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1. UvOD

Jetrene bolesti koje se javljaju u trudno¢i mogu biti uzrokovane trudno¢om ili nastati
kao posljedica bolesti jetre koja je postojala i prije. Najveéi broj jetrenih bolesti se
javljaju u kasnom drugom ili tre€em tromjesecju trudnoée. Za vrijeme trudnoce dolazi
do porasta intravaskularnog volumena plazme (40-50%) s vrhuncem u 34. tjednu
trudnoce. Protok krvi kroz jetru je normalan, a veli¢ina jetre se u trudno¢i ne mijenja.
Zbog povecanog volumena krvi, hematokrit, urea, albumini i ukupna razina proteina se
smanjuju. Jetreni enzimi aspartat aminotransferaza (AST), alanin aminotransferaza
(ALT), gamaglutamil transferaza (GGT), laktat-dehidrogenaza (LDH) i bilirubin ostaju
isti ili su oko 20% nizi od normalnih vrijednosti, a alkalna fosfataza (ALP) raste do tri
puta vise od normalne zbog funkcije posteljice. Kolesterol i trigliceridi povec¢avaju se u

urednoj trudno¢i, a nakon poroda se vrac¢aju na normalne vrijednosti.

Tablica 1. Jetrene funkcije i trudnoca

(Preuzeto iz Drazancié, A. i sur. Porodnistvo. Skolska knjiga. Zagreb.1999.)

Izvan trudnoce U trudno¢i

bilirubin 2-17 mmol/L ne mijenja se
transaminaze 7-40 1J/L ne mijenja se
protrombinsko vrijeme 12-14s ne mijenja se
ukupni proteini 65-80 g/L smanjeni
albumini 35-55 g/L smanjeni
globulini 30-50 g/L poviseni
fibrinogen 2-4 g/L povisen
kolesterol 4-6,5mmol/L povisen
trigliceridi 1,5 mmol/L poviseni
alkalna fosfataza 30-130 /L povisena

——
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Trudnoca i porod su prirodni procesi koji u oko 80% slucajeva proteknu bez, a ostatak
s komplikacijama. Rizi¢na trudnoca je ona u kojoj postoje okolnosti koje remete njen
prirodan tijek. U riziénim trudno¢ama ocekuje se veéa moguénost nastanka ozbiljnih
komplikacija pa takve trudnoe zahtijevaju poseban rezim opstetrickih kontrola s
obzirom na ucestalost, opseg i specificnost pretraga(2). Svaka trudnoc¢a komplicirana
kolestazom smatra se rizicnom trudno¢om jer je povezana s vecom ulestalo§éu
prijevremenog porodaja, fetalnog distresa (CTG zapis koji upucuje na moguéu fetalnu
patnju), smrti i povec¢anom sklonosti krvarenjima u tre¢em i ¢etvrtom porodajno doba.
Te trudnice treba obraditi, uzeti temeljitu anamnezu, uciniti fizikalni pregled, provjeriti
je li uzimala kakve lijekove ili bila izloZena otrovima te utvrditi trajanje trudnoce. Treba
uciniti laboratorijske testove ukljucujuci nalaz kompletne krvne slike, testova jetrene

funkcije, zgruSavanja krvi, ureje, kreatinina, urata i biokemijsku analizu urina.




1.1 Definicija
Intrahepaticka kolestaza je poremecaj funkcije jetre u trudnoéi. Sindrom
intarhepati¢ke kolestaze u trudnoéi prvi put je opisan u 19. stolje¢u (1). Prvi je opisao
Ahlfeld 1883. godine kao svrbez i zuticu u zadnjem tromjesecju trudnoée koja je nestala
nakon porodaja. Naziva se jos i opstetricka kolestaza, ponavljana zutica, svrbez, zutica
te idiopatska zutica u trudnoc€i(3). Neki autori su je opisali ¢ak i u samom pocetku

trudnoce, od 6. do 10. tjedna, i to uglavnom kod viSeplodnih trudnoca(3).

Javlja se najcesc¢e u drugom i tre¢em tromjesecju trudnoce, i simptomi spontano
nestaju tijekom babinja, naj¢eS¢e u prva dva ili tri tjedna nakon porodaja.
Laboratorijske pretrage kojima se dokazuje kolestaza su poviSene aminotransferaze i

bilirubin, te razina Zu¢nih soli u serumu (4).

