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Opis sytuacji klinicznej

Monitorowanie przedporodowe jest rutynowa czynnoscia,
stuzaca do oceny ryzyka wewnatrzmacicznego obumarcia pto-
du w cigzach powiktanych czynnikami matczynymi (np. cu-
krzyca typu I, nadci$nieniem tetniczym, przewleklymi choro-
bami nerek) oraz patologicznych stanow rozwijajacych sig
w czasie ciazy (np. zahamowanie wewnatrzmaciczne wzrasta-
nia plodu, cigza przenoszona, malowodzie, wielowodzie czy
alloimmunizacja Rh w stopniu umiarkowanym i cigzkim).

Kazdy z nas, spotkat si¢ w codziennej praktyce potozniczej
z rytmem sinusoidalnym FHR czyli oscylacja sinusoidalna.
Stanowi ona odzwierciedlenie stanu giebokiego niedotlenienia
1 kwasicy, czgsto bezposrednio poprzedzajaca wewnatrzma-
ciczne obumarcie pfodu. Obecnos¢ rytmu sinusoidalnego jest
stanem bezposredniego zagrozenia ptodu i mimo, ze obserwu-
jemy go rzadko, bo 1/1000 zapisow to spotykamy go w przy-
padkach najcigzszej patologii ciazy i porodu takich jak : ane-
mia, bedaca wynikiem krwawien fozyskowych (Rycina 1), im-
munizacja matczyno-plodowa (Rycina 2), i rzadziej w znacz-
nego stopnia [UGR.

Ciekawy zapis w przebiegu konfliktu serologicznego
przedstawiamy na podstawie przypadku: pacjentka lat 32,
w 25 t.c. zostala przyjeta do Kliniki Perinatologii i Ginekolo-
gii z powodu stwierdzenia przeciwcial anty-D o mianie 1:64
(grupa krwi A Rh ujemny). W badaniu ultrasonograficznym
stwierdzono cechy obrzgku uogdlnionego pod postacig obrze-
ku tkanki podskdrnej, hiperplacentoz¢ oraz plyn w jamie
otrzewnej i optucne;j.

Ponadto w badaniu zwracalo uwagg poszerzenie we-
wnatrzwatrobowego odcinka zyty pgpowinowej (12mm) oraz
hepatosplenomegalia. W badaniu dopplerowskim przeptywu
krwi w tetnicy sSrodkowej mozgu stwierdzono istotne przyspie-
szenie maksymalnej predkosci skurczowej o wartosci —
89cm/s, wskazujace na krazenie hiperkinetyczne. Zapropono-
wano wykonanie kordocentezy diagnostyczno-terapetyczne;.

Pobrana probka krwi ptodu wskazywata na cigzka niedo-
krwistos¢ u ptodu (HTK - 0,21). Oznaczono rowniez grupg
krwi ptodu (A Rh dodatni). Po przetoczeniu masy erytrocy-
tarnej udalo si¢ uzyska¢ hematokryt koncowy o wartosci
0,31.W badaniu echokardiograficznym stwierdzono powigk-
szenie sylwetki serca pfodu, kardiomegali¢ (CC/HC 0,45) oraz
niedomykalnos¢ zastawki trojdzielnej i przyspieszenie predko-
$ci przeplywu krwi w tetnicy ptucnej. Pomimo kolejnych
transfuzji wewnatrzmacicznych ptéd wykazywat cechy cigzkiej
choroby hemolityczne;j.

W 33 t.c. u ptodu stwierdzono narastanie objawdw niewy-
dolnosci krazenia (kardiomegalia 0,55, niedomykalnos$¢ za-
stawki TV i MV, wsteczny przeptyw w DV). W badaniu USG
stwierdzano narastanie obrzgku uogélnionego z widocznym
pogarszaniem si¢ zaburzen hemodynamicznych. W zwiazku
z brakiem efektywnosci leczenia transfuzjami wymiennymi
(Rycina 3) zadecydowano o ukonczeniu ciazy na drodze cigcia
cesarskiego po wezesniejszej stymulacji dojrzatosci uktadu od-
dechowego (Celeston 2 x 12mg).

Urodzono ptod plci meskiej o masie 2460g Apgar 2, 4; pH
7,36; 7,42 (HTK 0,18) w stanie cigzkim. Pomimo intensywne;j
terapii noworodek zmart w II dobie zycia.
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Rycina 1. Przedwczesne oddzielenie tozyska na 3/4 powierzchni.

Rycina 2. Niedokrwisto$¢ u pfodu w przebiegu immunizacji Rh.

Komentarz

Markwitz Wieslaw, Ropacka Mariola

© 2007 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

\Wewnatrzmaciczne leczenie krwig ptodéw dotknigtych cigzka posta-
cig choroby hemolitycznej nie jest leczeniem przyczynowym, a tylko ob-
jawowym, tym niemniej, jest to najskuteczniejszy sposéb postepowania,
ktéry zrewolucjonizowat spojrzenie nie tylko na chorobg hemolityczna,
ale i na caty szereg innych choréb ptodu, ktére jak sie okazato, mozna
leczy¢ jeszcze w okresie przedurodzeniowym. W przypadku cigzkiej
niedokrwisto$ci, a szczegdlnie u ptodéw z obrzekiem uogéinionym,
powinno si¢ wykona¢ pierwsze trzy transfuzje w przeciggu 7-10 dni.
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Rycina 3. Zapis po 9 godzinach od wykonanej transfuzji donaczyniowe;.
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Rycina 4. Zapis kilka godzin po transfuzji — pojawienie sie bradykardii ptodu.

