przeciwbakteryjne

Amoksycylina, amoksycylina/
/kwas klawulonowy

Azitromycyna

Cefalosporyny
Klindamycyna

Ciprofloksacyna i inne chinolony
Doksycyklina i inne tetracykliny

Erytromycyna
Penicylina
Nitrofurantoina

Leki przeciwwirusowe
Acyklowir
Leki przeciwbiegunkowe

Loperamid
Zwigzki bizmutu

Leki antyhistaminowe
Cetyryzyna (Zyrtec)
Loratydyna (Claritine)
Leki przeciwmalaryczne

Chlorochina
Meflochina
Atovaquone/proguanil

Doksycyklina

Chinina

Mozna stosowa¢ w stanach zapalnych gérnych drég oddechowych (gardto, uszy, zatoki oboczne nosa)

Mozna stosowa¢ w zapaleniu oskrzeli, ptuc, zakazeniach uktadu pokarmowego wywotanych przez
enterotoksyczng Escherichia coli, Campylobacter, Salmonella, Shigella

Mozna stosowac w stanach zapalnych gérnych drég oddechowych (gardto, uszy, zatoki oboczne nosa)

Przeciwwskazana w | trymestrze; stosowana w leczeniu bakteryjnego zapalenia pochwy doustnie lub
zewnetrznie w Il i Il trymestrze; alternatywnie w leczeniu malarii w skojarzeniu z chining

Unika¢ stosowania; mozna rozwazy¢ przy ciezkich zakazeniach zagrazajgcych zyciu (waglik)
Unika¢ stosowania w drugiej potowie cigzy ze wzgledu na zaburzenia rozwojowe zgbow
(trwate przebarwienia)

Brak przeciwwskazan do stosowania

Brak przeciwwskazan do stosowania

Lek pierwszego rzutu w stanach zapalnych drég moczowych; unikaé stosowania w przypadku
niedoboru glukozo-6-dehydrogenazy (G6PD)

Stosowac tylko w cigzkich zakazeniach

Stosowac¢ doraznie tylko w nasilonych objawach
Unika¢ stosowania

Brak przeciwwskazan do stosowania
Brak przeciwwskazan do stosowania

Brak przeciwwskazan do stosowania w profilaktyce i leczeniu
Brak przeciwwskazan do stosowania w profilaktyce i leczeniu

Nie sg znane potencjalne zagrozenia zdrowotne dla kobiety cigzarnej i ptodu zwigzane z przyjeciem
leku; produkt moze by¢ stosowany w cigzy wytacznie w przypadkach, kiedy w opinii lekarza
oczekiwana korzys¢ dla matki przewaza nad potencjalnym zagrozeniem dla ptodu

Lek przeciwwskazany w catym okresie cigzy; stosowanie w skojarzeniu z chining tylko w stanach
zagrozenia zycia

Stosowana tylko w stanach zagrozenia zycia

Leki przeciwpasozytnicze w zarazeniach jelitowych

Albendazol

Metronidazol
Prazykwantel

Paromomycyna

Srodki do odkazania wody

Jodyna

NLPZ — niesteroidowe leki przeciwzapalne
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Unika¢ stosowania w | trymestrze (w badaniach na zwierzgtach wykazano dziatanie teratogenne);
przyjmowac tylko w cigzkich zarazeniach; jesli to mozliwe, leczenie rozpoczg¢ po porodzie (ostroznie
w czasie laktacji, substancje czynne leku przenikajg do mleka matek karmigcych)

Unika¢ stosowania w | trymestrze; przyjmowac tylko w ciezkich zarazeniach

Stosowanie ograniczy¢ do ciezkich postaci schistosomatozy; jesli to mozliwe, leczenie rozpoczaé
po porodzie

Lek o niewielkim stopniu wchtaniania; zalecany w leczeniu ciezkich zarazen tasiemczycami oraz
Entamoeba histolytica i Giardia intestinalis

