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1. UVOD

Trudnoca predstavlja razdoblje u Zeninom zivotu kada se oplodena jajna stanica implantira u
stijenku maternice, te se dalje razvija. Svaki pocetak zdrave trudnoce zapocinje zaCeéem u
jajovodu, zatim se zigota ugnijezdi u sekrecijski promijenjen endometrij maternice. Prvi znak
trudnoce je izostanak menstrualnog krvarenja. FizioloSka trudnoca traje 280 dana, tj. 40 tjedana,
odnosno 9 kalendarskih ili 10 lunarnih mjeseci. Trudnoca zavrSava porodom zdravog
novorodenceta (1).

Kvalitetna antenatalna zastita koja ukljucuje sve preventivne i kurativne postupke s ciljem
osiguranja dobrog zdravlja trudnice te da bi trudnoca zavrsila rodenjem Zivog i zdravog djeteta. U
antenatalnu zastitu se ubraja o¢uvanje zdravlja trudnice tokom trudnoce, ucestalo pracenje razvoja
ploda te $to ranije uocavanje eventualnih nepravilnosti tokom trudnoce (kod Zene ili ploda) zbog
Sto brzeg lijecenja (2).

Procjena Zene i ploda je vazna zbog moguce pojave simptoma i znakova raznih bolesti. Prvi posjet
ginekologu treba biti izmedu Sest 1 osam tjedana gestacije. Prvi ginekoloski pregled je izrazito
vazan jer tada se donose planovi o ucestalosti daljnjih kontrola trudnice i ploda.

Antenatalna zdravstvena zastita takoder ukljucuje i probir na razne gestacijske poremecaje, zatim
ukljucuje poduzimanje mjera za smanjenje opasnosti od mogucih komplikacija te stru¢no
savjetovanje (1). Ukoliko trudnica prvi pregled obavi kasnije, vazno je da ga nadoknadi
preporuc¢enim laboratorijskim pretragama i preventivnim mjerama. Uzimanje osobnih podataka i
anamneze je neophodno jer se na taj na¢in saznaju vazni podatci o zdravstvenom stanju zene, te o

obiteljskim, socijalnim i ekonomskim ¢iniocima koji mogu utjecati na trudnocu (2).

Tokom trudnoce pozeljan je prirast tjelesne teZine Zene. ,,Tjelesna tezina u trudnoci ovisi o
tjelesnoj tezini prije trudnoce 1 u trenutku zaceca, tjelesnoj aktivnosti, kulturnoj, socijalnoj sredini,
vjeri, predrasudama, medicinskoj anamnezi te zdravstvenom stanju trudnice. Preporuka je da Zena
s normalnom tjelesnom teZinom u trenutku zaceca tijekom trudnoce dobije 12 do 16 kg (2). Prirast
tjelesne tezine treba biti postepen i srazmjeran graviditetnoj dobi te ga se treba kontrolirati prilikom
svakog ginekoloskog pregleda.

Svaka trudnoca je jedinstvena stoga se ne moze znati konacan ishod. Vodec¢i faktori rizika za
poremecaje u trudnoéi su: dob majke iznad 35 godina Zivota, prisutne kroni¢ne bolesti npr. Secerna

bolest, bolesti stitne zlijezde i povisen arterijski krvni tlak (3).



Takoder, tokom trudno¢e se mogu javiti odredeni problemi vezani uz trudnocu, npr. spontani
pobacaj ploda, prijeterminski porod, preeklampsija i eklampsija, trudnicka Secerna bolest i
kolestaza. Odredena stanja i bolesti Cesto utjeCu na tijek i ishod trudnoce, stoga, analizom i
detekcijom mogucih faktora rizika ostvarujemo povoljan ishod trudnoce jer vecinu rizikofaktora

se moze eliminirati ili znac¢ajno ublaziti njihov utjecaj na trudnocu (1).

1.1. Dijagnostika trudnoce

Dijagnostika trudno¢e zahtjeva multidisciplinarni pristup jer uklju¢uje uzimanje anamneze,
fizikalni pregled Zene, detaljnu laboratorijsku obradu i ginekoloski ultrazvuéni pregled Zene 1
ploda (4). Promjene koje nastaju u organizmu Zene izazvane trudno¢om su znaci trudnoée koji se
dijele u tri skupine (5):

e nesigurni znaci trudnoce

e vjerojatni znaci trudnoce

e sigurni znaci trudnoce

Nesigurni znaci trudno¢e podrazumijevaju sve one znakove koji se smatraju karakteristiénim za
trudnocu, ali se isto tako mogu nac¢i 1 kod Zena koje nisu trudne. U nesigurne znakove trudnoce
spadaju mucnina, osje¢aj gadenja na hranu, povracanje, promjene apetita, hiperpigmentacija

pojedinih dijelova koze, uvecanje trbuha i bokova, promjene raspolozenja i drugi (4).

Vjerojatni znaci trudnoce su sve promjene koje su vidljive na spolnim organima i grudima Zene.
U vjerojatne znakove spadaju izostanak menstruacijskog krvarenja, povecanje i omeksSanje

maternice, uvecanje dojki i pojava kolostruma, promjene na sluznici vagine i vratu maternice (2).

Sigurni znaci trudnoc¢e su evidentno postojanje fetusa vidljivog ultrazvukom, postojanje sréanih
tonova fetusa, opipljivi dijelovi tijela fetusa i prisutnost hormona koji ukazuju na trudno¢u u urinu
(3). Nakon oplodnje, u organizmu Zene sedmog do desetog dana se pocinje intenzivno lu€iti
hormon humani korionski gonadotropin (B-hCG), koji se lako moze dokazati u urinu ili krvi trudne
zene. ,,Moze se dokazati prisutnost humanog Korionskog gonadotropina, ¢ija se polipeptidna beta

subjedinica upotrebljava u dokazivanju trudnoc¢e (B-hCG) u koncentraciji od 25 mIU u urinu Zene,



Sto je ekvivalent periodu izmedu Cetvrtog i petog tjedna trudnoce. Uvijek se uzima uzorak prvog
jutarnjeg urina jer je u njemu koncentracija B-hCG najveca. Isto tako, moze se uciniti i mjerenje
koncentracije B-hCG u krvi“ (4). Test iz krvi se radi desetog dana nakon ovulacije te je
koncentracija B-hCG u krvi kod oko 85% fizioloSkih trudnoca svakih 4 sata dvostruko veca u

ranoj trudno¢i (4).

1.2. Zdrava trudnoéa

Trudnoca ili graviditet nastaje nakon §to oplodena jajna stanica se usadi u endometrij maternice.
Sama oplodnja nastaje kada se zrela jajna stanica i1 spermatozoid spoje, zatim oplodena jajna
stanica zbog peristalti¢kih pokreta jajovoda i kretanjem trepetiljki epitela jajovoda dospijeva u
Supljinu maternice gdje dolazi do nidacije, tj. implantacije oplodene jajne stanice. Implantirana
jajna stanica se naziva zametak ili embrij. Nakon zavrSene organogeneze, odnosno poslije treceg
mjeseca trudnocée zametak postaje plod ili fetus (5). Razvoj fetusa kroz tjedne prikazan je na slici
1.1.
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Embxio Fetus
8. tiedan 12. tiedan

Slika 1.1. Razvoj humanog embrija (6)

Fizioloska trudnoca se zavrSava rodenjem zdravog djeteta u periodu od 38.0g do 42.0g tjedna

gestacije, takav porod se naziva terminski porod, a dijete se naziva donos¢etom (1).



No, trudnoc¢a ponekad zavrsi prije ili poslije termina, te se razlikuje (5):

Rani spontani pobacaj do 16.0g tjedna trudnoce

Kasni spontani pobacaj od 16.0g do 22.0g tjedna trudnoce
Rani prijevremeni porodaj od 22.0g do 32.0g tjedna trudnoce
Kasni prijevremeni porod od 32.0g do 37.0g tjedna trudnoce
Terminski porod od 38.0g do 42.0g tjedna trudnoce

Poslijeterminski porodaj od 42.0g tjedna trudnoce

1.3. Visokorizi¢na trudnoca

Visokorizi¢na trudnoc¢a predstavlja svaku trudno¢u kod koje postoji opasnost za zenu ili za plod.
Takve trudnoce s evidentnim ¢imbenicima rizika zahtijevaju posebnu pozornost zdravstvenog tima
koji skrbi o trudnici. Prilikom postojanja visokoriziéne trudnoce, majka, fetus ili dijete su u
opasnosti od razvoja bolesti i smrti prije poroda, prilikom poroda ili nakon poroda. Neki od
rizikofaktora su starosna dob Zene veca od 35 godina, prisutne kroni¢ne bolesti: Secerna bolest,
hipotireoza i visok arterijski krvni tlak, problemi koji se povezuju s ranijim trudno¢ama S§to

ukljucuje: spontane pobacaje, prijevremene porodaje, pojavu preeklampsije i eklampsije, porod

djece sa genetskim i drugim anomalijama (4).

