KRVAVITVE V DRUGI POLOVICI NOSECNOSTI

Tanja Blejec

Uvod

Krvavitev v drugi polovici nosecnosti pomeni krvavitev po 20.-22. tednu
nosec¢nosti oz. krvavitev v nose¢nosti, ko pricakujemo porodno tezo novorojencka,
vecjo kot 500 g.

V drugi polovici nosecnosti krvavi 2-5 % nosecnic, krvavitev pa je za zdravje
nosecnice in njenega plodu lahko neskodljiva. Lahko pa je za oba zelo ogrozujoca.
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Najpogostejsi vzroki krvavitev v drugi polovici nosecnosti

1. Predlezeca posteljica — placenta praevia (pp)
- pp totalis,
pp partialis,
- pp marginalis,
- nizki sedez placente.
Predcasna locitev pravilno lezece posteljice — abruptio placentae.
Zacetek prezgodnjega poroda.
Predlezece zile — vasa praevia.
Spremembe materni¢nega vratu - karcinom materni¢nega vratu, erozija
maternicnega vratu, polip materni¢nega vratu.
Krvavitev iz varic na spolovilu.
Krvavitev zaradi vnetja v noznici.
8. Nepojasnene krvavitve.
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Ukrepi ob krvavitvi v drugi polovici nosecnosti

Ob krvavitvi v drugi polovici nosecnosti najprej ocenimo resnost krvavitve,
ogrozenost nosecnice in ploda. Pomembna je gestacijska starost ploda. Nosecnici
je potrebno zagotoviti prvo pomog, ée jo potrebuje. Cim prej ugotovimo vzrok
krvavitve in temu primerno ukrepamo. Anamneza o krvavitvi nas usmeri v nuj-
nost nadaljnjih diagnosti¢nih preiskav. Zlasti bodimo previdni pri ginekoloskem
pregledu in pregledu v zrcalih. Ultrazvoc¢na preiskava potrdi ali izkljuci predlezeco
posteljico, pri diagnozi prezgodnja locitev normalno lezece posteljice, je lahko v
pomod, a ni zanesljiva. Nadaljnji postopki ob krvavitvi bodo individualni, odvisni
od vzroka krvavitve, ogrozenosti nosecnice in ploda.

Predlezeca posteljica (placenta praevia)

Predlezeca posteljica se pogosteje pojavlja pri mnogorodnicah kot prvorod-
nicah, pri nose¢nicah oz. porodnicah po predhodnem carskem rezu, pri starejsih
nosec¢nicah oz. porodnicah.

Pojavnost je 0,2 %.



Znaki:

svetlo rdeca krvavitev brez bolecin;

lahko sledi kontrakcijam maternice;

v zadnjih tednih nosec¢nosti, a vselej pred razpokom plodovih ovojev;
preneha sama od sebe — opozorilna krvavitev;

maternalna krvavitev.

Diagnoza: ultrazvoc¢na preiskava.

Ne preiskujemo vaginalno!

Ukrepi:

carski rez pri zrelem plodu pri gestacijski starosti ve¢ kot 34 tednov,
hospitalizacija po opozorilni krvavitvi v gestaciji manj kot 34 tednov,
kortikosteroidi pri nezrelem plodu,

zdravljenje slabokrvnosti nosecnice.

Predcasna locitev normalno lezece posteljice (abruptio placente)

Vzrok abrupcije posteljice ve¢inoma ni znan, povezan pa je z naslednjimi
dejavniki tveganja: povisan krvni tlak, polihidramnij, ve¢plodna nosecnost,
mnogorodnost, starej$a nose¢nica, pomanjkanje folne kisline, kajenje. Tveganje
za ponovitev abrupcije posteljice v naslednji nosecnosti je povec¢ano: 8-16 %.

Krvavitev nastopi nenadno in nepredvidljivo.

Pojavnost: 0,8 % vseh porodov.

Znaki:

boleca, temno rdeca, minimalna vaginalna krvavitev;
obcutljivost uterusa, bolecine v trebuhu;

hipertonus uterusa;

maternica je lahko vecja, kot bi ustrezalo visini nosecnosti;
fetalni distres;

mozni prodromalni znaki 24 ur pred abrupcijo posteljice - epigastri¢na
bolec¢ina;

znaki Soka;

znaki motenj strjevanja krvi.

Smrt ploda nastopi, ko se lo¢i polovica posteljice.

Diagnoza:

vedno klini¢no (1),

ultrazvocna preiskava ni nujna, ker ni zanesljiva, a je lahko v pomoc¢.

Ukrepi:

dokoncanje poroda,

nadomescanje tekocin in krvi.



Perinatalna umrljivost: med 4 % in 65 %, polovico je je pripisati mrtvo-
rojenosti. Prezivetje novorojencka je tesno povezano z gestacijsko starostjo
in variira od 25 % do 89 %. Pojavnost zastoja plodove rasti je povisana pri
novorojenckih, rojenih po abrupciji posteljice, povisana je tudi pojavnost priro-
jenih napak ploda.

Krvavitev v kasni nosecnosti je znak zacetka poroda

Porod se lahko pri¢ne z manjso krvavitvijo, ki ni povezana s predcasno locit-
vijo normalno lezece posteljice ali predlezeco posteljico. Krvavitev je obicajno
majhna, povezana z odpiranjem materni¢nega ustja. Porod je v teku.

Zakljucek

Krvavitev v drugi polovici nosecnosti lahko ogroza tako nose¢nico oz. poro-
dnico kot plod. Pri nosecnici, ki krvavi, poskusamo torej najprej ugotoviti vzrok
krvavitve, nato pa ukrepamo v korist zdravja nose¢nice oz. porodice in ploda.
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