1.2 Etiologija i epidemiologija

1.2.1 Etiologija

Etiologija intrahepaticke kolestaze u trudno¢i je joS uvijek nerazjasnjena. Ucestalost je
1-2 na 1000 trudnoca, a ceSce se javlja u viseplodovim trudno¢ama i kod zena s vec
utvrdenim bolestima jetre. Postoje brojne teorije koje povezuju poremecéen metabolizam
zuci s hormonima, prije svega estrogena i progesterona, kao i s genetskim mutacijama.
Mnoga istraZivanja su dosla do istog zakljucka da je genska mutacija zasluzna za
disfunkciju membrana bilijarnog sustava 1 hepatocita jetre. Ove promjene utjecu na
protok Zuci kroz bilijarni sustav kanalica rezultirajuéi zastojem 1 povecanim
laboratorijskim vrijednostima u serumu trudnice (4). Uzimajuéi u obzir rezultate brojnih

istrazivanja, moze se do¢i do zakljuCka da su takve Zene osjetljive na hormonalne i




okolisne okidace. Ovakav zakljucak bi mogao objasniti vecu pojavnost kolestaze u
drugom i tre¢em tromjese¢ju trudnoce, kada su vrijednosti estrogena i progesterona

visoke, kao 1 pojavnost u viseplodovih trudnoca (3).
1.2.2 Epidemiologija

Udio oboljelih u populaciji (prevalencija) je uvjetovana i geografskim polozajima, veca
prevalencija je u skandinavskim zemljama i Juznoj Americi. Najvisa stopa je
zabiljezena u Boliviji i Cileu, posebno kod Araucanos Indijanaca gdje je udestalost

kolestaze u trudno¢i 28% 1 kod Aimara Indijanaca 14% (3).

1.3 Klini¢ke manifestacije

Svrbez je klini¢ki simptom intrahepaticke kolestaze u trudno¢i (3). Jacina svrbeza
varira za pojedine trudnice, pa tako moZze biti blag ili izrazen u toj mjeri da uvelike
umanjuje kvalitetu Zivota. Izrazen je noc¢u najc¢esce po stopalima i dlanovima. Svrbez je

proporcionalan vrijednostima zuc¢nih kiselina (6).

Klini¢ka zutica je rijetka, a javlja se u priblizno 10-15% trudnica s kolestazom, a ako

se i pojavi, bude blaga s razinama bilirubina koje rijetko prelaze 100 umol/l (6).

Mogu se javiti, iako rijetko, i simptomi kao anoreksija, slabost i bol u trbuhu. U tezim
slucajevima kolestaze znaju se javiti mucnina i nelagoda pod desnim rebrenim lukom.
Takoder jedan od rijedih simptoma je steatoreja koja je teoretski povezana s vec¢im
rizikom pojacanog postpartalnog krvarenja.Steatoreja dovodi do smanjene apsorpcije
masnoca Sto rezultira deficijencijom vitamina K 1 posljedicno poremecajem zgrusavanja

krvi.

——
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1.4 Dijagnoza

Svakoj trudnici koja se javi lije¢niku sa svrbezom, postavlja se sumnja na kolestazu.
Sumnja se potvrduje laboratorijskim testovima funkcije jetre, razinom zuc¢nih kiselina i
bilirubina u krvi. Razina zZu¢nih kiselina moze biti poviSena ¢ak 1 ako su testovi jetrene
funkcije uredni.Takoder je pozeljno napraviti ultrazvuk jetre, te seroloSke pretrage na
citomegalovirus i Epstein-Barr virus, te markere hepatitisa. Konacna dijagnoza se
postavlja na temelju povisenih vrijednosti zu¢nih kiselina , naravno uz iskljucenje

drugih uzroka svrbeza i neurednih jetrenih funkcija (5).

Diferencijalna dijagnoza ukljucuje kozne bolesti, alergijske reakcije, svrbez vezan za
trbusne strije, preeklampsiju, HELLP sindrom (multisistemna bolest, a obiljezava je
hemoliza, poviSeni jetreni enzimi te niski trombociti), virusne hepatitise,
koledokolitijazu, kroni¢ne bolesti jetre i hematoloSke poremecaje kao Hodginov limfom

i policitemija rubra vera (3).

1.5 Prognoza

1.5.1 Majcinski ishod

Majcinska prognoza je dobra i simptomi se spontano povlace nakon poroda. U slucaju
da se simptomi nastave i nakon poroda trebalo bi se razmisliti o drugim jetrenim
bolestima, kao Sto su primarna bilijarna ciroza, primarni skleroziraju¢i kolangitis ili

kroni¢ni hepatitis C koji mogu biti povezani s razvojem svrbeza u kasnoj trudnodi.




Vjerojatnost da se kolestaza ponovi u iducoj trudno¢i je 45-70%, a ozbiljnost simptoma

su raznoliki od slucaja do slucaja (4).