Nasljedne obiteljske bolesti, rizici vezani uz mjesto rada takoder mogu znacajno utjecati na tijek i

konacan ishod trudnoce (1).

1.4. Promjene tokom trudnoce

Tokom trudnoce javljaju se brojne fizicke, psihi¢ke i emotivne promjene kod svake Zene. Razlog
tome je promjena unutar ogranizma koja omogucuje nesmetani razvoj ploda u maternici.

Promijene za vrijeme trudnoce se dijele na rane, kasne 1 na promijene koje su prisutne tokom cijele

trudnoce (2).



1.4.1. Rane promjene u trudnodi

Rane promjene u trudno¢i ukljucuju: pojacanu osjetljivost dojki, pojavu mucnine i povracanja,
pojaCanu zgaravicu 1 podrigivanje te izrazenu salivaciju.

Pojavu bolnih 1 osjetljivih dojki uzrokuje poviSena razina hormona estrogena i progesterona. Grudi
tada budu teske, izrazito osjetljive 1 bolne ukljucujuéi i bradavice. U dojkama tada dolazi veca
koli¢ina krvi §to je priprema organizma za dojenje, te se kao posljedica dogada povecéanje koli¢ine
masnog tkiva te se dojke voluminozno povecavaju. Kod vecine trudnica se javljaju simptomi
mucnine 1 povracanja osobito u jutarnjim satima, iako povra¢anje i mucnine se mogu javljati i
tokom dana. Ove smetnje se uglavnom pojavljuju izmedu 5. i 18. tjedna gestacije. Muc¢nina
najcesce prestaje sama od sebe, ali su zabiljeZeni slucajevi kada je potrajala do kraja trudnoce.
Uzroci pojacanog osjecaja mucnine moze biti prejedanje, izraZeni mirisi 1 okusi, zacinjena ili
masna hrana, stoga je preporucljivo te ¢imbenike izbjegavati koliko god je to moguce da bi se
mucnina svela na minimum. Trudnicu treba uputiti na vaznost konzumiranja manjih i ¢e$¢ih
obroka te na unosenje dovoljnih koli¢ina tekuc¢ine zbog smanjenja nastanka i intenziteta muc¢nine
i povracanja (2). Probavni problemi i zgaravica najcese se pojavljaju u drugom tromjesecju
trudnoce kod otprilike 80% svih trudnica. Vodeci uzrok za nastanak zgaravice je povecana razina
hormona progesterona jer je taj hormon odgovoran za relaksaciju glatkih misi¢a u organizmu. Pod
pojacanim utjecajem progesterona, kruzni misi¢ jednjaka ¢ija je uloga sprjecavanje vracanja hrane
1 kiseline u jednjak se opustaju i propustaju prolaz hrane i Zeluc¢ane kiseline u jednjak $to dovodi
do pojave Zgaravice. Prema kraju trudnoce, zelu€ane smetnje postaju sve izraZenije do poroda
kada u potpunosti spontano nestaju. Trudnice koje imaju zgaravicu trebale bi konzumirati manje
obroke rasporedene tokom dana, trebale bi izbjegavati stresne situacije 1 vazno je izbjegavati
masnu i za¢injenu hranu, kavu te konzumaciju alkohola i duhanskih proizvoda. U prvoj polovici
trudnoc¢e moze se javiti pretjerana produkcija sline, odnosno ptyalisam. IzraZena salivacija prestaje
kada trudnica osjeti prve pokrete ploda. Ukoliko trudnica koja ima izraZzenu salivaciju,
preporucuje joj se smanjenje unos Skroba i mlijeka/mlije¢nih proizvoda, te je vazno da konzumira

dosta voca i da koristi gume za zvakanje (2,3).



1.4.2. Kasne promijene u trudnodi

Kasne promijene ukljucuju: pojavu hemeroida, nesanicu, umor i iscrpljenost, bolove u zdjelici 1
krizima, gréeve u potkoljenicama, edeme i oteZano disanje (2).

Vrlo ucestali problem u treCem tromjeseCju trudnoce je pojava proSirenja vena rektuma —
hemoroidi. Hemoroidi su bolna pojava koja uzrokuje svrbez uz moguée krvarenje iz rektuma.
Povezani su sa zatvorom ili opstipacijom, te uz naprezanje prilikom defekacije simptomi postaju
izrazeniji. Prolaze samostalno nakon poroda. Kako bi se sprijecilo pojacanje ovog problema, vazno
je tokom trudnoce paziti na pravilnu prehranu, Sto ukljuCuje konzumaciju hrane s puno
prehrambenih vlakana te puno teku¢ine uz umjerenu fizicku aktivnost. Simptomi hemoroida se
mogu ublaziti namakanjem u mlakoj vodi ili kamilici. Ako su hemoroidi izrazeni mogu se
upotrijebiti ¢epici 1 kreme za ublaZzavanje simptoma hemoroida koje trudnica moze koristiti.
Trudnice vrlo ¢esto imaju probleme sa nesanicom 1 spavanjem. Uzroci nesanice tokom trudnoce
ukljucuju fizicke i psihicke €inioce koje trudnici ne dopustaju kontinuiran san. Najces¢i uzroci su
no¢no mokrenje, mucnina, otezano disanje, bolovi u grudima ili gréevi u nogama, uz kretnje
djeteta i veli¢inu trbuha koji otezavaju pronalazak udobnog polozaj pri spavanju. Umor i
iscrpljenost uzrokuju hormonalne promjene, dok povi§ena razina progesterona uzrokuje pospanost
(3). Vazno je da trudnice imaju dovoljnu koli¢inu odmora te da izbjegavaju aktivnosti koje
umaraju. Bol u zdjelici 1 krizima se naj¢esce javlja u tre¢em tromjesecju trudnoce, iako moze
nastati 1 ranije. Kod problema s bolovima u zdjelici 1 kriZima preporucuje se lagana tjelesna
aktivnost te izvodenje vjezbi za jacanje lednih miSica, izbjegavanje noSenja ravne obuce te dizanja
1 noSenja teSkog tereta. Grcevi se pojavljaju najcesce u treCem tromjesecju trudnoce, najcesce
nocu. Do gréeva u nogama dolazi zbog fizioloSkog pada koncentracije magnezija ili kalcija u
serumu te zbog poviSenog fosfora u serumu. Trudnicama koje imaju gréeve preporucuje se
smanjenje unosa soli i crvenog mesa te izbjegavati gazirana pic¢a. Kako trudnoca ide kraju, ¢esto
se javljaju edemi donjih udova. NajceS¢e dolazi do otoka ¢lanaka prstiju nogu pri kraju dana. Do
pojave edema dolazi zbog utjecaja hormona koje luci posteljica, zbog duzeg sjedenja ili stajanja,
varikoznih vena, te zbog retencije natrija i vode. Trudnice se upucuje da prilikom sjedenja podignu
noge iznad razine srca te da redovito provode vjezbe za poticanje cirkulacije nogu. Gubitak daha
1 otezano disanje mogu se javiti se u treCem tromjesecju trudnoce zbog adaptacije na
hiperventilaciju. Kod trudnica koje imaju problem sa dispnejom preporucuje se provedba vjezbi

disanja, da uspore prilikom hoda te da izbjegavaju fizi¢ki napor i stres (4).



1.4.3. Promijene koje se javljaju tijekom cijele trudnoée

Promijene koje se javljaju tijekom cijele trudnoc¢e ukljucuju opstipaciju, glavobolje, leukoreje,
vazikoritete, nesvjestice ili vrtoglavice.

Opstipacija ili zatvor je joS jedan od ucestalih problema Koji se javljaju tokom trudnoce.
Opstipacija se javlja u bilo kojem razdoblju trudnoc¢e ponekad uz pojavu gréeva u trbuhu i
osjec¢ajem nadutosti. Opstipaciju mogu uzrokovati hormonalne promjene ili smanjeno unoSenja
tekucine 1 losa prehrana. Kako bi se zatvor otklonio ili ublazio vazno je u prehranu uvesti hranu
koja ima blagi laksativni ucinak, poput mekinja, suhih §ljiva, smokvi i datulja, zobene kase 1
lanenih sjemenki, te namirnice bogate vlaknima kao $to su voce i povrée. Osim toga, vazno je

unositi dovoljne koli¢ine vode i svakodnevna tjelesna aktivnost (4).



2. CILJ RADA

Cilj rada je definirati EPH gestoze, zatim opisati i objasniti prevenciju, etiologiju, patofizioloske
procese, dijagnostiku i klini¢ki sliku EPH gestoza s posebnim osvrtom na zdravstvenu njegu i

ulogu medicinske sestre u prevenciji, dijagnostici i skrbi za trudnicu sa EPH gestozom.



