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Bolezni, ki vplivajo

POVZETEK. Med dejavnike, ki vpli-
vajo na potek nosecnosti in ki ji pravimo
tvegana nosecnost, so tudi bolezni v asu
nosecnosti. Med njimi so Se posebne po-
zornosti potrebne infekcijske bolezni, ki
jih preboleva bodola mati.

Avtorja navajata infekcijske bolezni, ki
so v porodniStvu zaradi ogroZanja plodu
potrebne Se posebne pozornosti.

Izredno pomembni so pregledi noseénic
v posvetovalnicah, ker se v njih marsikdaj

na potek nosecnosti*

CONDITIONS INFLUENCING PREG-
NANCY. Diseases arising during preg-
nancy rank among the factors which affect
the normal course of pregnancy. Infec-
tious diseases contracted during pregnancy
should especially be stressed for the risk
they entail upon the foetus. Oulpatient
examinations of pregnant women are of
an outstanding importance as they may
often bring about the decision on the

odloéi otrokova usoda. child’s fate.

ANEMIJE

Vedina avtorjev danes ne priznava »fizioloskih anemij« v nosecnosti. Med
sideropeni¢nimi, megaloblasti¢nimi, aplasticnimi in hemoliti¢nimi anemijami so
sideropeni¢ne najpogostnejse. Potrebe Zenskega organizma po Zelezu (okrog
15 mg dnevno) se v noseénosti $¢ povecajo. Izguba apetita, bruhanje, nepravilna
prehrana, motnje v resorpciji zeleza so razlogi, ki privedejo do sideropenicnih
anemij. Birsa je leta 1960 ugotovil, da ima ocitno ali prikrito sideropeni¢no
anemijo 80,9 9/ nasih »zdravih« nose¢nic. Pri tem je za spodnjo mejo normalnih
vrednosti racunal 3,500.000 E in 709/ (11,2 g) Hb ter 80 gama 9/ Zeleza v
serumu. Drugi avtorji predlagajo druga¢ne mejne vrednosti, tako Mambourg in
sodelavci — E 3,500.000, Hb 75 9/p (12 g) in Lavri¢ E 3,400.000, Hb: 62,5 %,
(10 g). Kralj meni, da Stetje eritrocitov zaradi morebitnih napak nima pomena.
Priporoca le dolocanje hemoglobina, Zeleza v serumu in UIBC.

Pri anemiénih noseénicah je Maier opaZal vedjo pogostnost infekcij, Barnes
pa slabost popadkov. Pri rojenckih anemi¢nih mater j¢ Reimann ugotovil 5,8-krat
pogosteje manjSo teZzo in dolzino in 2,8-krat pogostnejSe malformacije, medtem
ko je bila neonatalna umrljivost dvainpolkrat veéja kot pri rojenckih zdravih
mater. Pri 37,3 ¢/p anemi¢nih nosecnic je nasel patoloSke spremembe na posteljici.

* Zdravstveno varstvo v perinatalni dobi, april 1977.
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Zaradi pocasnejiega dozorevanja fetalnih plju¢ je vecja nevarnost respiracijskega
distresnega sindroma.

Zato rutinsko kontroliramo pri nosecnicah rdeco krvno sliko ob prvem pre-
gledu in ponovno v drugi polovici noseCnosti. S terapijo Zeleza pri€nemo v pri-
merih, ko so vrednosti Hb pod 70 9/¢ in je eritrocitov manj kot 3,500.000. Ce
s terapijo Zeleza ni uspeha in ¢e se rdeCa krvna slika po enem mesecu ne izboljsa,
konzultiramo internista.