1.5.2 Fetalni ishod

Jos uvijek je nejasan ucinak kolestaze na zdravlje djeteta, pa tako studije dolaze do
razli¢itih zakljucaka. Vecina studija ipak pokazuje da je povecan rizik za prijevremeni
porodaj (60%), mekonij u amnijskoj tekucini (do 27%), fetalnu bradikardiju(do 14%),
distres (do 41%), te smrt (od 0,4-4,1%) posebno kad je povezana sa brzim rastom
zuénih kiselina u serumu (8,9). Perinatalna smrt je povezana s akutnom akutnom
letalnom anoksijom i petehijalnim krvarenjima u pleuri, perikardu i potrbusnici. Razlog
ovome je najvjerojatnije toksicnost zucnih kiselina i njenih metabolita. Utvrdeno je da
se pasaza mekonija povecava s viSom razinom Zzucnih kiselina u serumu majke. Ovaj
fenomen je uzrokovan laksativnim uc¢inkom zucnih soli koji potie aktivnost fetalnih

crijeva, Sto rezultirala prolazom mekonija (3).

1.6 Nadzor trudnoce

U naSim rodiliStima je praksa trudnicu odmah hospitalizirati radi stalnog nadzora do
porodaja. Nadzor stanja fetusa i lijeCenje trudnice s kolestazom ukljucuje sljedece

metode pracenja, i to po shemi:

¢ kontrola razine zu¢nih kiselina, aminotransferaza i bilirubina jednom tjedno

e pracenje fetalnog stanja putem metoda nadzora:

——
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o kardiotokografija svaki dan
o ultrazvuk i obojani dopler jednom tjedno
o terapija lijekovima kako bi ublazili simptome kolestaze

e dijetalne preporuke u vidu zucne dijete

lako se pojava mekonija u amnijskoj tekuéini, u svjetskoj literaturi opisuje kao moguca
opasnost za dijete, kasna amniocenteza kod nas se radi rijetko, ¢ak i u svrhu procjene
zrelosti fetalnih pluca (10).Nadzor se sastoji u vaznosti procjene rizika od preranog
porodaja naspram rizika od iznenadne smrti in utero. Treba razmotriti i ¢injenicu da je
indukcija porodaja povezana s vecom ucestaloS¢u komplikacija kao §to su operativno

dovrsenje trudnoce u odnosu na vaginalni porodaj (5).

1.7 Lijecenje

Glavni cilj lijeenja je ublazavanje majcinih simptoma i poboljSanje fetalnog ishoda,
tj. sniZzavanje razine zuénih kiselina u serumu majke (3). Najucinkovitijom terapijom se
smatra peroralna upotreba ursodeoksiholne kiseline uz primjenu vitamina K koji se u
crijevu smanjeno resorbira, te kortikosteroida (deksametazon) koji normaliziraju
biokemijske parametre jetrene funkcije, smanjuju svrbez te povoljno djeluju na ubrzano
sazrijevanje fetalnih pluc¢a. U proSlosti je koristen kolestiramin za lijeCenje ovog stanja,
ali je dokazano da kolestiramin nije ucinkovit kao drugi tretmani i potencijalno ima
nuspojave kao Sto su blokiranje resorpcije vitamina K. Topikalna primjena sredstava s
uc¢inkom hladenja, na bazi mentola i aloe vere, takoder znatno ublazuju svrbez. Ipak

jedini nacin lijecenja , do danas, je porodaj (6).

——
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1.8 Porod

Svaku kolestatsku trudnoéu se preporuca dovrsiti u 37.-38. tjednu trudnoce
(8,9,10,11). Indukciju porodaja u 36. tjednu, ili ranije treba uzeti u obzir kod tezih
slucajeva kolestaze, te sumnje na fetalni distres.Nedostatak indukcije poroda je veca
ucestalost dovrsenja poroda operativnim putem. U smjernicama za opstetricku kolestazu
za Veliku Britaniju 2006. navedeno je: ”Ne postoji dovoljno podataka za podrzati ili
opovrgnuti popularnu praksu 'rane' (37.tj. gestacije) indukcije porodaja usmjerene na
smanjivanje kasne intrauterine smrtnosti. Vrijeme i rizici porodaja trebali bi biti

raspravljani na individualnoj osnovi "(11).

1.9 Zdravstvena njega

Zdravstvena njega trudnice s kolestazom provodi se kroz primarnu, sekundarnu i
tercijarnu razinu zdravstvene zaStite. ZapoCinje dolaskom trudnice u ambulantu kod
pojavljivanja prvih simptoma kolestaze, a nastavlja se potpunom dijagnostickom
obradom kroz specijalisticko-konzilijarnu djelatnost. U slucaju potvrdivanja kolestaze
trudnica se hospitalizira radi stalnog nadzora do porodaja. Nakon porodaja skrb o

djetetu preuzima neonatolog.