3. METODE

Metode koriStene za izradu ovog rada su prikupljanje i analiza dostupnih recentnih znanstvenih i
stru¢nih tekstova i radova o fizioloskoj i patoloskoj trudno¢i te o EPH gestozama, o nacinu rada i
o ulozi medicinske sestre/tehnicara pri zbrinjavanju trudnice sa patoloSkom trudno¢om s posebnim

osvrtom na EPH gestoze.



4. EPH gestoze

EPH gestoza predstavlja skup bolesti koje su karakteristicne za trudnocu, te su usko povezane s
preeklampsijom, eklampsijom i drugim komplikacijama u trudno¢i. Danas je EPH gestoza rijetka
zbog znatnog napretka zdravstvene skrbi trudnica. Uloga medicinske sestre pri pruzanju skrbi
trudnicama s EPH gestozama je viSestruka (7). Promatranje trudnice tokom trudnoce te provodenje
preventivnih i kurativnih metoda u slu¢aju potrebe te kvalitetna medicinska skrb uvelike smanjuju
pojavnost EPH gestoza. Zastita zdravlja trudnice, majke i djeteta je jedan od glavnih prioriteta
cjelokupne javnozdravstvene skrbi i zastite.
Trudnoca moze biti visokorizi¢na zbog mnogo razloga, neki od njih su (8):

e Starosna dob manja od 25 i veéa od 35 godina

e Prethodne neuspjesne trudnoce koje nisu zavrsile radanjem zivog i zdravog djeteta

e Habitualni pobacaji

e Secerna bolest

e PoviSen arterijski krvni tlak

e Neke bolesti stitne zlijezde

e Urodene genetske anomalije

e Pretilost

e Viseplodna trudnoca

e Trudnoca nakon lijecenja neplodnosti.

EPH gestoza je bolest koju izaziva trudnoca, te u njoj dominiraju tri glavna simptoma — edem,
proteinurija i hipertenzija. Najcesce se javlja u posljednjih deset tjedana trudnoce, dok iznimno se
moze javiti prije 24. tjedna trudnoce i 48 sati nakon poroda (8). Ukoliko uz vodece simptome
gestoze se jave i subjektivne tegobe koje ukljucuju glavobolju, poremecaj vida, vrtoglavice,
mucninu, povracanje, bolove u gornjem dijelu trbuha, tada je rijeC o prijete¢oj eklampsiji
(eclampsia imminens), koja predstavlja pocetni stadij najteZeg oblika bolesti odnosno dolazi do
pojave eklampsije (eclampsia convulsiva). Ova bolest ne utjece samo na trudnicu nego utjece i na
plod, koji dovodi do stanja vrlo visoke ugroZenosti. Ova bolest je podijeljena na viSe nacina, a
najceSce se koristi podjela Ameri¢kog komiteta za zaStitu majke iz 1937. godine 1 podjela
Americke Organizacije za gestozu (Organisation Gestose) iz 1960. godine koja je nadopunila

podjelu iz 1937. godine.
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Podjela gestoza prema Americkoj Organizaciji za gestozu (7):
1. Akutna toksemija trudnoée

A. Preeklampsija — a) blaga, b) teska

B. Eklampsija — a) s gréevima, b) bez gréeva
2. Kroni¢na hipertenzivna bolest u trudno¢i

A. Bez superponirane akutne toksemije

B. Sa superponiranom akutnom toksemijom

3. Neklasificirane toksemije

Americki autori pod pojmom preeklampsije smatraju gestoze koje nastaju nakon 24. tjedna
trudnoc¢e kod inace zdrave trudnice. Ukoliko su simptomi blagi, tj. ako je ,,sistolicki tlak do 23,9
kPa (180mmHg) 1 dijastolicki do 14,7 kPa (110mmHg), te proteinurija do 2,0 g/L po Esbachu,
govori se o blagoj preeklampsiji* (3). Sve vrijednosti iznad gore navedenih upucuju na pojavu
teSke preeklampsije. Edem u tom sluc¢aju moze biti, ali i ne mora biti prisutan te nije uvjet za
postavljanje dijagnoze preeklampsije. Kroni¢na hipertenzivna bolest u trudno¢i predstavlja
hipertenziju koja je poznata prije trudnoce ili je dijagnosticirana prije 24. tjedna gestacije (8).

Ukoliko se na poznatu hipertenziju jave simptomi gestoze, tada se govori o gestozi sa
superponiranom ili bez superponirane akutne toksemije. Pojam gestoza je opcéeniti naziv za bolesti
koje su karakteristi¢ne samo za trudnocu, tj. za sva patoloSka zbivanja u organizmu koja su vezana

za trudnocu. Razlikuju se dva oblika gestoza, to su rane i kasne gestoze (4).

Rane gestoze

Rane gestoze se javljaju uglavnom tokom prvog trimestra trudnoce i obuhvacaju probleme kao §to
su eksesivno lu€enje sline 1 izrazito ¢estog povracanja u trudnoci. Izrazito jako lu€enje Zlijezda
slinovnica u trudnoéi (Ptyalismus) je &est i neugodan simptom rane trudnoée (9). Ce$ée je prisutan
kod Zena koje imaju jutarnje mucnine 1 znacajno utjece na osjec¢aj gadenja prema hrani tokom
trudnoce. Kod ekstremnih slu¢ajeva mogu se primijeniti lijekovi za smirenje, sedativi,
antihistaminici i atropin (10). Lijekovi za smirenje se trebaju oprezno primjenjivati jer mogu
izazvati ozbiljne nuspojave poput anksioznosti. Jutarnje mucnine i povracanje se javljaju u
otprilike jedne tre¢ine do jedne polovine svih trudnoc¢a. Visoka razina hormona HCG u prvih 12
tjedana trudnoce je odgovorna za pojavu mucnina, povrac¢anja i gadljivosti na hranu. Nakon 16.09
tjedna gestacije uglavnom prestaju navedene tegobe zbog pada razine HCG-a. Pored hormonskih

faktora, psiholoski 1 emotivni faktori takoder imaju znacajnu ulogu u pojavi simptoma rane
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gestoze. Teski oblici povra¢anja s deset do dvadeset puta na dan izazivaju teSku dehidraciju,
anuriju, a kod najtezih slu¢ajeva mogu se javiti halucinacije, delirij pa cak moze do¢i i do kome 1
smrti trudnice. U ovakvim slucajevima je neophodno provesti bolnicko lijeCenje trudnice uz
nadoknadu tekucine, elektrolita, minerala i vitamina, uz primjenu Kkortikosteroidne terapije.
Ponekad gestoze mogu dovesti do oStec¢enja funkcije jetre i bubrega te je tada potrebno izvesti

postupak prekida trudnoce kako bi se sacuvao zivot trudnice (7).

Kasne gestoze

Kasne gestoze nastaju nakon 24o0g tjedna trudnoce i/ili 48 sati poslije poroda, njihova ucestalost
je oko 3-10% svih trudnoca. Kasne gestoze karakterizira pojava edema, proteinurije i arterijske
hipertenzije. Pocetna slova simptoma bolesti tvore kraticu EPH, odnosno EPH gestoza. Postoji
vise podjela EPH gestoza, te podjele su prema prisutnim simptomima bolesti, prema patogenezi,
prema pridruzenim bolestima i prema tezini prisutnih simptoma bolesti. Prijedlogom Organizacije
za gestozu, bolest je nazvana EPH gestoza zbog prisutnih temeljnih simptoma bolesti: edem (E),
proteinurija (P), hipertenzija (H) te rijeci gestatio odnosno trudnoca 1 rijeci osis odnosno
poremecaj/bolest.

Stoga je predlozena podjela (1,2):

Prema simptomima bolesti
e Monosimptomatska EPH gestoza — prisutan je jedan simptom bolesti;
e Polisimptomatska EPH gestoza — prisutna je kombinacija 2 ili 3 simptoma bolesti;
e Prijeteca eklampsija (eclampsia iminens — El);
e Polisimptomatska gestoza uz subjektivne simptome bolesti;

e Eklampsija (eclampsia convulsiva — EC)

Na osnovi nalaza
e Superponirane gestoze — dolazi do pojave simptoma gestoze uz ve¢ prisutnu vaskularnu ili
renalnu bolest
e Esencijalne gestoze — dolazi do pojave simptoma gestoze koji nisu bili prisutni prije

trudnoce 1 nestali su nakon poroda.
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Vazno je objektivno utvrditi tezinu gestoze s ciljem pravodobne prevencije nastanka nezeljenih
komplikacija (1,2). U tu svrhu je osmisljena posebna tablica — Gestose Index, autora C. Goecke iz
1965. godine (Tablica 4.1.).

Tablica 4.1. Prikaz tablice Gestose indeks (11)

»

Bodovi 0 1 2 3

E | edemi (nakon mirovanja) | nema edema tibijalni generalizirani -

P | proteinurija (u g %o po <0,5 <0,5-2 <2-5 <5
Esbachu)

H | krvni tlak (sistoli¢ki u < 140 > 140-160 > 160-180 > 180
mmHg)
krvni tlak (dijastolicki u <90 >90-100 >90-110 > 110
mmHg)

Ukoliko zbroj bodova je do 3, tada se radi o lakoj gestozi, zbroj bodova od 4 do 7 govori u prilog
o srednje teskoj gestozi dok zbroj bodova od 8 do 11 ukazuje na prisutnost teSske gestoze. Pri

racunanju konacne ocjene uzima se najvisi dobiveni broj, odnosno indeks zabiljezen tokom bolesti

).