Unika¢ stosowania (z wyjatkiem krétkich 2-3-tygodniowych okreséw); dtugotrwate stosowanie moze
prowadzi¢ do powstania wola i niedoczynno$ci tarczycy ptodu
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Aviomarin jest
przeciwwskazany do
stosowania w chorobie
lokomocyijnej kobiet
cigzarnych i matek
karmigcych

138

wazne jest stosowanie podstawowych dziataf
prewencyjnych, takich jak cogodzinne wsta-
wanie z fotela lotniczego i kilkuminutowy
spacer po korytarzu na poktadzie samolotu,
czy tez zalozenie przed lotem poficzoch ucis-
kowych oraz — w miar¢ mozliwos§ci — wy-
konywanie izometrycznych ¢wiczeh koficzyn
dolnych podczas siedzenia w fotelu. Kwas
acetylosalicylowy (aspiryna) nie jest zale-
cany jako profilaktyka przeciwzakrzepowa
u kobiet ciezarnych, szczegdlnie w ostatnich
trzech miesigcach ciazy, ze wzgledu na zwigk-
szone ryzyko krwawienia oraz skutki uboczne
dla ptodu. Cigzarne, u ktérych w przesztosci
doszto do zmian zakrzepowo-zatorowych, lub
wystepuje obcigzenie genetyczne w tym zakre-
sie, powinny przed podrdza lotnicza skonsul-
towac z lekarzem prowadzacym ciaze zasady
profilaktyki zdrowotne;j.

PODROZ STATKIEM

Kobiety cigzarne wybierajace si¢ w wielodniowy
rejs statkiem powinny przed wejSciem na po-
ktad uzyskaé podstawowe informacje na temat
zabezpieczenia medycznego jednostki plywa-
jacej (przeszkolony personel medyczny, sprzet
specjalistyczny, mozliwosci ewakuacjiw stanach
naglych). Nalezy pamigtac, ze farmakologiczne
mozliwosci leczenia choroby morskiej (podob-
nie jak choroby lokomocyjnej w transporcie la-
dowym i powietrznym) u kobiet w ciazy sa bar-
dzo ograniczone (popularny w Polsce aviomarin
jest przeciwwskazany do stosowania zar6wno

u kobiet w cigzy, jak i matek karmigcych).

SZCZEPIENIA

Nalezy unika¢ szczepien w I trymestrze cig-
7y, kiedy istnieje najwicksze ryzyko uszko-
dzenia ptodu. Najlepszym rozwiazaniem jest
poddanie szczepieniom ochronnym kobiet
przed zajSciem w ciaze (Swiadome planowa-
nie bezpieczenstwa zdrowotnego matki i jej
przysztego potomstwa). Z niewielkimi wyjat-
kami, zywe szczepionki powinny by¢ przeciw-
wskazane we wszystkich trymestrach ciazy.

Szczepionke przeciw zottej goraczce powinno

si¢ przyjmowacd w ciazy tylko w przypadku po-
drdzy do rejonéw wysokiego ryzyka zakazenia.
W krajach o niskim ryzyku zakazenia z6lta
goraczka, gdzie stuzby graniczne wymagaja
potwierdzonej wakcynacji w Miedzynaro-
dowym Swiadectwie Szczepien, zaleca sie
odstapienie od szczepienia oraz posiadanie
dokumentu medycznego potwierdzajacego
cigze. O §rodkach ostroznosci przy podawa-
niu zywych szczepionek nalezy pamigtaé nie
tylko w stosunku do kobiet cigzarnych, ale
réwniez podczas laktacji. Badania wykaza-
ly, ze substancje czynne szczepionki przeciw
z61tej goraczce przenikaja do mleka matek

karmiacych (tab. 2).