U primarnoj zdravstvenoj zastiti je vazna uloga primalje u pravovremenom
prepoznavanju rizi¢ne trudnoce te pruzanju potrebnih informacija. NajopSirnija je
zdravstvena njega u klinickom odjelu. Zdravstvena njega je prilagodena specificnim
potrebama trudnica s kolestazom. Zahtijeva poznavanje i razumijevanje bolesti,

komplikacija i poteskoca. Specificna primaljska skrb kod trudnice s kolestazom




usmjerena je ublaZzavanju i rjeSavanju problema, te temelj je za ostvarenje cilja,
ublazavanje simptoma i radanje doneSenog, zivog i zdravoga novorodenceta.Svakako
je potrebno naglasiti vaznost komplementarnog odnosa lije¢enja i zdravstvene njege.
Primalja je samostalan ¢lan zdravstvenog tima, ima podrucje svog rada ali suradnja s

ostalim ¢lanovima tima je neophodna.




2. CILJ RADA

Ciljevi rada su pokazati:

1. Definiciju kolestaze u trudno¢i

2. Klinicku manifestaciju bolesti

3. Dijagnozu i prognozu bolesti

4. Nadzor i metode lijecenja

5. Odnos izmedu medicine i zdravstvene njege

6. Cjelovit pristup trudnici s kolestazom u trudno¢i

7. Specificnosti zdravstvene njege

——
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3. PRIKAZ PRIMALJSKE SKRBI

Perinatalna zaStita obuhvaca razdoblje tijekom trudnoce, porodaja te 7 dana nakon
porodaja, a dijeli se na antenatalnu, intrapartalnu i neonatalnu zastitu. Osim redovnih
kontrola, obavlja se i psihicka priprema trudnice za porodaj. Trudnicu je potrebno
upoznati s osnovnim znanjima o fiziologiji trudnoce i porodaja kao i o potencijalnim
komplikacijama trudnoce. U perinatalnoj zastiti najvece znacenje pripada pruZanju

stru¢ne pomoc¢i, dobroj komunikaciji s rodiljom te uzajamnom povjerenju.

Antenatalna zastita obuhvacéa razdoblje od zaceca do porodaja. Cilj antenatalne zastite je
obuhvacanje svih trudnica dovoljnim brojem kvalitetnih pregleda. Provodi se na svim

razinama zdravstvene zastite.
Intrapartalna zastita obuhvaca razdoblje tijekom porodaja.

Neonatalna zastita je razdoblje babinja, uspostavlja se laktacija 1 zapocinje proces

involucije maternice i1 vra¢anja cijelog organizma u prvobitno stanje.

3.1 Uloga primalje u primarnoj zdravstvenoj zastiti

Antenatalna zaStita na primarnoj razini se provodi u ginekoloskim ambulantama te
djelovanjem patronazne sluzbe.Uspjeh ovisi 0 osvjeStenosti stanovniStva i
mogucénostima zdravstvene zastite. Zdravstveni odgoj ima presudno znacenje te tom
pitanju primalja treba pridati osobitu vaznost. Vazno je uputiti Zenu na pregled ¢im

posumnja na trudnocu. Prvi je pregled vazan jer o njemu ovise svi planovi o daljnjoj

11
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kontroli trudnice. U ovom razdoblju znatno bi pomogli materijali o trudnoé¢i u obliku

letaka i broSura (12).

Uloga primalje je vrlo vazna. Nazalost, u nasim prilikam joS uvijek posao primalje

svodi samo na pripremu trudnice za pregled.

Anamneza i fizikalni pregled su temelj pristupa trudnici. Uzimanjem osobnih podataka i
anamneze dobivaju se podaci o zdravstvenom stanju Zene, preboljelim ili postoje¢im
bolestima, njezinoj obiteljskoj, socijalnoj i ekonomskoj situaciji. Navedeni podatci
usmyjerit ¢e daljnje laboratorijske pretrage, s ciljem postizanja to¢ne dijagnoze, koja je
uvijek preduvjet za ispravno lijeCenje. Anamneza se moze podijeliti na obiteljsku,
osobnu i reprodukcijsku. Pri uzimanju podataka primalja, kao i lije¢nik, mora pridobiti
povjerenje trudnice. Anamneza nikako ne smije nalikovati na ispitivanje, ve¢ na miran i
opusten razgovor bez obzira na opseg posla i Zurbu u svakodnevnom radu. Bitno je da
kontakt s trudnicom protje¢e u ugodnoj atmosferi, Sto nije teSko postici, jer je trudnica

najcesce vrlo motivirana da dobije potrebne upute.