SLADKORNA BOLEZEN

Ko sladkorno bolne zanosijo, morajo tiste, ki dobivajo zdravilo peroralno,
zaradi morebitnega teratogenega vpliva teh zdravil preiti na zdravljenje z insu-
linom. Insulinu se imamo zahvaliti, da je fertilnost sladkorno bolnih, ki so bile
v predinsulinskem obdobju v 95 ¢/ sterilne, skoraj normalna; po dana$njem ra-
¢unu je le 29/ teh bolnic sterilnih, medtem ko je perinatalna umirljivost otrok
se vedno do 10-krat, Stevilo malformacij pa do 3-krat vecje kot pri rojencih zdravih
mater, Stevilo komplikacij je odvisno od nadzora nosecnosti in od stopnje bolezni
{ Ce uporabljamo razporeditev Priscille White, se nadejamo najmanj komplikacij
v razredu A, najve pa v razredu F). Verjetno je predvsem hipoglikemija v prvih
mesecih nosefnosti vzrok za pogostnejSe malformacije teh otrok; zato je v teh
mesecih nosefnosti posebno pomembno pravilno uravnovesenje metabolizma oglji-
kovih hidratov. Dokazano je, da lahko diabeti¢no embrio-in fetopatijo preprecimo,
¢e nam uspe materin krvni sladkor obdrzati v okviru normalnih vrednosti. Zato
morata pri nadzoru nosecnosti sodelovati internist in porodnic¢ar. Naloga porod-
ni¢arja je predvsem ta, da kontrolira nosecnost in prepreci, odkrije in zdravi
pri sladkorno bolni pogostnejSo gestozo EPH in vnetje seil ter se pravocasno
odlodi za dokonlanje nosecnosti. Cas poroda mora izbrati tako, da se bo otrok
rodil dovolj zgodaj, preden ga prizadenejo morebitne okvare, in dovolj pozno,
da se ne rodi nedonosen. Po mnenju veline aviorjev je najugodnej$i Cas za
porod med 36. in 38. tednom nosecnosti. Whiteova priporoca dokoncanje nosec-
nosti v razredu A ob terminu, v razredu B v 37. do 38. tednu, v razredu C v
36. do 37. tednu, v razredu D v 36. tednu ter v razredih E in F v 35. tednu
nosecnosti.

V zadnjem Casu poroCajo nekateri avtorji, da jim uspe tako imenovana
prehipoglikemiéna terapija, pri kateri dobi nosecnica toliko insulina, da so vred-
nosti krvnega sladkorja na meji, tik preden se pojavijo znaki hipoglikemije, da
se tudi pri hudem diabetesu otrok porodi brez nevarnosti $ele ob terminu, s ¢imer
se perinatalna mortaliteta toliko zmanjsa, da se bistveno ne razlikuje od tiste
pri zdravi nosecnosti, obenem pa se jim je tako posrelilo prepreéiti tudi makro-
somijo. Ce ni posebnih drugih zapletov, predvsem gestoze EPH, uroinfekta ali
hidramniona, ki so pogostne komplikacije v nosecnosti pri sladkorno bolni in
prognosti¢no slabo kazejo za plod, bolnico najpozneje od 32. do 34. tedna no-
secnosti dalje hospitaliziramo. Ob rednih kontrolah sladkorja v urinu in v krvi
nadziramo nosecnost in poskuSamo odkriti znake placentarne insuficience z ultra-
zvocnimi preiskavami, s kardiotokografijo in dolo¢anjem estriola v urinu. Slednja
preiskava po mnenju nekaterih avtorjev pri sladkorno bolni ni tako zanesljiva
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pri ugotavljanju plodove ogrozZenosti kot v drugih primerih. Zaradi znanega
hitrega prehoda kroni¢ne placentarne insuficience v globalno, meni Lang, omo-
gocajo pravocasno diagnozo o ogroZenosti ploda le vsakodnevne kontrole.

Nosecnost prehodno ne poslabsa metabolizma ogljikovih hidratov samo pri
otitnem klinicnem diabetesu, ampak tudi pri tistih nosecnicah, pri katerih je
zmanjSana funkcijska sposobnost B-celic v trebusni slinavki in pri katerih se
ve¢inoma Sele ez nekaj let po porodu pojavi klini¢ni diabetes.