CHEMIOPROFILAKTYKA PRZECIWMALARYCZNA
Poniewaz zachorowanie na malari¢ stanowi
zagrozenie zdrowotne zaréwno dla matki,
jak i dla ptodu, nalezy bezwzglednie podjaé
dziatania prewencyjne przed wyjazdem w re-
jony endemicznego wystgpowania tej choroby.
Nalezy unikac zajScia w ciaze w trakcie przyj-
mowania lekow przeciwmalarycznych, a takze
przez: 1 tydziefi po zakonczeniu przyjmowania
doksycykliny, 3 tygodnie po zakonczeniu przyj-
mowania atovaquone/proguanilu, 3 miesiace
po zakonczeniu przyjmowania meflochiny.
W rejonach I stopnia zagrozenia malaria, gdzie
zalecane sa repelenty i moskitiera, II stopnia
(repelenty, moskitiera, chlorochina) oraz III
stopnia (repelenty, moskitiera, chlorochina +
proguanil) nie ma przeciwwskazan do stoso-
wania zalecanej chemioprofilaktyki przeciw-
malarycznej przez ci¢zarne. W rejonach IV
stopnia ryzyka zarazenia meflochina moze by¢
przyjmowanaw I1iI1I trymestrze cigzy (tab. 3).
Doksycyklina jest przeciwwskazana w ca-
tym okresie cigzy. Na temat bezpieczenstwa
atovaquone/proguanilu brak jest wystarczaja-
cych badan klinicznych. Nie ma przeciwska-
zafi zdrowotnych do stosowania przez kobiety
ciezarne Srodkéw profilaktycznych przeciwko
uktuciom owadéw. Badania przeprowadzone
u kobiet cigzarnych nie wykazaty objaw6w nie-

pozadanych przy stosowaniu na skore prepa-

www.fmr.viamedica.pl



Tabela 2

Nazwa choroby

Krzysztof Korzeniewski
Kohieta ciezarna w podrézy

Zalecenia do stosowania

Btonica
Tezec
Krztusiec

Wirusowe zapalenie
watroby typu A

Wirusowe zapalenie
watroby typu B
Dur brzuszny

Cholera

Poliomyelitis

Choroba
meningokokowa

Wscieklizna

Zotta goraczka

Japonskie zapalenie
mozgu
Kleszczowe zapalenie

Szczepienie w przypadku, gdy istniejg wyrazne wskazania, a ewentualne korzysci przewazajg nad potencjalnym
ryzykiem dla ptodu

Szczepienie w przypadku, gdy istniejg wyrazne wskazania, a ewentualne korzysci przewazajg nad potencjalnym
ryzykiem dla ptodu

Szczepienie w przypadku, gdy istniejg wyrazne wskazania, a ewentualne korzysci przewazajg nad potencjalnym
ryzykiem dla ptodu

Szczepienie w przypadku wysokiego ryzyka zakazenia; brak danych o dziataniach niepozgadanych po podaniu
szczepionki w czasie cigzy

Szczepienie w przypadku wysokiego ryzyka zakazenia

Unika¢ stosowania doustnej atenuowanej szczepionki zywej; szczepionka polisacharydowa moze by¢ stosowana
w przypadku podrézy w rejony endemiczne choroby

Szczepienie nie jest zalecane w czasie cigzy; brak danych o dziataniach niepozgdanych u kobiet cigzarnych
Unika¢ stosowania doustnej, atenuowanej szczepionki zywej (OPV) u cigzarnych, ktére nie przeszly szczepien

w programie podstawowym; szczepionka inaktywowana (IPV) stosowana w formie dawek przypominajgcych jest
bezpieczniejsza od OPV

Brak danych na temat bezpieczenstwa szczepionek skoniugowanych; szczepionki polisacharydowe stosowane
wytgcznie w przypadku wysokiego ryzyka zakazenia