4.1. Etiologija i patogeneza

Etiologija je joS uvijek nepoznata, ali se smatra da su kasne EPH gestoze posljedica medusobne
nepodudarnosti organizma trudnice i fetusa. Smatra se da dio gestoza nastaje kao posljedica
reakcije imunoloskog sustava majke na antigene koje je fetus naslijedio od oca. Vazno je
spomenuti da se EPH gestoze znacajno ceS¢e pojavljaju kod mladih prvorotkinja ili kod
prvorotkinja starijih od 35 godina, zatim ceS¢e se javljaju kod pretilih u odnosu na mrsavije
trudnice. Trudnice s viSeplodnom trudnocom 1 trudnice s grozdastom molom znacajno prije i u
tezem obliku obolijevaju od gestoza u odnosu na zdrave trudnice s fizioloskom trudno¢om.

,»Istrazivanja su pokazala da prehrana nema znatan utjecaj na nastanak EPH gestoza te kod pravilno
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lijeCenih dijabeticarki nema veceg rizika za nastanak EPH gestoza od zdravih trudnica. Kod
trudnica s tezim oblicima EPH gestoza primijeene su niZze vrijednosti volumena plazme u
cirkuliraju¢oj krvi, snizena razina serumskog albumina, smanjena produkcija genitalnih hormona
placentnog podrijetla, kao i pad humanog placentnog laktogena. Zbog cirkulatornih smetnji
(spazam krvnih zila i taloZenje fibrina) na posteljici porodenih zena s EPH gestozom mogu se
vidjeti stari infarkti posteljice koja je Cesto manja i edematozna“ (5). Veliki broj provedenih
istrazivanja je pokusao povezati gestoze s odredenim Ciniocima kao Sto su dob Zene, posao koji
obavlja, pretilost, tjelesna visina, viSeplodna trudnoc¢a, konzumacija duhanskih proizvoda, rasna i
nacionalna pripadnost, bolesti majke, stupanj zdravstvene zastite i dr. Od navedenih ¢inioca, jedino
je znanstveno dokazana korelacija izmedu gestoza i kroni¢nih bolesti trudnice te korelacija izmedu
gestoza 1 viSeplodne trudnoce, dok kod ostalih navedenih ¢inioca nije dokazana uzrocna veza s
nastankom gestoza.

Vecina teorija je bazirana na pretpostavci da je vodeéi uzrok EPH gestoza znacajno smanjenje
uteroplacentarnog protoka krvi (Slika 4.1.). Zahvaljujué¢i suvremenim metodama istrazivanja i
Vizualizacije hemodinamike, omogucen je detaljan prikaz patoloSkog mehanizma nastanka
smanjenja uteroplacentarnog protoka krvi. Dokazano je da nastaju strukturne promjene u spiralnim
arterijama placente. Citotrofoblasti u placenti sintetiziraju mjeSavinu fibrinoidnog i fibroznog
tkiva koje se talozi na stijenku spiralnih arterija te postepeno zamjenjuje fizioloSko misi¢no-
elasti¢no tkivo stijenke arterija. Ove patofizioloSke promjene dovode do razaranja spiralnih arterija
te nastanka Sirokih vijugavih kanala koji imaju izrazito nizak otpor krvnoj struji (7).

Color Dopler ultrazvuk je vrlo vazna dijagnosticka tehnika kojom se moze mjeriti protok 1 otpor
krvi u spiralnim arterijama placente.

Povecan otpor u placentarnoj hemodinamici dovodi do znacajno vece pojavnosti hipertenzije s
proteinurijom, zastoja u rastu fetusa i fetalne hipoksije. Time je znanstveno dokazano da promjene
u uteroplacentarnom krvotoku uzrokuju simptome gestoza. Ove promjene se Cesto mogu
prepoznati ve¢ u prvim mjesecima gestacije, dok nakon 20.og tjedna, mogu se izdvojiti riziéne
trudnoce te se moze pristupiti nadzoru 1 lijecenju trudnice. Teoriju koja se temelji na tome da je
smanjen uteroplacentarni protok krvi uzrok EPH gestoze postavio je americki znanstvenik E. W.
Page, te ju je shematski prikazao uz pretpostavku da tokom trudnoce se javlja prenoSenje
fragmenata trofoblasta u pluca trudnice te da se tada u opcu cirkulaciju ispusta odredeni tip
,koagulansa®“ (10). Temeljem te pretpostavke i dijagnostikom stanja i bolesti koje uzrokuju

poremecaj u uteroplacentarnom krvotoku, razradio je teoriju o uzroku nastanka EPH gestoza (10).
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Slika 4.1. Shematski prikaz uteroplacentarnog krvotoka i etiopatogeneze EPH gestoza (12)

Glomerularna endotelioza je jedna od karakteristi¢nih patofizioloskih promjena kod EPH gestoza.
Ona je posljedica eksesivnih patolofizioloskih promjena u placenti i poja¢anog odljeva trofoblasta
u pluca trudnice, te promjene nastaju kao posljedica smanjenog i poremecenog uteroplacentarne
hemodinamike. ,,Fragmenti trofoblasta otapaju se, a njihov sadrzaj ulazi izravno u veliki optok
krvi. Trofoblast je specifi¢an jer ima veéu tromboplasti¢nu aktivnost od bilo kojeg drugog tkiva u
tijelu. Njegova je uloga oslobadanje profibrina koji je derivat fibrinogena. Profibrin se odlaze uz
bazalnu membranu glomerula bubrega, $to znatno smanjuje i1 gotovo opstruira lumen kapilara, §to
primarno uzrokuje glomerularnu endoteliozu. Posljedica je glomerularne endotelioze proteinurija,
Sto dovodi do smanjene glomerularne filtracije, retencije natrija 1 intracelularnog pomaka natrija“
(7). Vazno je spomenuti da smanjen protok krvi kroz bubrege ne nastaje samo kao posljedica
glomerularnih lezija, nego i zbog difuzne vazokonstrikcije arteriola unutar bubrega. Ove
patofizioloske promjene su karakteristtne za nastanak diseminirane intravaskularne koagulacije

(DIK). Ukoliko je taj proces brzog toka i opsega moZze dovesti do nastanka fibrinskih trombova,
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perivaskularnih hemoragija i nekroza, eklamptickog napadaja, dok kod najtezih slucajeva dovodi
do cerebralnih i hepatickih lezija, konvulzija, kome i smirti (7).

Teorijama o nastanku EPH gestoza pripadaju i teorije o ulozi prostaglandina. ,,Unato¢ povecanju
vrijednosti renina, angiotenzina i aldosterona u organizmu trudne Zene, normalno ne dolazi do
hipertenzije i retencije natrija jer postoje regulacijski mehanizmi koji omogucavaju odrzavanje
normalnog krvnog tlaka te osiguravaju adekvatan priljev krvi u uteroplacentarno podrudje.
Pretpostavlja se da prostaglandini djeluju vazodilatatorno, na izravan nacin ili posredno
antagonistickim djelovanjem na presorne tvari. Prostaglandini imaju izrazito antagonisticko
djelovanje na vazokonstriktorne agense kao $to je angiotenzin I1* (8). Od tuda nastaje pretpostavka
da poremeca;j prostagladinskog efekta moze utjecati na razvoj EPH gestoze (8,9).

Ova teorija takoder pociva na poremecaju uteroplacentarne hemodinamike, odnosno na
uteroplacentarnoj ishemiji koja ima dvojake posljedice. Prvo, dolazi do degeneracije trofoblasta i
oslobadanja tromboplastina. Drugo, dolazi do pojacane sekrecije trofoblasticnog renina.
Tromboplastin izaziva pojavu karakteristicnih promjena na bubrezima tj. dovodi do glomerularne
endotelioze, dok renin ulazi u majéinu cirkulaciju i konvertira se u vazopresora — angiotenzin I1.
Kao posljedica tih zbivanja javlja se vazospazam 1 povecani periferni otpor koji pojacava
uteroplacentarnu perfuziju (Slika 4.2.). Povecana koli¢ina angiotenzina poti¢e nadbubreZzne
zlijezde na pojacano lucenje aldosterona, ali i na pojac¢ano lucenje trofoblasti¢nog placentarnog
prostaglandina, kao i bubreznih prostaglandina (10). ,,Placentarni prostaglandini svojim
vazodilatatornim efektom smanjuju ishemiju uteroplacentarnog podrucja, dok renalni
prostaglandini imaju antagonisti¢ki ucinak na angiotenzin, pa prema tome djeluju
vazodepresorno® (13). Ukoliko antagonisticki efekt prostaglandina nije dovoljan, javlja se efekt
izrazenog vazospazma sa svim posljedicama koje uzrokuje. Ako nastane poremecaj sustava renin
— angiotenzin — prostaglandin, razviti ¢e se EPH gestoza. Smanjenje produkcije prostaglandina
posljedica je klini¢kog razvoja bolesti (14).