Ker se materine in predvsem otros$ke komplikacije pri latentni obliki ne razli-
kujejo bistveno od tistih pri manifestni, moramo to nepravnost odkriti in zdraviti z
ustrezno dieto (Hiiter priporoc¢a 2100 Kkalorij) in po potrebi Se z insulinom. Ta
latentni ali gestacijski diabetes lahko zaradi nosecnosti obremenitve in poslab$anja
metabolizma ogljikovih hidratov odkrijemo posebno po 7. lunarnem mesecu s
peroralnim ali z intravenskim obremenilnim glukoznim testom. Delamo ga pri
tistih nosecnicah, ki imajo v druZini bolnika s sladkorno boleznijo, ali tistih, ki
so Ze kdaj rodile velikanskega (4500 g) ali mrtvorojenega otroka, kakor tudi pri
vseh z glikozurijo, polifagijo, polidipsijo, poliurijo in pruritusom vulve.

VNETJE SECIL

Po Hirschu se sre¢ujemo z vnetji secil v nosenosti v 7,5—14 0/y. Od tega
jih je polovica asimptomaticnih bakteriurij. Pri noseénicah z uroinfektom je po-
vecano §tevilo predcasnih porodov in perinatalne umrljivosti. Tako poroca Krass,
da je pri noseénicah z asimptomati¢no bakteriurijo znasala perinatalna umrljivost
14 0/y in so v 27 %/ novorojencki tehtali 2500 g in manj. Hirsch pa ugotavlja,
da so splavi 3-krat, gestoze EPH 2-krat, nedonofencki 2- do 3-krat, malformacije
pa 2- do 3-krat pogostnejsi, medtem ko je perinatalna umrlljivost 3-krat vedja,
Pri 20 do 40 ¢/s Zensk z asimptomati¢no bakteriurijo se pojavijo v nosecnosti ali
po porodu klini¢ne uroloske tezave.

Pri vsakem pregledu nose¢nice pregledamo urin z uristiksom na beljakovino
in sladkor. Ce se v urinu pokaze albumen v sledovih ali pa je pozitiven, pregle-
damo Se sediment; v 25 9/p je namre¢ vzrok proteinurije bakteriurjja. Sediment
urina pregledamo tudi pri vseh nosefnicah z urolo$kimi teZavami in pri vseh
tistih, ki so Ze kdaj prebolele uroinfekt, ker vemo, da se to vnetje v nosefnosti
pogosto ponovi. Pri bakteriuriji ali levkuriji napravimo Sanfordov test in anti-
biogram, ki odloca o izbiri medikamenta. Za medikacijo se odlo¢imo pri uroloskih
tezavah ne glede na Sanfordov test in pri pozitivnem Sanfordovem testu nad
100.000 klic v 1ccm urina ne glede na teZave. Dokler nimamo antibiograma,
ordiniramo alfuran ali 5 NOK (nitrooksikinolin). Z zdravljenjem nadaljujemo tako
dolgo, dokler ne prenchajo tezave in se Sanfordov test ne normalizira. Po porodu
priporo¢amo pregled pri urologu.

NALEZLJIVE BOLEZNI V NOSECNOSTI

Znano je, da lahko infekcije v nosecnosti potekajo huje kakor sicer. Nekatere
ne puscajo prav nobenih posledic, druge pa zaradi zvi§anja temperature in toksi-
nov povzrocijo popadke in prekinitev nosecnosti. Tretje napadejo placento, ki
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postane zaradi vnetnih sprememb insuficientna; pri nekaterih infekcijah pa povzro-
Citelji ali njihovi toksini prodro v plod in lahko povzrocijo embriopatijo, feto-
patijo ali celo plodovo smrt. Med Stevilnimi infekcijskimi boleznimi nas v porod-
niS§tvu zaradi ogroZanja ploda zanimajo predvsem naslednje infekcijske bolezni:

L ues. Zadnja leta opazamo tudi pri nas kakor drugod po svetu ponovni
porast Stevila spolnih bolezni, med njimi tudi luesa. V Sloveniji smo leta 1962
imeli 63, leta 1973 pa Ze 210 primerov luesa. Fettich racuna, da je 10 %/¢ ne-
prijavljenih primerov. Najve¢ zbolenj je v starostni skupini 20—29 let, vendar
je Ze v starostnem obdobju 15 do 19 let 15 ¢/ vseh prijavijenih primerov. Zato
je slej ko prej upravicena rutinska seroloska izsleditev sifiliticnega obolenja. Ker
vemo, kako vaZno je za plod dovolj zgodnje in adekvatno zdravljenje, odvzemamo
pri vsaki nosecnici ob prvem pregledu kri za Wassermannovo reakcijo. Ker ta
reakcija ni specificna, kontroliramo v primeru pozitivnega ugotovka $e reakcijo
imunofluorescence. NoseCnico z ugotovljenim sifilisom zdravi dermatolog. Od
34. tedna nosenosti dalje spremljamo rast ploda z ultrazvo¢no kefalometrijo in
po potrebi dolo¢amo estriol v 24-urnem urinu.

Toksoplazmoza, listerioza, citomegalija. Ceprav so
povzroditelji pri omenjenih treh boleznih razliéni (pri toksoplazmozi protozoon,
pri listeriozi bacil in pri citomegaliji virus), jibh obravnavamo obenem, ker imajo
precej skupnega. Po racunu znasa prekuZenost pri Zenskah v generativni dobi za
toksoplazmozo 60 do 90 %/, pri listeriozi 60 do 80 9/ in pri citomegaliji okrog
80 9/p. Posledica okuzbe je lahko embrio- in fetopatija, ki jima sledijo splav,
fetalna smrt ali malformacija ploda ter latentno ali manifestno konatalno zbolenje.

Klini¢na simptomatika je pri nosecnici navadno zelo skromna in niti naj-
manj znacilna. Potek bolezni je pri Zenski larviran in neznadilen, tako da na vse
te bolezni pomislimo navadno Sele post festum. V primerih spontanega splava,
nadalje ob mrtvorojenosti, ob malformacijah in sumljivi simptomatiki pri novo-
rojencku nasploh poskuSamo dommnevo, da gre za katero od omenjenih treh
infekeij, potrditi predvsem s seroloskimi testi. Titri reakcije s komplementom
1: 10 pri citomegaliji, Sabin-Feldmanov dye test 1 : 250, reakcija vezave s kom-
plementom 1 : 10 pri toksoplazmozi in reakcija aglutinacije H in O 1:320 pri
listeriozi pomenijo, da je nosecnica bila inficirana, ne pa, da je bolezen Se akutna.
Za aktivno bolezen govori porast titra protiteles pri ponovni preiskavi, bakterio-
loski dokaz bacila pri listeriozi in ugotovitev celic velikank ter dokaz virusa pri
citomegaliji. Ker pri vseh treh boleznih $e ni dokonéno pojasnjeno, ali je nevarna
za plod samo primoinfekcija v nose€nosti ali pa tudi infekcija, ki je nastala pred
nosecnostjo, zdravimo take nose¢nice ne glede na to, ali je bolezen aktivna ali
ne; tako zdravljenje je po nasem mnenju primerno Ze glede na naslednjo no-
se¢nost.

Te bolezni zdravi izklju¢no le specialist (ginekolog, infektolog).

Toksoplazmozo zdravimo z daraprimom. Tri dni dajemo po 50 mg, nato
do 21. dneva po 25 mg dnevno, od 11. do 21. dneva pa dodamo e po 4 g sul-
fonamidov dnevno. Pri listeriozi dajemo en teden dnevno po 2 g ampicilina, pri
citomegaliji pa 2 tedna po 2 g tetraciklina dnevno. Prvo zdravljenje opravimo,
brz ko je diagnoza serolosko potrjena. Enako zdravljenje ponovimo pri listeriozi
na zafetku naslednje noseCnosti, pri toksoplazmozi pa zaradi zdravlienja z dara-
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primom Sele v Cetrtem mesecu, nato pa Se enkrat v sedmem do osmem mesecu
nosecnosti.