Szczepienie przedekspozycyjne tylko w przypadku wysokiego ryzyka zakazenia; szczepienie poekspozycyjne

w przypadku, gdy korzysci przewazajg nad potencjalnym ryzykiem dla ptodu

Szczepienie wytgcznie w przypadku wysokiego ryzyka zakazenia; w krajach o niskim ryzyku zakazenia odstapi¢
od szczepienia, jednoczes$nie pamigta¢ o posiadaniu dokumentu potwierdzajgcego cigze do okazania stuzbom
granicznym

Szczepienie tylko w przypadku wysokiego ryzyka zakazenia; brak danych o dziataniach niepozadanych po podaniu
szczepionki w czasie cigzy

Szczepienie nie jest zalecane w czasie cigzy

mozgu

Odra, $winka,
rézyczka
Ospa wietrzna

Szczepienie przeciwwskazane w czasie cigzy

Szczepienie przeciwwskazane w czasie cigzy oraz przez trzy miesigce po porodzie

OPV (oral polio vaccine) — doustna szczepionka przeciwko polio; IPV (inactivated polio vaccine) — inaktywowana szczepionka przeciwko polio

ratéw zawierajacych DEET (N, N-diethyl-me-
ta-toluamide) w stezeniu nieprzekraczajacym
35%. Podobnie u noworodkéw i niemowlat
urodzonych przez matki stosujace w cza-
sie ciazy repelenty zawierajace DEET nie
stwierdzono zaburzef rozwojowych w okresie

12 miesigcy po porodzie (tab. 4).

LEGZENIE MALARII

Jako leki pierwszego rzutu w niepowiklane;j
malarii cigzarnych w I trymestrze zaleca si¢
chining¢ + klindamycyn¢ stosowane przez
7 dni. W II i III trymestrze zaleca si¢ chining
+ klindamycyne lub artesunate + klindamy-
cyng stosowane przez 7 dni. W cigzkiej po-
staci malarii cigzarnych w I trymestrze zaleca

si¢ chining + klindamycyne lub artesunate

Forum Medycyny Rodzinnej 2014, tom 8, nr 3, 135-141

+ klindamycyneg; w I1 1 III trymestrze lekiem
pierwszego rzutu jest artesunate. Chlorochina
jest bezpieczna w leczeniu P. vivax, jeSli nie
ma stwierdzonej oporno$ci na lek. Pryma-
china w zapobieganiu nawrotom w zarazeniu
P. vivax i P. ovale u cigzarnych jest przeciw-
wskazana. Brak wystarczajacych danych na
temat bezpieczenstwa pozostatych lekéw (ar-
temether/lumefantrine, atovaquone/proguanil
i dihydroartemisinin/piperaquine) w leczeniu

malarii ci¢zarnych (tab. 5).

PROFILAKTYKA CHOROB PRZENOSZONYCH
DROGA POKARMOWA

Kobiety w ciazy podrézujace do krajow
o niskich standardach sanitarnych powinny

podjaé szczegdlne Srodki ostroznosci przed

Nie ma przeciwwskazan
zdrowotnych do
stosowania przez kobiety
ciezarne repelentow
zawierajacych DEET

w stezeniu ponizej 35%
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Tabela 3

Stopien
zagrozenia

Rodzaj profilaktyki przeciwmalarycznej w zaleznos$ci od stopnia zagrozenia

Zalecana
profilaktyka

Ryzyko transmisji malarii

| stopien

Il stopien

Il stopien

IV stopien

Ograniczone ryzyko transmisji choroby Repelenty, moskitiera

Wytacznie ryzyko transmisji P. vivax;
P. falciparum wrazliwe na chloroching

Repelenty, moskitiera,
chlorochina

Ryzyko transmisji P. vivax i P. falciparum; opornosc¢
na chlorochine (Nepal, Sri Lanka, Tadzykistan,
niektore rejony Kolumbii i Indii)

Repelenty, moskitiera,
chlorochina + proguanil

a) wysokie ryzyko transmisji P. falciparum
+ wysoka oporno$¢ na leki przeciwmalaryczne;