Zatim je vazno i navesti teorije kojima se takoder pokusava objasniti etiopatogeneza gestoza kao
poremecaj adaptacije izmedu majke i ploda. U ovim teorijama, EPH gestoza se smatra posljedicom
manjkave adaptacije jer je tokom trudnoce trajno prisutna dinamicka ravnoteza medu imunoloskim
reakcijama odbacivanja i prihvacanja ploda. Normalna reakcija prihvacanja ploda prevladava te
dolazi do imunoloske tolerancije alogenog fetusa u maj¢inu organizmu, tj. dolazi do adaptacije na

plod (15).
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Slika 4.2. Shematski prikaz uloge prostaglandina u nastajanju EPH gestoza (12)

Adaptacija trudnice na plod se ocituje op¢om cirkulacijskom adaptacijom pomocu povecanja
volumena krvne plazme i povecanja udarnog sréanog volumena, dok se smanjuje vaskularna
osjetljivost i otpor stijenke krvnih zila, a s druge strane dolazi do uteroplacentarne krvozilne
adaptacije trofoblasticnom invazijom spiralnih arterija i Smanjenjem otpora protoka Krvi.
Adekvatnom adaptacijom se povecava sustavna i uteroplacentarna perfuzija. Ukoliko dode do
izostanka ovakve adaptacije javlja se Bolest slabe adaptacije ili Maladaptation disease (MAD)
(14).

Jo$ uvijek je nepoznat razlog izostanka adekvatne imunoloske adaptacije trudnice i ploda. Smatra
se da je izrazen imunoloski odgovor manji 1 slabiji u prvoj trudnodi. ,,Reakcija odbacivanja,
odnosno, maj¢in imunosni odgovor suprimiran je da bi se izbjeglo odbacivanje antigena razli¢itog
fetusa“ (16). Gestoza se javlja kada je imunosupresija jace izrazena, a zbog ovog imunoloskog
mehanizma je CeS¢a ucestalost pojave gestoza kod grozdaste mole 1 viSeplodne trudnoce jer je
izrazito visoka koncentracija korionskog gonadotropina. Korionski gonadotropin je hormon sa
vrlo izraZenim imunosupresivnim osobinama te se smatra se da za pojavu gestoza, uz korionski

gonadotropin je potreban i genski defekt, jer je uoCena ceSca pojavnost gestoza kod Zena s
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pozitivnom obiteljskom anamnezom gestoza (majka, sestre). Jo$ uvijek nije u potpunosti dokazana

korelacija izmedu gestoza i gena (7).

4.2. Klinicka slika

Lake i srednje teske gestoze nemaju izrazene karakteristi¢éne simptome. Medutim, gestoza je bolest
za Ciji nastanak i razvoj treba viSe tjedana, mjeseci te ponekad nema linearan tijek. EPH gestozu

¢ine tri glavna simptoma (16):

Edem

Edem kod gestoza spada u gestoti¢ni poremecaj, odnosno, javlja se nagla pojava subkutanih edema
koji su praceni naglim porastom tjelesne tezine trudnice. Edem moze biti i kao izolirani edem
(monosiptomatska gestoza) ¢ija se pojava ne smatra pravom gestozom. Izrazeni porast tjelesne
tezine tokom trudnoce uglavnom ne znaci povecanje zadrzavanja tekucine u tijelu nego je vrlo
¢esto znak povecanja koli¢ine masnog tkiva kao posljedica prekomjerne i nepravilne prehrane.
Ukoliko je prisutan izolirani edema, on ne utje¢e na pojavu specifi¢nih tegoba ni ima nepovoljna

utjecaja na razvoj ploda (16).

Proteinurija

Proteinurija naj¢e$ée nije masivnog tipa, no ukoliko duze vremena traje dovodi do gubitka
bjelancevina uz posljedi¢nu disproteinemiju 1 pojavu edema. Patoloska proteinurija se dokazuje
pokusom po Esbachu gdje vrijednost od 0,5%o ili viSe ukazuju na postojanje patoloSke proteinurije.
Masivne i dugotrajne proteinurije ¢eS¢e se javljaju kod trudnica sa prija$njom povijesti bubreZnih
bolesti. Kada se govori o esencijalnim gestozama, tada proteinurija nije tako masivno izraZena.
Proteinurija takoder se moze javiti kao posljedica uroinfekcije, osobito u prvom trimestru gestacije
ili kao znak bolesti bubrega. Dokazanu uroinfekciju je vrlo vazno tretirati jer moze kasnije izazvati

razvoj gestoze (16).

Hipertenzija
Hipertenzija je vrlo Cesto jedini simptom prisutan kod gestoze te ima najnepovoljniji u¢inak na

majku 1 plod. Porast arterijskog krvnog tlaka nastaje kao posljedica opéeg spazma arteriola u

18



organizmu. Hipertenzija je Cesto prvi znak prave, odnosno esencijalne gestoze, ali i znak neke
bubrezne bolesti, kroni¢ne nelijecene hipertenzije ili neke prolazne akutne bolesti. Vrlo vazna je
prevencija bolesti, te je neophodno od samog pocetka trudnoce redovito mjeriti arterijski krvni
tlak. Simptomi bolesti ovise 0 samoj tezini hipertenzije i o prisutnoj izraZzenosti vazospazma u
pojedinim organima. Najc¢esce se simptomi o€ituju kao glavobolje, poremecaji vida, osjecaj jakog
lupanja srca, mucnine te kao osjecaj opée slabosti. Visoke vrijednosti arterijskog tlaka su izrazito
nepovoljne za fizioloski razvoj ploda jer dovode do intrauterinog zastoja rasta i hipoksije ploda

(16).

Prema klinickoj slici, prave EPH gestoze se dijele na tri stadija (1):
e nephropathia gravidarum
e preeklampsija

e eklampsija

4.2.1. Nephropathia gravidarum

Nephropathia gravidarum je najblazi oblik EPH gestoza. Ovaj tip bolesti se javlja najcesce u drugoj
polovici trudnoce. Simptomi bolesti su blago poviSen arterijski krvni tlak, pojava potkoljeni¢nih
edema i edema na licu, javlja se umjerena proteinurija te je povecana specificna tezina urina. Ta
tri vodeca simptoma se izrazito rijetko javljaju u isto vrijeme. Uglavnom se javlja samo jedan
simptom koji je dominantan. U tom slu¢aju se govori o monosimptomatskoj EPH gestozi. U
pocetku bolest ne izaziva subjektivne simptome, eventualno se moze javiti lagani zamor ili osjecaj
opce slabosti. Nephropathia gravidarum ne predstavlja opasnost za Zenu, no ukoliko se ne lijeci

moze izazvati pojavu preeklamsije i eklampsije (1).

4.2.2. Prijeteca eklampsija

Prijetecu eklampsiju karakterizira pojava generaliziranih edema uz prisutnu arterijsku hipertenziju

i/ili proteinuriju. Proteinurija je uglavnhom kasni simptom bolesti, ali pri razvoju prijetece
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eklampsije ima eksponencijalni tok. Klinicki se ovaj tip bolesti javlja najées¢e u kasnijim tjednima
gestacije, ponekad i neposredno prije poroda (1). Uz evidentne simptome gestoze, javljaju se i
subjektivne tegobe koje ukljucuju glavobolje u ¢eonom predjelu s refleksijom od tjemena do
zatiljka, titranje ispred ociju te pojava dvoslika i omaglica, ti simptomi ukazuju na pogorsanje
bolesti. Najveca ugrozenost majke i ploda je prilikom pojave trbusnih simptoma koji ukljucuju
pojavu mucnine, povracanja, boli i bolne preosjetljivosti u gornjem desnom kvadrantu trbuha §to
upucuje na napetost jetrene kapsule i defans trbusne stijenke. Ukoliko se uoce simptomi prijetece

eklampsije, neophodno je trudnicu $to prije hospitalizirati (2).

4.2.3. Eklampsija

Vodece obiljezje eklampsije su toni¢ko-klonicki grcéevi i/ili gubitak svijesti. Osjecaj svrbeza u
nosu je znak koji upucuje na skorasnji eklampticki napadaj. Ukoliko su prisutni izrazito teska i
konstantna glavobolja, generalizirani edemi, znacajno smanjenje diureze i ako postoje promjene
na o¢noj pozadini, tada se javlja konvulzivni oblik bolesti — eklampsija. Eklampsija se javlja
iznimno bez simptoma gestoze ili su simptomi slabo izrazeni (1). Stupanj i kvaliteta antenatalne
zaStite su izrazito vazni, ukoliko je antenatalna zastita kvalitetna, znac¢ajno se smanjuje rizik za
nastanak eklampsije. ,,IstraZivanja su pokazala da ucestalost eklampsije u posljednjem desetljecu
kre¢e od 1 do 8 na 1000 porodaja. Eklampsija se najceSce javlja potkraj trudnoce 1 tijekom
porodaja, ali i nakon porodaja i u prvim danima babinja“ (2). Eklampti¢ki napad se najéesce
nadovezuje na preeklampsiju, iako pocetni stadij bolesti ponekad moze pro¢i neopazeno te tada
dolazi do naglog i iznenadnog napada tezeg stupnja (1).