Informacije koje primalja zeli dobiti su vazne informacije o obiteljskim uvjetima Zivota,
kao Sto su ekonomske i stambene prilike te 0 odnosima unutar obitelji. Ostali dio
informacija odnosi se na prehranu trudnice, osobnu i higijenu okoline te nacinu zivota,

posebno ako je izlozena pretjeranim fizickim naporima.

Prije svakog pregleda primalja trudnici mjeri krvni tlak i tjelesnu masu, te kontrolira
albumen u urinu. Priprema je za ginekoloski i ultrazvucni pregled te je motivira da
obavi i ostale pretrage koje predvidi lije¢nik. Sve dobivene vrijednosti se upisuju u

trudnic¢ku knjizicu i1 karton.Preporuka je da trudnica tijekom uredne trudnoée obavlja

12
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preglede prema sljede¢em rasporedu: 1. pregled do 8. tj., nakon toga u 12., 16., 20., 24.,

28.,32.,35.,37.139. tjednu trudnoce(2).

Kad primalja dobije cjelovit uvid u stanje i prilike trudnice, moze dati potrebne
zdravstveno-odgojne upute. Primalja nastoji na trudnicu djelovati smirujuée, da
medusobni kontakt rezultira povjerenjem, da ocjeni koji je dio uputa vazniji , jer previse
informacija i uputa u jednom razgovoru nece imati puni u¢inak. Zato je stalna suradnja
primalje iz ginekoloSke ambulante sa patronaznom sestrom izuzetno vazna, i to ne samo
u smislu komunikacije nego i u zajedni¢kom utjecaju na negativne Cinitelje ili stavove.
Patronazna sestra u zdravstvenoj zastiti trudnica u cjelosti moze djelovati samo ako njen
rad zapocinje ve¢ u suradnji sa struénim timom iz ginekoloske ambulante. S jedne
strane, patronazna sestra dobiva upute iz ambulante, a s druge sama daje povratne
informacije koje se odnose na bolesti u obitelji, socio-ekonomske prilike, te ponasanje i
reakcije obitelji. Danasnje stanje je takvo da patronazne sestre posjecuju trudnice svega
30%, dok babinjace posjecuju 95%. Prema dostupnim informacijama i iskustvu, gotovo
je zaboravljena praksa prijave trudnica patronaznoj sestri od strane ginekoloskih

ambulanti(15).

3.2 Uloga primalje u sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zastiti

Primalja je dio tima u kojem se lijecnik i primalja medusobno nadopunjuju u stvaranju
meduljudskih odnosa s pacijenticom, koji ¢e je motivirati da se redovito obraca
zdravstvenoj sluzbi, da suraduje u nadzoru i lijjeCenju bolesti i da se pridrzava
zdravstvenih savjeta i uputa. Bitno je naglasiti da je iznimno vazna dobra komunikacija

unutar tima, kao i dobra uvjezbanost i koordiniranost tima.Primalja je osoba od koje se
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ocekuje posrednistvo i1 kojoj ¢e se povjeriti. Znajuéi koliko je vazno pridrzavati se
dobivenih savjeta i uputa, nakon §to je trudnici odredena dijagnoza i terapija, primalja
moze najbolje objasniti kako treba provoditi lijeCenje 1 propisanu terapiju, imajuci u
vidu sposobnost komunikacije (jezik, osobe s umanjenim sposobnostima, s tjelesnim
oSte¢enjem, specifiCna stanja). Za uspjeSnu komunikaciju potrebna je obostrana
motiviranost, otvorenost i iskrenost te medusobno postovanje i povjerenje. Trudnici se
treba obracati s poStovanjem, na¢i dovoljno vremena, posvetiti joj paznju, govoriti
razumljivim jezikom. Bitno je da se lije¢nik i primalja dogovore i da se trudnici ne daju

suprotne obavijesti.

Pacijentice Cesto izjavljuju da su dobile premalo obavijesti o svojoj bolesti, da su te
obavijesti nerazumljive i nejasne, da se njihove probleme ne shvaéa ozbiljno, da se
komunicira nerazumljivim govorom. Pacijentica primjecuje kako je primljena i
pozdravljena od strane medicinskog osoblja. Ljubazan nastup veoma je vazan u
postupku ozdravljenja, kao i lijekovi i potrebni zahvati. Ponekad se, zbog nedostatka
vremena, pri manjem broju zaposlenika, u loSim uvjetima prostora i opreme, pri
velikom broju pacijentica i optere¢enosti poslom, ne moze pruziti onakva usluga kakvu
bi zdravstveni djelatnici zeljeli pruziti pacijenticama i kojom bi one bile savrSeno

zadovoljne.