Repelenty, moskitiera,
meflochina

b) umiarkowane/niskie ryzyko transmisji
P. falciparum + wysoka opornos$¢ na leki;

w rejonach o niskim ryzyku transmisji
P. falciparum mozna rozwazy¢ stosowanie

Tabela 4

repelentéw + terapig kieszeniowg SBET
(stand-by emergency treatment)

Srodki farmaceutyczne stosowane w chemioprofilaktyce malarii

Nazwa leku Dawkowanie

Czas trwania chemioprofilaktyki

Uwagi

Chlorochina 1x tygodniowo

dorosli: 300 mg (2 tabl. 150 mg)

Chlorochina/
/proguanil

Meflochina 1% tygodniowo

dorosli: 1 tabl. 250 mg

Szczegdlne zagrozenie
dla kobiety cigezarnej

i ptodu stanowia
czynniki etiologiczne
toksoplazmozy, listeriozy
i WZW typu E

140

1x dziennie > 50 kg mc.:
100 mg/200 mg (1 tabl.)

1 tydzien przed wyjazdem,
1x tygodniowo w trakcie pobytu,
4 tyg. po powrocie

w trakcie pobytu, 28 dni po
powrocie

1 tydzien przed wyjazdem,
1X tygodniowo w trakcie pobytu,
4 tyg. po powrocie

chorobami przenoszonymi droga pokarmo-
wa. Nalezy bezwzglednie unikaé spozywania
zywnosci i napojow przygotowywanych przez
ulicznych sprzedawcow, poniewaz nie ma
pewnoSci, skad pochodza, jak sa przecho-
wywane i poddawane obrébce termiczne;j.
W przypadku wystapienia objawéw choro-
bowych (biegunka, bdle brzucha, goraczka)
i podjecia decyzji o leczeniu, nalezy pamig-
taé, ze nie wszystkie leki sa bezpieczne dla
kobiet ciezarnych. Goraczka i odwodnienie,
ktére towarzysza czgsto chorobom biegunko-
wym, moga uposledzac tozyskowe krazenie
krwi i przez to negatywnie wptywa¢ na roz-
woj ptodu. Przestrzeganie zasad profilaktyki
zdrowotnej w aspekcie ochrony przed inwa-

1 dzien przed wyjazdem, codziennie

Przeciwwskazania: epilepsja, fuszczyca

Przeciwwskazania: epilepsja, fuszczyca

Podwyzszenie stgzenia leku w osoczu przy
jednoczasowym przyjmowaniu ampicyliny,
tetracyklin lub metoklopramidu

Neuropsychiatryczne dziatania niepozgdane

zyjnymi i infekcyjnymi chorobami przewodu
pokarmowego w przypadku kobiet cigzarnych
jest szczeg6lnie istotne, poniewaz w okresie
ciazy wystepuje u nich obnizona kwasowo$¢
w zoladku, ktéra moze prowadzi¢ do wzrostu
wrazliwo$ci btony §luzowej przewodu pokar-
mowego na dzialanie patogendéw. Szczegdlne
ryzyko dla kobiety ci¢gzarnej i ptodu stanowia
czynniki chorobotwoércze toksoplazmozy,
listeriozy i wirusowego zapalenia watroby
typu E (HEV, hepatitis E virus).

Szacuje si¢, ze 3 na 1000 noworodkéw
moze mie¢ objawy wrodzonej toksoplazmozy.
Zmiany chorobowe moga wystapié zwlaszcza
wtedy, gdy do zakazenia kobiety dochodzi
w III trymestrze cigzy. Niespelna 50% zaka-

www.fmr.viamedica.pl



Tabela 5
Srodki farmaceutyczne stosowane w leczeniu malarii

Nazwa leku

Dawkowanie

Chinina + klindamycyna

Artesunate + klindamycyna

Chlorochina

8 mg/kg mc. co 8 godz. przez 7 dni

+ < 60 kg mc.: 5 mg/kg mc. 4 X dziennie przez 7 dni

> 60 kg mc.: 300 mg/kg mc. 4 x dziennie przez 7 dni

2 mg/kg mc. artesunate 1x dziennie przez 7 dni

+ 10 mg/kg mc. klindamycyna 2 x dziennie przez 7 dni

25 mg/kg mc. podzielona na 3 dawki dzienne (10 mg/kg,
10 mg/kg i 5 mg/kg) przez 3 kolejne dni (nie stosuje sie

w zarazeniach wywotanych przez P. falciparum)