Od eklampsije najcesce obolijevaju prvorotkinje, trudnice sa viseplodnom trudno¢om, trudnice sa
SeCernom bolesti, pretile zene i trudnica s arterijskom hipertenzijom. Kod eklampsije se javljaju
znacajne patoloSke promjene na vitalnim organima trudnice. Na mozgu se javlja edem uz cesto
prisutna sitna krvarenja, ovo stanje moze dovesti do encefalomalacije. Na plu¢nom tkivu se ¢esto
javljaju znakovi kongestije uz prisustvo mnogobrojnih trombova u krvnim zilama pluca. Jetra su

Cesto blijede boje uz prisustvo sitnog subkapsularnog krvarenja (3).
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4.2.4. Hellp sindrom

HELLP sindrom predstavlja teSki oblik preeklampsije koji nastaje izmedu 28. i 38. tjedna
gestacije. Sindrom se moze dijagnosticirati temeljem klinicke slike i laboratorijskih vrijednosti.
Ukoliko se pravodobno ne prepozna, moze uzrokovati hepatorenalni i hemoliticko uremicki
sindrom s posljedi¢no letalnim ishodom za trudnicu i plod. HELLP je skrac¢enica od pocetnih rijeci
koje oznacavaju (2):

H (engl. Hemolysis) mikroangiopatska hemoliticka anemija;

EL (engl. elevated liver enzymes) povisena razina enzima jetre;

LP (engl. low platelets) trombocitopenija - smanjen broj trombocita u cirkuliraju¢oj Krvi

Klinicka manifestacija HELLP sindroma je pojava intenzivne boli u epigastriju koju uzrokuje
akutna masna degeneracija jetre, zatim se kod trudnice javlja gadenje na hranu, eksesivno
povracanje, izrazito jaka glavobolja, ponekad moze nastati zutica i generalizirani edem. Ako se
HELLP sindrom na vrijeme ne prepozna i ne poc¢ne lijeciti ili ako se trudnoéa ne prekine moze

dovesti do smrtnog ishoda trudnice i ploda, stoga je rano otkrivanje i lijeGenje od izrazite vaznosti

(3).

4.3. Dijagnostika EPH gestoze

Prilikom ¢ak i najmanje sumnje na prisutnost znakova i simptoma EPH gestoze potrebno je
provesti niz laboratorijskih pretraga, ultrazvucno i kardiotokografsko pracenje (CTG) trudnice i
ploda. Color Doppler ultrazvuéna metoda ima izrazito znacajnu ulogu prilikom postavljanja
dijagnoze EPH gestoze jer omogucuje mjerenje protoka krvi kroz krvne Zile maternice tokom 20-
24. tjedna trudnoce te na taj na¢in moze se dokazati pojava gestoze. Obvezna je hospitalizacija

trudnice uz trajni nadzor vitalnih funkcija (3,4).
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4.4. LijeCenje EPH-gestoza

Lijecenje EPH gestoza jos uvijek nije u potpunosti kvalitetno jer se ne lije¢i uzrok nastanka bolesti
nego se lijeCe simptomi posto jos uvijek etiologija i patogeneza nisu u potpunosti razjasnjene (1).
Zahvaljujuéi napretku dijagnostike i novim spoznajama, danas se zna¢ajno moze utjecati na razvoj
gestoze 1 sprijeciti razvoj najtezih oblika bolesti. Vazno je spomenuti da teski oblici bolesti
predstavljaju najveéu opasnost za majku te da zna¢ajno povecavaju fetalni i neonatalni morbiditet
I mortalitet (2).

Osnovni su principi lijeCenja eklampsije (3):
1. Smiriti konvulzije;

2. Kontrolirati krvni tlak;

3. Stabilizirati majku;

4. Dovrsiti porodaj.

4.4.1. Opcenite mjere lijecenja

Nemedikamentozni pristup lije¢enju EPH gestoze je vrlo vaZan. Kvalitetna antenatalna zastita
omogucuje ranu dijagnostiku visoko rizi¢nih trudnoca, uoc¢avanje pocetnih simptoma bolesti te
pravovremeno lijecenje. Prilikom svakog pregleda trudnice neophodno je sprovesti pravilno
mjerenje arterijskog krvnog tlaka, fizikalni pregled urina na bjelancevine i kontrolu tjelesne tezine
s ciljem §to ranijeg uofavanja simptoma i znakova EPH gestoze. Ukoliko se detektiraju prvi
simptomi 1 znakovi gestoze preporucuje se smanjenje fizickih aktivnosti 1 mirovanje u bo¢nom
polozaju zbog poboljsanja krvnog protoka u maternici (1). Od medikamentozne terapije se
preporucuju blagi lijekovi sa sedativnim u¢inkom i vitaminsko mineralni pripravci. Ako se uoci
prekomjeran poraste tjelesne tezine vazno je trudnicu savjetovati o redukcijsko dijetetskim
postupcima . Takoder je vazno da trudnica obavi ultrazvuéni pregled, snimanje EKG zapisa 1
pregled o¢ne pozadine ukoliko se gestoza pojavi u ranoj gestaciji, odnosno do 20. tjedna gestacije,
a sve s ciljem smanjenja rizika za nastanak kroni¢ne arterijske hipertenzije.

Najvazniji cilj rane identifikacije i lijeCenja gestoza je identificiranje visoko rizi¢nih trudnica, kako

bi se sprijecile moguce komplikacije koje ukljucuju hipertenziju i oSte¢enje bubrezne funkcije (3).
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4.4.2. Medikamentna terapija u lije¢enju EPH gestoza

Diuretici
Tokom trudno¢e mogu se primijeniti diuretici ukoliko postoji akutno zatajenje bubrezne funkcije
te ako je prisutan edem pluca ili kod trudnica koje su i prije trudnoce uzimale diuretsku terapiju

zbog neke druge bolesti.

Antihipertenzivi

Antihipertenzivi mogu uzrokovati poremecaj fetoplacentarnog krvotoka te ¢esto utjeCu na fetalni
rast i razvoj. Antihipertenzivi se ne preporucuju sve dok dijastoli¢ki tlak ne prijede 13,3 ili 14,7
kPa (100-110mmHg), a sistolicki 15,6 kPa (180mmHg). ,,Ako se radi o superponiranoj gestozi,
tada 1 nesto prije. Lijek izbora za lijeCenje hipertenzije u trudno¢i, koji se danas u svijetu najvise
koristi 1 koji je najbolje ispitan, jest alfametildopa. Ovim se lijekom obi¢no zapocinje
antihipertenzivna terapija, i to u dozi od 3x125mg. Doza se povecava, u odnosu na vrijednosti
krvnog tlaka, do 1500-2000mg podijeljeno u 3-4 dnevne doze (15). Svrha je sniziti krvni tlak do
17,9/13,3 kPa (160/100mmHg) ili nesto nize. Ako se s 2000 mg metildope na dan ne postignu
zeljene vrijednosti tlaka, preporucuje se uz metildopu dodati i hidralazin (dihidralazin) 100-300
mg per os na dan, podijeljeno u 4 jednake doze“ (15). Vazno je da se zadovoljavajuce lijeCenje
postigne sa §to manjom dozom lijeka. Posljednjih godina se u lijecenje hipertenzije u trudnoci
uvode i beta-blokatori iako nisu u potpunosti istrazene moguce nuspojave ovog lijeka na plod. U
zadnje vrijeme se primjecuju adaptivni problemi novorodencadi kao Sto su hipoglikemija i

bradikardija ¢ije su majke koristile beta-blokatore u lijecenju hipertenzije (16).