Obrazovanje trudnica s kolestazom vazna je kako bi se, uz pomo¢ primalje, naudile
nositi s problemima koji prate kolestazu (13). Primalja mora biti kompletna osoba kako
bi mogla zadovoljiti visoke zahtjeve u procesu pomaganja i u uspostavljanju dobrih
meduljudskih odnosa, $to zna¢i da mora postivati svoju, ali i pacijenti¢inu osobu i to
tako da ona to osjeti (14). Medusobni odnosi primalje i trudnice moraju se zasnivati na

povjerenju, poStovanju, uvaZavanju, usaglasavanju i dogovaranju. Primalja

14

——
| —



pokazivanjem  svoga znanja, samostalnosti, sigurnosti, smislom za zajednicko
djelovanje s timom, s pojedincem i s okolinom stvara ozrac¢je u kojem vlada povjerenje.
Takvim pristupom potaknut ¢e trudnicu da aktivno sudjeluje u procesu ucenja,

zdravstvenog odgoja i samoaktivacije u lijeenju.

3.3 Plan zdravstvene njege kod trudnice s kolestazom

Svi problemi koje primalja tretira moraju biti doneSeni zajedno i u suradnji s
pacijenticom 1 prilagodeni njenim potrebama i motivacijom, a isto tako moraju biti
provodeni u suradnji s timom. Ako su primarne intervencije savjetovanje i zdravstveno
obrazovanje, onda ono mora biti prilagodeno pacijentici i njezinim potrebama kako bi
obrazovanje bila ucinkovito. Pri tom treba voditi raCuna o pacijenti¢inim spoznajnim
sposobnostima i na¢inu uéenja koji na nju ostavlja djelotvorniji dojam. Jednostavni,
atraktivni 1 ilustrirani materijal, koji sadrzi klju¢ne obavijesti uveliko ¢e pridonijeti
obrazovanju trudnice i njezine obitelji. Proces primaljske skrbi je, kako u primarnoj
tako i u sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zaStiti logiCan i sustavan pristup
rjeSavanju pacijentiCinih problema. Individualno i holisticki se prolazi kroz Cetiri faze

procesa zdravstvene skrbi:

- utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom
- planiranje zdravstvene njege
- provodenje zdravstvene njege

- evaluacija u¢injenog

15

——
| —



Sve ovo zahtijeva Skolovanu i educiranu primalju spremnu da u svakom trenutku

prihvati i odgovori na sve izazove u pruzanju najkvalitetnije zdravstvene njege (15).

Tablica 2. Primjer plana zdravstvene njege

SESTRINSKA Ciu INTERVENCIE EVALUACIA
DIJAGNOZA
Nesanica u/s Pacijentica ¢e - omoguciti Cilj postignut:
no¢nim svrbezom | spavati svaku no¢ | pacijentici Pacijentica je
Sto se ocituje osam sati i biti uobicajene spavala cijelu no¢ i
izjavom pacijentice | odmorna i postupke prije osjeca se odmorno i
da se osjeca naspavana tijekom | spavanja naspavano.
umorno i hospitalizacije. - omoguciti joj
neispavano mirnu sobu

- omoguciti joj

sredstva koja je
umiruju (novine,
knjiga)

- preporuciti
pacijentici tusiranje
prije spavanja

- preporuciti joj
koristenje losiona
za tijelo s efektom
hladenja prije
spavanja

3.3.1. Primaljske dijagnoze kod trudnice s kolestazom

Najcesce dijagnoze su:

e Neupucenost u/s pomanjkanja znanja o bolesti

——
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e Neupucenost u/s pomanjkanja znanja o dijagnostickim pretragama

e Strah u/s neizvjesnim ishodom trudnoce

e Nedostatak znanja o Zu¢noj dijeti u/s neupucenosti o vaznosti dijetalne prehrane
e Nesanica u/s noénim svrbezom

e Poremecaj integriteta koze u/s odlaganjem Zuc¢nih soli u kozu

3.3.2. Primaljske intervencije

Najcesce intervencije su:

v’ pridobiti povjerenje pacijentice

v’ organizirati mjesto za razgovor i savjetovanje

v’ osigurati dovoljno vremena za razgovor

v' omoguciti prostor za obrazovanje u bolni¢kim uvjetima
v poduciti trudnicu o bolesti

v’ dati joj pisani materijal o bolesti

v poduciti je da prepozna simptome kolestaze

v’ pojasniti joj postupke kod dijagnosti¢kih pretraga
v’ poticati pacijenticu na verbalizaciju tjeskobe