Artesunate
(ciezka posta¢ malarii)

2,4 mg/kg mc. dozylnie lub domig$niowo
0. godz. (1. dawka), 12. godz. (2. dawka), 24. godz. (3. dawka),

nastepnie 1 x dziennie

Chinina
(cigzka posta¢ malarii)

20 mg/kg mc. dozylnie we wlewie lub domig$niowo
w 3 dawkach podzielonych co 8 godz.

(dawka poczatkowa)

Kolejne dni: 10 mg/kg mc. domig$niowo
w 3 dawkach podzielonych co 8 godz.

Uwaga: podawanie dozylne nie moze przekroczy¢
5 mg/kg mc./godz.

zonych noworodkéw ma objawy choroby juz
podczas porodu. Powazne powiktania doty-
cz3 5-6% urodzonych dzieci. Naleza do nich
uposledzenie umystowe, porazenie mézgowe,
ghuchota i §lepota. Ryzyko zakazenia tokso-
plazmoza ci¢zarnych mozna w znaczny spo-
s6b ograniczy¢, jesli kobiety w zaawansowanej
cigzy beda unikaé spozywania niedogotowa-
nego/niedosmazonego mi¢sa niewiadomego
pochodzenia, a takze ogranicza kontakt z nie-
czystos$ciami, na przyktad z odchodami kotéw
podczas czyszczenia kuwet.

Zakazenie listerioza w czasie ciazy moze
spowodowacd poronienie, urodzenie martwego
ptodu lub pordd przedwczesny. Listeria jest
drobnoustrojem obecnym w niepasteryzowa-
nym mleku i serach, takich jak feta, brie czy
camembert. Ci¢gzarne kobiety nie powinny ich
spozywacé, zwtaszcza jesli sery te pochodza
z krajow/regiondw, gdzie nie przeprowadza
si¢ kontroli sanitarnej zywnosci.

Roéwniez zakazenie wirusem zapalenia

watroby typu E, ktérego zrédlem jest w szcze-

Forum Medycyny Rodzinnej 2014, tom 8, nr 3, 135-141

gblnosci zanieczyszczona odchodami woda
przeznaczona do picia, moze prowadzi¢ do
powaznych problemdéw zdrowotnych, z zej-
$ciem $miertelnym wiacznie, zaréwno u matki,
jak i u ptodu. U kobiet niebgdacych w ciazy
ciezka postac choroby obserwuje si¢ u mniej
niz 1% zakazonych. W przypadku ci¢zarnych,
zwlaszcza w III trymestrze, w wyniku zaka-
zenia HEV moze si¢ rozwinaé piorunujace
zapalenie watroby ze SmiertelnoScia sigga-
jaca 20%. Szczepionka przeciwko wirusowe-
mu zapaleniu watroby typu E nie jest jeszcze
dostepna (trwaja badania kliniczne). Kobie-
tom w ciazy zaleca si¢ unikanie wyjazdéw do
krajoéw, gdzie choroba wystepuje endemicznie
iobserwowane sa wysokie wskazniki zakazen
wsréd ludnos$ci miejscowej, w szczegdlnosci

na subkontynencie indyjskim.
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W artykule wykorzystano fragmenty ksiazki autora
pt. Medycyna podrdzy, ktéra ukazata sie na rynku
wydawniczym w 2013 roku w formie elektronicznej
(www.ibuk.pl).
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