Sedativi i antikonvulzivi

Od lijekova sa sedativnim ucinkom najcesce se u trudnoci koriste benzodiazepini - diazepam. ,,U
svrhu sedacije daje se peroralno 2-3x2-5mg, a kod preeklampsije i i.m. 2-3x10 mg. Koristi se i u
terapiji eklampsije. Diazepam djeluje depresivno na plod pa se ne smije davati ako porodaj treba
uslijediti u iduca tri sata, a vece doze (viSe od 30 mg) i 15 sati do porodaja. Antikonvulziv koji se
najduze i najvise koristi u trudnoci jest magnezijev sulfat (MgS04). Ovaj lijek djeluje depresivno
na mozak, a smanjuje i neuromuskularni podrazaj na nacin da snizava koli¢inu acetilkolina 1

osjetljivost neuromuskularne ploc¢e na acetilkolin. Koristi se uglavnom za terapiju eklamptickih
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konvulzija. Ako se stanje pacijentice unato¢ terapiji pogorSava i mozemo ocekivati eklampticki
napadaj, preporucuje se dati 10 ml 50% MgSO4 (5 g) duboko i.m. u svaki gluteus® (16). Danas se
magnezij primjenjuje kao trajna i.v. infuzija sa protokom od 1g. MgSO4 na sat, razrijeden u 5 ili
10% otopini glukoze ili u Ringerovoj otopini. Prema smjernicama preporuc¢ena doza magnezija je
oko 5SmEq/L, jer plazmatska koncentracija visa od 10mEq/L ponekad moze izazvati kljenutost
perifernih misi¢éa. Upotrebom magnezija u lijeCenju gestoza nestaju subjektivni simptomi, a

mirovanjem i objektivni simptomi kod trudnica (16,17).

Antikoagulantna terapija

Antikoagulansi se upotrebljavaju s ciljem sprjeavanja diseminirane intravaskularne koagulacije.
Najcesce koristen antikoagulans je heparin te se uglavnom zapocinje s dozom od 20 000 jedinica
I.v. tokom prvih 6 - 7 dana lijeCenja, a zatim se doza postepeno smanjuje na 15 000 - 10 000
jedinica na dan subkutano sve do kraja trudnoée. Ovaj oblik lije¢enja naj¢esée se provodi kod
teskih oblika bolesti. Prilikom primjene ove terapijske metode vazno je kontrolirati protrombinsko
vrijeme, fibrinogen i trombocite. Takoder, ovim tipom lijeCenja se postize poboljSanje funkcije
posteljice, osobito ako postoje rani znakovi intrauterinog zastoja u rastu ploda (16). Danas se u
lije¢enju EPH gestoza koristi i acetilsalicilna kiselina — ASKA u malim dozama (1mg/kg tjelesne
tezine na dan) jer je dokazano da minimalne doze acetilsalicilne kiseline mogu popraviti poremecaj
u ravnoteZi medu prostaglandinima 1 tromboksana A2 (PGI2/TXA2) te mogu uspostaviti

dominaciju prostaglandina i sniziti pove¢anu vaskularnu osjetljivost na angiotenzin 11 (15).

4.5. Zdravstvena njega trudnice sa EPH gestozom

Uloga medicinske sestre je u sprijecavanju nastanka, prepoznavanju i skrbi za pacijenticu s EPH
gestozom. Komplikacije u trudno¢i su Ceste te se javljaju prije, tijekom i nakon porodaja, stoga je
vazno da medicinska sestra promatra trudnice, da zapazi pojavu ranih simptoma te da pravodobno

i adekvatno reagira u slucaju pogorsanja stanja (8).
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Primarna razina ukljucuje sve postupke sprije¢avanja i Smanjenja rizi¢nih faktora za nastanak EPH
gestoze, zatim uloga je i zdravstveno prosvjeéivanje trudnice i edukacija zdravstvenog osoblja
ukljuc¢enog u skrb.

Kod sekundarne razine glavna uloga medicinske sestre je savjetovanje trudnica o vaznosti
redovitih ginekoloskih pregleda prema preporuci ginekologa koji vodi trudnocu. Takoder,
medicinska sestra ima nezamjenjivu ulogu u provodenju probira kod trudnica s uveé¢anim rizikom
za nastanak EPH gestoza.

Tercijarna razina obuhvaca pruzanje skrbi za trudnicu koja je ve¢ obolila i edukaciju o bolesti te
poboljsanje kvalitete zivota trudnice i ploda.

Uloga medicinske sestre nije samo edukativnog i prevencijskog tipa i promicanje zdravog nacina
Zivota nego ima vaznu ulogu i u ginekoloskoj ambulanti prilikom ginekoloskog pregleda trudnice.
Medicinska sestra asistira lije¢niku ginekologu pri izvodenju potrebnih zahvata u datom trenutku.
Velika je uloga medicinske sestre u psiholo§koj pripremi trudnice prilikom pregleda i tokom
vodenja poroda (9).

Cilj procjene medicinske sestre je prepoznavanje simptoma karakteristicnih za preeklampsiju, ti
simptomi ukljucuju glavobolje, zamagljen vid, mrlje i pojava bljeskova pred oc¢ima, bol u
epigastriju, povracanje, tromost i ukocenost misi¢a, a sve to prije nego ih bolesnica postane
svjesna. Podaci prikupljeni sestrinskim fizikalnim pregledom i uzimanjem anamneze su vrlo vazni
za procjenu bolesnicinog nutritivnog statusa, unosa i eliminacije tekucine, te stajalista o trudno¢i,
ti podatci pomazu u izradi planirana tijeka lijecenja (13).

Prilikom prvog prenatalnog pregleda neophodno je procijeniti postojanje predispozicijskih
¢imbenika rizika koji upucuju na mogucnost nastanka hipertenzivne bolesti tokom trudnoce.
Veliku vaznost takoder ima inicijalno mjerenje tjelesne tezine te kasnija usporedba dobivenih
vrijednosti tijekom trudnoce s ciljem utvrdivanja nepravilnosti u dobivanju tjelesne teZine.
Procjena unosa i eliminacije tekucine iz organizma se treba vrsiti na dnevnoj osnovi ili u ¢e$¢im
intervalima ukoliko je potrebno. Uzorak mokra¢e kod sumnje na proteinuriju je potrebno
laboratorijski obraditi svaki dan (14).

Tokom prepartalnog razdoblja, medicinska sestra treba bolesnici pruziti sve potrebne informacije
o vaznosti pravilne prehrane, pogotovo o prehrani bogatoj bjelan¢evinama.

Takoder, trudnica treba biti dobro informirana o mogu¢im simptomima preeklampsije tako da

ukoliko ih prepozna, pravodobno moze reagirati i zatraziti lije¢nicku pomo¢ (14).
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4.5.1. Sestrinske dijagnoze

Sestrinske dijagnoze i intervencije su uglavnom fokusirane na poboljSavanje opéeg stanja trudnice,

suzbijanje anksioznosti i straha vezanih uz bolest i gubitak ploda te edukaciju bolesnice zbog

neupucenosti u dijagnozu i znakove i simptome bolesti koje je vazno prepoznati na vrijeme (16).

Dijagnoza: Umor

Cilj: Tijekom hospitalizacije bolesnica nece osjec¢ati umor (17).

Intervencije:

procjena raspolozenja i opéeg stanje bolesnice (znakovi, simptomi, osobna anamneza)
procjena sposobnosti brige za sebe (uredivanje, osobna higijena, unos hrane 1 tekucine,
eliminacija otpadnih tvari)

ukoliko je potrebno, pomoci bolesnici u obavljanju osobne higijene i njege

nadzirati tjelesni status bolesnice (tjelesna tezina, hidracija)

pomo¢ bolesnici u odrzavanju fizioloskog ciklusa spavanja i procijeniti bolesnicine

kognitivne funkcije (18).

Dijagnoza: Visok rizik za neuravnotezenost prehrane i tekucine

Cilj: Bolesnica ¢e imati uravnotezenu prehranu i unos teku¢ine tokom bolni¢kog lije¢enja (19).

Intervencije:

utvrditi bolesnicinu Zeljenu prehranu
omoguciti zadovoljavanje nutritivnih potreba bolesnice

poticati kalorijski unos sukladno opéem stanju bolesnice
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savjetovati laganu, raznovrsnu hranu

ponuditi biljne zacine kao prihvatljivu zamjenu za sol

omoguciti bolesnici izbor dnevne prehrane

svakodnevno kontrolirati tjelesnu tezinu i usporedivati je s prijaSnjim rezultatima mjerenja
kontrola vitalnih funkcija, osobito krvnog tlaka

educirati bolesnicu o vaznosti uravnotezene prehrane bogate bjelancevinama

mjeriti diurezu i specifi¢nu tezinu urina

sve dobivene podatke upisati u listu za pracenje stanja bolesnice (19).

Dijagnoza: Nesanica

Cilj: Bolesnica ¢e imati olaksan ciklus redovitog spavanja - budnosti (17).

Intervencije:

odrediti bolesnicin obrazac spavanja

procijeniti bolesnicin normalan ciklus spavanja

objasniti bolesnici vaznost kvalitetnog sna tijekom trudnoce

promatrati i zabiljeziti obrazac spavanja i broj sati sna bolesnice

prilagoditi okoliSne ¢inioce koji utjeu na spavanje (svjetlost, buka, temperatura i sl.)
poduciti bolesnicu metodama relaksacije misi¢a ili drugim nefarmakoloskim metodama

opustanja (20).

Dijagnoza: Smanjena mogucnost brige o sebi

Cilj: Bolesnica ¢e se sama brinuti za sebe (17).