R delke. Avstralski ocesni zdravnik Gregg je prvi leta 1941 opozoril na
nevarnosti za plod, ¢e se mati okuZi z rdeckami. Na zacetku generativne dobe
10 do 20 9/ Zensk nima protiteles proti virusu rdeck in zato taksne zenske lahko
pri kontaktu z rdec¢kami obolijo (glej tudi poglavie o cepljenju!). Ceprav poteka
bolezen pri nosecnici veCinoma v lazji, veckrat pa celo v abortivni obliki, se
utegne roditi plod s prirojenimi okvarami (najpogostnejSe so anomalije na ocesu,
usesu in srcu, redkejSe so hemolitiéna anemija, hepato- in splenomegalija, osteo-
poroza in mikrocefalija). Ce oboli noseénica v prvem trimesecju nosecnosti, mo-
ramo racunati z moznostjo okvar pri plodu v povprecju 20 ¢/y; najve¢ moznosti
(okoli 60 9/), da se bodo okvare razvile, je v primerih okuzbe v prvih $tirih
tednih nosecnosti.

Pri delu novorojenckov, ki se rodijo obolelim materam zdravi, je to zdravje
lahko le navidezno, saj se utegnejo pri njih pojaviti okvare sluha ali druge raz-
vojne anomalije $e¢ do zaletka 3. leta po rojstvu. Zato priporo¢a Antoniadis pri
novorojenckih mater, ki so obolele ali bile v kontaktu z rdeckami, dologanje
protiteles IGM in IGA v krvi popkovnice kot screening metodo, s katero lahko
lo¢imo otroke, ki so preboleli intranuterino infekcijo, od tistih, ki so zdrawi.

Nosecnice, ki so bile v kontaktu z bolnikom, obolelim za rdeCkami, na-
potimo k infektologu, ki po anamnezi, klini¢ni sliki in predvsem s serodiagnostiko
ugotovi, ali se je nosecnica okuzila, plod pa je ogroZen. Za serolosko preiskavo
posijemo kri dvakrat v dvotedenskem presledku v viroloski laboratorij. Za in-
fekcijo govori $tiri- in ve€kratni porast titra protiteles v drugi krvni kontroli.

Virusni hepatitis. Po pregledu literature in po lastnih izkusnjah
ugotavljata Wedemeyer in Huchzermeyer, da nosefnica ne oboleva pogosteje za
virusnim hepatitisom, kakor sicer, in da $e ni enotnih mnenj in dokazov o tem,
ali je potek bolezni med nose¢nostjo huj$i. Temu podobne so tudi Friedmanove
ugotovitve.

Nasprotno pa se zaradi vpliva na nosecnost §tevilo prezgodnjih porodov po-
ve€a za 15 do 309/,

Verjetnost, da bi virus hepatitisa povzroc¢al malformacije pri plodu, je ne-
znatna in znaSa, kot pri nekaterih drugih virusnih infekcijah (npr. pri virusu
gripe, herpesa simpleksa, parotitisa in noric) manj kot 19/y. V zadnjem &asu je
sicer nekaj porocil o tem, da bi bil hepatitis B mozni etiolo$ki faktor za nastanek
Downovega sindroma.

Od leta 1974 dalje preiskujemo vse nosecnice rutinsko tudi $e glede antigena
Australia, in to obenem z dolocitvijo krvne skupine in faktorja Rh. Noseénice,
pri katerih je ta antigen pozitiven, nadzira v nosecnosti in po porodu $e internist.
Pri novorojenckih teh mater pregledamo kri na antigen Australia $tiri mesece po
rojstvu. Ce je test pozitiven, dobiva otrok gama globuline in ostane v kontroli
pediatra.

NE GLEJ, KDO JE NAPISAL, AMPAK KAJ JE NAPISAL
Steinbeck
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