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Trudnoca

e Trudnoca je stanje koje nastaje usadivanjem
oplodene jajne stanice u endometrij maternice.

e Traje 40 tjedana ili 280 dana, devet kalendarskih
ili deset lunarnih mjeseci.

e Svaki prekid trudnoce do 28. tjedna zove se
pobacaj, a iza 28. tjedna porodaj ( prijevremeni,
na termin i kasniji).



e NESIgurni znaci trudnoce (mucnina, povracanje,
povisena bazalna temperatura, napetost u
grudima, promjena ukusa, promjena
raspolozenja, pojacana pigmentacija, rast
trbuha...)

e \jerojatni znaci trudnoce (promjene na spolnim
organima zene kao sto je povecanje maternice,
lividitet vagine i grlica, izostanak menstruacije,
razmeksan uterus, srcana akcija ploda 140)

e Sigurni znaci trudnoce (UZ vidljiv fetus, KCS,
palpabilni dijelovi i pokreti ploda, b-HCG
pozitivan u urinu ili venskoj krvi)
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Vazno je

e Cilj je pratiti trudnocu, prevenirati komplikacije
trudnoce i poroda i pomoci da se porodi zdravo
dijete uz ocuvanje zdravlja majke

e Prekoncepcijska obrada ukljucuje
planiranje trudnoce, te obavljanje odredenih

pretraga i savjetovanja kako bi se uklonili

potencijalni rizicni cimbenici.

e Planiranje trudnoce nije uvijek slucaj, ali moze

ukloniti brojne komplikacije.




e Posebno se preporucuje edukacija i savjetovanje
zena koje bolujuied nekih kronicnih bolesti, jer
bi njihove trudnoece mogle biti rizicne i potrebno
je poduzeti odredene mijere.

e Na primjer ukoliko buduca majka boluje od
dijabetesa tada je potrebna dobra regulacija
glikemije kao i dijagnosticirati komplikacije
dijabetesa. Ukoliko metabolicka regulacija nije
dobra, savjetovati buducu majku da ne planira
trudnocu dok se ne postigne dobra regulacija =
glikemije, jer time stitimo, dijete; alisismajka. :



o Takoder ako zena boluje od povisenog krvnog
tlaka treba pronaci uzrok hipertenziji ukoliko
postoji ili mapraviti plan lijecenja ako Zena uzima
zbog svoje bolesti lijek.

e Isto vrijedi i za bolesti stitnjace. Nepravilni rad
stitnjace te hormonska neravnoteza mogu
ometati normalnom zacecu ili uzrokovati
komplikacije u ranoj trudnoci.



Lijekovi koji' se uzimaju mogu imati teratogen
utjecaj na dijete, te/ih u trudnoci treba izbjegavati.
Na primjer neki antipertenzivi.

e Takoder se ne smiju koristiti oralni
antikoagulantni lijekovi (Warfarin) , te ukoliko
Zzena mora uzimati stalno antikoagulantni lijek
prije trudnoce potrebno je prijeci na Heparin.

e Neki lijekovi koji se daju u terapiji epilepsije
takoder treba izbjegavati u prvom tromjesecju
trudnoce.



e Podaci o,eventualnim nasljednim bolestima u
obitelji su'vrlo korisni, jer pomazu u
usmjeravanju antenatalne dijagnostike i
omogucuju potrebne intervencije na vrijeme

o Genitalne infekcije (Ureaplasma, Mikoplasna,
Klamidija) mogu uzrokovati nemogucnost
normalnog zaceca ili rane pobacaje te se
preporuca prekoncepcijski napraviti cervikalne
briseve.



Pregled trudnice

Anamneza ( osobna, obiteljska i reproduktivna
anamneza) te obvezno uzet u obzir subjektivno
stanje trudnice;

obj. opce stanje, mucnine, povracanije,
gadljivost na hranu,gubitak teka, razdrazljivost i
nesanica.

Preporuceni lab. nalazi

Klinicki pregled: inspekcija, pregled vanjskog
spolovila, pregled u spekulima.

Uzv pregled



Pregled trudnice

Svaka trudnica treba obaviti prvi pregled do 8.
tjedna trudnoca,

a pregledi se obavljaju do 28. tjedna u
razmacima od mjesec dana,

do 37. tjedna u razmacima od tri tjedna,

a nakon toga jednom tjedno tako da je ukupan
broj pregleda 10 i vise

Trudnica s ugrozenom trudnocom do 6. tjedna
trudnoce.
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Pregled trudnice - prvi pregled

- Izmjeriti tjelesnu visinu i tezinu

Izmijeriti Krvni tlak.

Analiza urina: bjelancevine, secer
urinokultura

Pregled srca, pluca, abdomena.
Procjena kostanog sustava trudnice
Preporuke o prehrani

Folna kiselina, Ca i Fe
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Laboratorijske pretrage pri prvom
pregledu

KKS, Fe, TIBC, UIBC, Guk, urin,
Uciniti OGTT s 20 tjedana trudnoce.
KG, RH faktor i'serologiju na KPB

Odrediti stupanj Cistoce i kiselosti vaginalnog
iscjedka

PAPA ukoliko nije raden godinu dana

CB na Ureaplasmae, Mycoplasmae, Chlamidiae,
aerobe/ anaerobe u rizicnim skupinama.