Intervencije:

utvrditi op¢e fizicko 1 psihi¢ko stanje bolesnice
procijeniti stupanj potrebne pomo¢i u njezi te po potrebi pomoci bolesnici
poticati bolesnicu da sama provodi njegu

savjetovati bolesnici da koristi udobnu i sigurnu obucu te udobnu odjecu
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e osigurati bolesnici ugodnu temperaturu sobe i privatnost tokom provodenja njege (18,20).

Dijagnoza: Anksioznost - Strah

Cilj: Pacijentica nece biti anksiozna niti osjecati strah tijekom trudnoce (17)

Intervencije:

educirati bolesnicu o bolesti i o stupnju bolesti

uspostaviti profesionalnu i empati¢nu komunikaciju s bolesnicom
procijeniti stupanj straha i anksioznosti

osigurati mir i poduciti bolesnicu tehnikama relaksacije

procijeniti stupanj anksioznosti i straha svaki put prilikom komunikacije (20).
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5. RASPRAVA

Trudnoca predstavlja fiziolosko stanje u generativnoj dobi zene i kao ishod trudnoée se ocekuje
porod Zivog i zdravog, odnosno doneSenog djeteta. Premda trudnoca je fiziolosko stanje
organizma, uvijek postoji mogucnost nastanka odredenih komplikacija (1). Stres i uzurbani nacin
u trudno¢i. Danas se sve CeS¢e uoCava pojavnost rizi¢nih trudnoca, a neke od njih nastaju zbog
needuciranosti i nesavjesnosti trudnica, uglavnom su to trudnoce pracene s gestacijskom Secernom
bolesti i nekontroliranom arterijskom hipertenzijom (2,3).

Vazno je za sve navedene bolesti je da budu otkrivene i lijecene na vrijeme, kako bi se sprijecio
nastanak komplikacija, ali to nije moguce ukoliko ne postoji redovitost u ginekoloskim pregledima
i kontrolama tokom trudnoce. Izrazito vazna karika u sprjecavanju nastanka komplikacija je
prevencija, edukacija i podizanje svijesti o svim moguéim rizicima i komplikacijama koje dolaze

s trudno¢om osobito kod Zena koje se ne odnose pravilno prema svom organizmu (8).
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6. ZAKLJUCAK

-----

koji u svojoj osnovi najcesée zahvaca vrlo mlade Zene tokom prve trudnoce ili se javlja kod Zena
koje imaju vise od 40 godina zZivota. Podaci pokazuju da je EPH gestoza komplikacija trudnoce
od koje obolijeva oko 5 — 8% svih trudnica. Sam uzrok gestoze jo$ uvijek nije u potpunosti dokazan
i jasan. Gestoze karakterizira patoloski porast arterijskog krvnog tlaka (hipertenzija), prisutnost
bjelancevina albumina u mokracéi (proteinurija) s posljedicnim nastankom edema. Kod nekih Zena
se javljaju lokalizirani otoci (edemi), osobito na nogama u pretibijalnoj regiji, koji nisu povezani
sa ovom bolesti. Prisutnost glavnih simptoma bolesti tvore kraticu naziva EPH gestoze. EPH
gestoze se danas uspjes$no kontroliraju i sprje¢avaju provedbom preventivnih mjera. EPH gestoza
je jedan od idealnih primjera vaznosti redovitih ginekoloskih pregleda tokom antenatalne skrbi za
trudnicu, u nadzoru toka trudnoce i samog poroda. Pravovremeno prepoznavanje EPH gestoza je
neophodno u provodenju kvalitetne antenatalne skrbi i njege trudnice. Medicinske sestre su
neizostavan dio tima te imaju nezamjenjivu ulogu pri edukaciji trudnica te su one zdravstveni
djelatnici educirani za savjetovanje i uspostavljanje kvalitetne komunikacije. Edukacija trudnica o
svim rizicima tokom trudnoce je vrlo vazna jer se provedbom preventivnih mjera moze suzbiti
nastanak mnogobrojnih komplikacija koje su Stetne za trudnicu i1 plod. Konstantni razvoj i1
napredak medicinske znanosti utjece i na trajnu edukaciju medicinskih sestara. Nova dostignuca

mijenjaju i unapreduju sestrinsku znanost, ali i samu medicinsku sestru.
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8. SAZETAK

Trudnoca predstavlja razdoblje u Zeninom zivotu kada se oplodena jajna stanica implantira u
stijenku maternice. Prvi znak trudnoce je izostanak menstrualnog krvarenja. FizioloSka trudnoca
traje 280 dana. Trudnoca zavrSava porodom zdravog novorodenceta.

Kvalitetna antenatalna zastita koja ukljuCuje sve preventivne i kurativne postupke s ciljem
osiguranja dobrog zdravlja trudnice te da bi trudnoc¢a zavrsila rodenjem zivog i zdravog djeteta.
Dijagnostika trudno¢e ukljucuje uzimanje anamneze, fizikalni pregled Zene, detaljnu
laboratorijsku obradu i ginekoloski ultrazvucni pregled zene i ploda.

EPH gestoza predstavlja skup bolesti koje su karakteristi¢ne za trudnocu, te su usko povezane s
preeklampsijom, eklampsijom i drugim komplikacijama u trudno¢i. Danas je EPH gestoza rijetka
zbog znatnog napretka zdravstvene skrbi trudnica. Zastita zdravlja trudnice, majke i djeteta je
jedan od glavnih prioriteta cjelokupne javnozdravstvene skrbi i zastite.

EPH gestoza je bolest koju uzrokuje trudnoca, te u njoj dominiraju tri glavna simptoma — edem,
proteinurija 1 hipertenzija. Najcesce se javlja u posljednjih deset tjedana trudnoce, dok iznimno se
moze javiti prije 24. tjedna trudnoce 1 48 sati nakon poroda. Etiologija je jos uvijek nepoznata, ali
se smatra da nastaju zbog medusobne nepodudarnosti organizma trudnice i fetusa.

Rane gestoze se javljaju uglavnom tokom prvog trimestra trudnoée dok kasne gestoze nastaju
nakon 24 tjedna trudnoce i/ili 48 sati poslije poroda. Kasne gestoze karakterizira pojava edema,
proteinurije i arterijske hipertenzije. Pocetna slova simptoma bolesti tvore kraticu EPH, odnosno
EPH gestoza.

Uloga medicinske sestre je u prepoznavanju i skrbi za pacijenticu s EPH gestozom. Komplikacije
u trudnoéi su Ceste te se javljaju prije, tijekom i nakon porodaja, stoga je vazno da medicinska
sestra promatra trudnice, da zapazi pojavu ranih simptoma te da pravodobno i adekvatno reagira u
sluaju pogorSanja stanja. Podaci prikupljeni sestrinskim fizikalnim pregledom i1 uzimanjem

anamneze su vrlo vazni za procjenu bolesnicinog stanja.

KLJUCNE RUECI: EPH gestoza, uloga medicinske sestre, trudnoc¢a, edem, hipertenzija
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9. SUMMARY

Pregnancy represents the period in a woman's life when a fertilized egg is implanted in the wall of
the uterus. The first sign of pregnancy is the absence of menstrual bleeding. Physiological
pregnancy lasts 280 days. Pregnancy ends with the birth of a healthy newborn. Antenatal care that
includes all preventive and curative procedures with the aim of ensuring the good health of the
pregnant woman and that the pregnancy ends with the birth of a live and healthy child. Diagnosis
of pregnancy includes physical examination of the woman, detailed laboratory work-up and
gynecological ultrasound examination of the woman and the fetus.

EPH gestosis represents a set of diseases that are characteristic of pregnancy, and are closely
related to preeclampsia, eclampsia and other complications in pregnant women. Today, EPH
gestosis is rare due to significant advances in the healthcare of pregnant women. Protecting the
health of pregnant women, mothers and children is one of the main priorities of all public health
care and protection. EPH gestosis is a disease caused by pregnancy, and it is dominated by three
main symptoms - edema, proteinuria and hypertension. It most often occurs in the last ten weeks
of pregnancy, while exceptionally it can occur before the 24th week of pregnancy and 48 hours
after delivery. The etiology is still unknown, but it is believed that they arise due to mutual
incompatibility between the organism of the pregnant woman and the fetus.

Early gestoses occur mainly during the first trimester of pregnancy, while late gestoses occur after
the 24th week of pregnancy and/or 48 hours after delivery. Late gestoses are characterized by
edema, proteinuria and arterial hypertension. The initial letters of the symptoms of the disease
form the abbreviation EPH, that is, EPH gestosis. The nurse's role is to recognize and care for the
patient with EPH gestosis. Complications in pregnancy are common and occur before, during and
after childbirth, therefore it is important for a nurse to observe pregnant women, to notice the
appearance of early symptoms and to respond in a timely and adequate manner in case of
deterioration. The data collected by the nurse's physical examination and taking an anamnesis are

very important for assessing the condition of the patient.

KEY WORDS: EPH gestosis, nurse's role, pregnancy, edema, hypertension

34