v’ iskreno i sigurno odgovarati na postavljena pitanja
v’ ukazati obitelji na pacijenti¢ine strahove

v’ osigurati prisustvo supruga tijekom razgovora

v’ osigurati pacijentici emocionalnu podrsku obitelji

v’ po potrebi osigurati razgovor sa psihologom ili sve¢enikom
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v’ educirati pacijenticu o vaznosti pridrZzavanja dijetalne ishrane

v’ osigurati adekvatne pisane upute o pravilnoj prehrani i Zu¢noj dijeti
v’ ispitati pacijenti¢ine prehrambene navike

v’ zajedno s pacijenticom sastaviti jelovnik

v’ poticati je na disciplinu pri provodenje dijetetskih mjera

v' omoguciti pacijentici uobic¢ajene postupke prije spavanja

v' omoguciti joj mirnu sobu

v' omoguciti joj sredstva koja je umiruju (novine, knjiga)

v’ preporuciti pacijentici tuSiranje prije spavanja

v’ preporuciti joj koristenje losiona za tijelo s efektom hladenja prije spavanja
v’ Cesto procjenjivati stanje koze, posebno ugrozenih mjesta

v’ savjetovati unos tekucine u dozvoljenim koli¢inama

v' preporuciti joj podrezivanje noktiju

v' prilagoditi postupke prema pacijentici

3.3.3. Zuéna dijeta

U pravilnoj se prehrani preporucuje konzumacija ne vise od 30% masnoca po
dnevnom kalorijskom unosu., no, postoji niz bolesti i stanja u kojima se teSko podnose
masnoce, te se tada treba koristiti dijeta sa niskim sadrZzajem masnoca.

Kod kolestaze u trudno¢i preporucuje se prehrana s manje masnoca jer pomaze pri
ublazavanju simptoma. Kod smanjenog unosa masti jetra izlu€uje manje koli¢ine Zuci, a
samim time pogoduje ublazavanju svrbeza jer se zucne kiseline ne odlazu u kozu (13).

Dijeta je lagana i lako probavljiva, provodi se dok se stanje ne poboljSa. Prehranom se
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moraju zadovoljiti nutritivne potrebe trudnice. Preporuca se bijelo meso, piletina i
puretina, te riba. Treba voditi ra¢una kako se hrana priprema - potrebno je odvojiti sve
vidljive masno¢e s mesa, a ono se priprema kuhanjem, parenjem ili pirjanjem. Voce 1
povrée se moze jesti svjeze ili kuhano. Mlijeko 1 mlije¢ni proizvodi nisu zabranjeni ali
trebali bi biti nemasni ili s minimalnim udjelom mlije¢ne masti (0,1-0,9%), dok jaja
treba izbjegavati. Rafinirani Secer i slatkiSe takoder treba izbjegavati, kao i1 kofein 1

cokoladu. Treba jesti ¢esce, ali da niti jedan obrok ne bude preobilan.
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4. RASPRAVA

Prvotna ideja ovog zavrSnog rada je bila istraziti pojavnost kolestaze u trudno¢i, a
potom i nacine lije¢enja u SAD-u. Nakon istrazenog, ideja je bila usporediti nacine i
ishode lijecenja u SAD-u i Hrvatskoj. U tu svrhu sam se uclanila na facebook stranicu
,ICP care/itchy mum*“ koja pruza vrijedne informacije i podrsSku trudnicama koje boluju

ili sumnjaju da boluju od kolestaze u trudno¢i.

Istrazivanje ovakvog tipa je zanimljiva ideja, ali zbog nedostatka podataka u ovoj

raspravi ¢u navesti svoja zapazanja 1 zakljucke do kojih sam dosla prateci rad grupe.

Prvo $to sam primjetila je da je pojavnost kolestaze veca nego u Europi, $to u prilog
ide podacima koji su ve¢ navedeni u ovome radu. Statisticki podatci takoder navode
ve¢i morbiditet i mortalitet djece i trudnica. Smatram da je razlika uzrok drugadijeg
funkcioniranja zdravstvenog sustava, gdje svaku trudno¢u vodi i nadzire lijecnik
obiteljske medicine koji nije upucen u problematiku kolestaze. One trudnice kod kojih
se postavi sumnja na kolestazu se upucuju kod perinatologa koji ih prati do poroda.
Samo postavljanje dijagnoze se ne razlikuje previSe od prakse u nas, uz izuzetak jedne
labaratorijske pretrage, a to je ukupna zuc¢na kiselina u serumu trudnice. lako je pretraga
jednostavna i jeftina, nije ekonomski isplativa u nasim rodilistima radi male pojavnosti
kolestaze u naSim krajevima. Daljni tok poroda, tj. indukcije poroda se ne razlikuje
previSe od naSe prakse, uz izuzetak indukcije Folley-im kateterom. Bez obzira $to je
razlika u tretiranju potvrdenih kolestatskih trudno¢a veoma mala, ipak je velika razlika
u fetalnom ishodu. Da li je to radi vece pojavnosti gdje se, statisticki gledano, mora

dogoditi vec¢i broj loSijih fetalnih ishoda, ili radi same drugacije organiziranosti
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zdravstvenog sustava? Odgovor na to pitanje nisam nasla radi nejasnoce i nepotpunosti

podataka koje su u grupi nude.