Pregled zuba preporuciti
Geneticko savjetovanje ukolikerpostojiindikacija,




e ICT se radi rutinski u svakoj trudnoci

e Kod Rh- negativnih trudnica ICT se radi u 16.,
28. i 35. tjednu trudnoce
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UZV pregledi u urednoj trudnoci

1. UZV pregled u ranoj trudnoci do 12. tjedna
( vitalnost, morfelogija, rast)

2. UZV pregled od 18.-22. tj.trudnoce
(morfologija I' rast)

3. UZV pregled od 32.-36. tj.trudnoce
( rast i zrelost)
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S 35 tj. se radi prvi CTG zapis.

U 20. tjednu trudnoce izvodi se test opterecenja
glukozom (OGT).

Izmedu 24. i 28. tjedna ponavljaju se
laboratorijske pretrage ucinjene pri prvom
pregledu.

Izmedu 35. i 37. tjedna preporucuje se naciniti
obrisak rodnice na beta hemoliticki streptokok.



e Naime, ta bakterija nije toliko opasna za
trudnicu pa ako se i ustanovi njezina prisutnost
za vrijeme trudnoce bez znakova infekcije, ona
se ne lijeci.

e Medutim, zbog moguceg prijenosa s majke na
dijete u tijeku poroda u slucaju pozitivhog nalaza
kod majke za vrijeme trudnoce s pocetkom
porodaja daju se preventivno antibiotici kako bi
se zastitilo novorodence i sprijecila

novorodencka sepsa, pneumonia i meningitis. __
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Pregled trudnice

Od 2006.g obyezni su rani neinvazivni biokemijski i
uzv probir za nasljedne bolesti i fetalne
nakaznosti:

Do 12 tjedna serumska razina beta-HCG, AFP,
PAPP-A protein, a istodobno se

UZV mijeri debljina nuhalnog nabora, duljina
nosnih kostiju i protok u venskom duktusu.

Od 16.-20. tjedna se radi triple test (AFP,
nekonjugirani estriol i humani korionski
gonadotropin.
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Pregled trudnice

o Ukoliko je rizik za nasljednu bolest nizi od 1 na
200 trudnica preporucuje se aspiracija korijalnih
resica.

o Ukoliko je u drugom tromjesecju izracunati rizik

za nasljednu bolest nizi od 1 na 200 trudnica
radi se rana amniocenteza ili biopsija posteljice.
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e Na raspolaganju dvije skupine testova:

e NIPT - neinvazivno: sekvenciranje fetalnih
eritrocita iz majcine krvi |

e invazivni testovi tipa biopsije korionskih resica
(CVS) ili punkcije plodne vode (amniocenteza),
kada se iz dobivenih fetalnih stanica odreduju
broj i izgled kromosoma bebe.
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e Jedan od mogucih neinvazivnih testova je i
Harmony: test kojim se odreduje rizik za
kromosomske poremecaje, a ukljucuje i analizu
odredivanja spola djeteta te rizik za poremecaje
spolnih kromosoma.

e Potpuno je neinvazivan, a rezultati su vrlo
pouzdani i sa viskom tocnoscu.
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Pregled u ranoj trudnoci

Inspekcija vanjskog spolovila

Pregled u spekulima ( opisuje se isjedak u
rodnici, promjene na vag. Stijenci i maternichom
vratu)

Uredan trudnicki iscjedak je oskudan, bjelkaste
boje, potrebno ga je mikroskopski analizirati s
0.5% otopinom briljant krezila.

Tri stupnja Cistoce, a drugi i treci zahtijevaju
lijeCenje radi sprijeCavanja ascendentne infekcije
| korioamnionitisa. —
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o Kiselost u roednici onemogucava rast
mikroorganizama: i sprijecava nastanak
ascedentne infekcije

e Kiselost se provjerava testhom trakom koja na
kaziprstu ima testnu traku za oCitavanje
vaginalne kiselosti.

e Moze se koristiti i za samopregled, zuto je kod
uredne kiselosti, kad je 5-6 onda je zelena, a
crna je kad je pH 7 i vise
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Pregled trudnice

Nalaz patoloske kiselosti uz stupanj Cistoce vag.
Iscjedka 2'i 3 potrebno je uzeti bris rodnice |
cerviksa za mikrobiolosku analizu.

Ukoliko nije raden uzeti PAPA razmaz.

Opis sluznice rodnice: blijedoruzicasta,
maternicni vrat

Bimanualni pregled: palpira se veliCina, oblik,
kozistencija i polozaj povecanog trupa
maternice.
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Pregled u uznapredovaloj trudnoci

e Mjerenje TV I TT, RR,

e Pregled uterusa

e Slusanje KCS

e Pregled u spekulima

e Palpacija materichog vrata

e UZV preglede treba napraviti do 12. tjedna prvi,
drugi do 20. tjedna, treci do 34, a eventualno
cetvrti do 38 tjedna trudnoce
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