Znajac hematokryt uzyskany na zakonczenie poprzedniej transfuzji
mozna do$¢ precyzyjnie wyliczyé moment, w ktérym powinno sie
wykona¢ kolejny zabieg. Jednak ryzyko zwiazane z wykonaniem trans-
fuzji donaczyniowych jest znacznie wigksze od ryzyka punkcji
diagnostycznych dlatego decyzji o takim sposobie leczenia nie nalezy

podejmowac pochopnie.
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W(g analizy materiatu Stotecznego O$rodka Konfliktu Serologicznego
wynika, ze z grupy wszystkich ptodéw zakwalifikowanych do leczenia
wewnatrzmacicznego przezywa: bez leczenia 25%, po leczeniu transfu-
zjami donaczyniowymi 75%. Jednak co czwarty przypadek korczy sie
niepowodzeniem. W przypadku pojawienia sig, w kilka godzin po trans-
fuzji, cigzkiej bradykardii pfodu, jedynym rozwiazaniem jest ukofczenie
cigzy cieciem cesarskim. (Rycina 4).
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Rekomendacje Zespolu Ekspertow Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego dotyczace
leczenia drozdzakowych zakazen sromu

i pochwy u kohiet

W dniu 2 marca 2007 roku zespot ekspertow Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego opracowat wytyczne dotyczace
leczenia leczenia grzybiczych zakazen sromu i pochwy u kobiet.

Zespol ekspertow

Przewodniczacy:
dr hab. Tomasz Niemiec

Cztonkowie:

prof. dr hab. Jacek Brazert
prof. dr hab. Krzysztof Drews
dr hab. Agata Karowicz

prof. dr hab. Jan Kotarski

dr med. Michat Pawlaczyk
prof. dr hab. Krzysztof Szaflik
dr med. Jacek Tomaszewski

Wytyczne dotyczace leczenia leczenia
grzyhlczyl:h zakazen sromu i pochwy
u kohiet

[ J
Wzrost czestosci wystepowania drozdzakowych zapalen sromu i po-
chwy (VulvoVaginal Candidiosis; VVC) oraz nowe schematy terapeutyczne
ich leczenia usprawiedliwiajg potrzebe aktualizacji opracowanych w lipcu
2004 roku przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne rekomendacji w tym
zakresie.
[ J
Grzybice powierzchowne nalezg do najczestszych zakazen infek-
cyjnych u kobiet. Szacuje sie, ze stanowig one od 20 do 30% wszystkich
infekcji narzadu piciowego u kobiet.
[ J
Wigkszo$¢ kobiet doswiadczy co najmniej jednego objawowego epi-
zodu zakazenia drozdzakowego sromu i pochwy w ciggu zycia. Odsetek ko-
biet ktére bedg leczone z powodu postaci nawrotowej schorzenia wynosi
okoto 40-50 procent. Bezobjawowe nosicielstwo grzybéw rodzaju Candida
dotyczy od 5 do 55 procent populacji kobiet.
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[ J
W etiologii zakazen drozdzakowych u kobiet obserwuje sie wzrost
infekcji gatunkami innymi niz Candida albicans, gtéwnie C. glabrata i C.
tropicalis.
[ J
Stwierdzenie komensalnych grzybéw drozdzopodobnych rodzaju Can-
dida nie upowaznia do rozpoznania procesu chorobowego oraz wdrozenia
leczenia.
[ J
Wywiad chorobowy, badanie kliniczne, ocena odczynu pH pochwy
oraz bezposrednie badanie mikroskopowe preparatu barwionego metoda
Grama ma fundamentalne znaczenie w diagnostyce ambulatoryjnej.
[ J
Potowa kobiet, u ktérych rozpoznano VVC jedynie na podstawie
objawdw klinicznych, nie jest zainfekowana drozdzakami lub ma inne
schorzenia.
[ J
Prébki wydzieliny pochwowej do ambulatoryjnej diagnostyki zakazen
drozdzakowych nalezy pobra¢ z bocznej $ciany dystalnej jednej trzeciej
czesci pochwy. Probki zanieczyszczone $luzem, krwig, nasieniem lub leka-
mi nie sg wiarygodnym narzedziem diagnostycznym. W celu identyfikacji
gatunku drozdzaka oraz upewnienia sig, ze nie mamy doczynienia z zakaze-
niem mieszanym, zaleca sie wykonywanie wymazéw z pochwy zawsze,
o ile dysponujemy zapleczem laboratoryjnym. Niektdre pacjentki beda
wymagaly wiecej niz jednego badania diagnostycznego, zwlaszcza w sytu-
acji uprzedniego zastosowania lekéw przeciwgrzybiczych, irygaciji lub gdy
seryjne wymazy daja ujemne wyniki posiewu w kierunku drozdzakdw.
[ J
Leczenie ostrego, bedgcego pojedynczym epizodem chorobowym, za-
palenia grzybiczego sromu i pochwy polega na stosowaniu leku przeciw-
grzybicznego (miejscowo i/lub doustnie).
[ J
\Wybdr pomiedzy doustnymi i dopochwowymi preparatami przeciw-
grzybiczymi zalezy od wywiadu chorobowego, nasilenia objawéw klinicz-
nych, czestosci nawrotdw schorzenia, objawdw niepozadanych terapii,
obecnosci ciazy i preferencji pacjenta. (Tabela I).
[ J
W terapii zapalenia grzybiczego sromu i pochwy stosowane sg leki
z grupy azoli oraz antybiotyki polienowe.
[ J
Pochodne triazolowe (flukonazol, itrakonazol) sg skuteczne w lecze-
niu ostrych postaci VVC, jak réwniez w zapobieganiu nawrotom infekgji.
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