Zbog ovakvih razloga, u SAD-u se posvecuje velika paznja obrazovanju i osvjestenosti
trudnica o postojanju i pravovremenom prepoznavanju kolestaze u trudnoéi. Zanimljivo

je da je 5. lipnja proglasen Danom osvjeStenosti za intrahepati¢ku kolestazu u trudno¢i.

Na taj se dan organiziraju brojna predavanja i radionice koje imaju svrhu obrazovanja

trudnica.

SYMPTOMS [,
—cad |

« Intense Itching {palms of hands,
soles of feet or all over itch)
= Right Upper Quadrant Pain
+ Dark Urine
« Pale Stool - e YNOIE
- Fatigue/Malaise A FEW LESSER OHN ikl
. Eren if bile acids ave WA

Novnal, YOU vna] Hill lave \CF.
» ~ou will need Yo be wetested

2 ey =1 weels a5 loqu ﬂs_v‘!ou
DIAG N OSIS et Gt ave egpg-,-‘um_cma_[ v ‘ov:-\;.l

. » Severity o itchivg does WoT

i bile acid. levels.
covrdate with bile acid. level=

If your doctor doos not
have experience with ICP,
seek a perinatologist ora
Maternal Fetal Medicine
Specialist who does.

A\ RISKS A\

Fetal Distress and abornomal heart rhythm (21-44%), Meconium
Staining (as high as 50%), Preterm Labor, Respiratory Issues,
Stillbirth (as high as 15%), Hemorrhage

Typically third
trimester, as early
s eight weeks

FACTS

1 Ask your doctor for a
fractionated bile acid test.

TREATMENT

MELCATION: Ursedecxycholic acd
{Recommended dosage B800-2000mg per day)
EARLY DELIVERY: Between 36-37 weeks
MONTORING: Twice weekly NST (non stress.
tost] and weekly BPP (bio physical profi)

o baby's life is i your lands,
IC P @(, tushh Lov proger diaguosis and

2 IF your total bile acids are
over 10 pmol/L or cholic
acid is over 3.1 pmol/L)
THEN you have ICP.

this test for ICP are the levels of the
enzymes AST and ALT. Levels above
40 IU/L can be used to help diagnose
ICP. These tests are readily available
and you can expect results quickly.
often within hours

‘ LIVEE FUNCTION TESTS
‘ The most important measurements in
Hreatwent of 10V,

For more information, links to studies or support from other itchy
moms, please visit www.icpcare.org

1. Letak grupe ICP care/itchy mum

(Preuzeto sa www.icpcare.org)
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Moze se zakljuciti da je jako vazno obrazovati trudnicu koja boluje od kolestaze o
samoj dijagnozi, dijagnostickim postupcima, lijeCenju 1 porodu. Primalja treba biti
obrazovana da bi mogla pravovremeno prepoznati i reagirati na simptome bolesti, a

ujedno i odgovoriti na sva pitanja trudnice.

Obveze primalje su redovito i trajno stru¢no usavrSavanje, stjecanje novih znanja i
vjesStina i ¢uvanje profesionalne tajne. Primalja se obvezala svojim zvanjem pruzati
zdravstvenu zastitu, poStuju¢i moralna i eticka nacela zdravstvene struke, na nacin da se

nikada ne dovedu u pitanje zivot i zdravlje Covjeka.
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5. ZAKLJUCAK

Intrahepaticka kolestaza u trudno¢i je bolest o kojoj se vrlo malo zna. S obzirom na
takvo stanje trebalo bi djelovati u smjeru Sto ranijeg prepoznavanja bolesti i ublazavanju
simptoma. Da bi se to uspjelo vrlo je vazno da je zdravstveni tim, lijecnik i primalja,
obrazovan o cinjenicama koje su poznate u svezi s spomenutom bole$¢u. Vazno je
naglasiti da nema utvrdenog protokola kojim bi se vodili u lijeCenju bolesti, stoga je
vazno da je trudnica upoznata sa svojim stanjem u smislu donosenja najbolje moguce

odluke za dijete i nju.

Primalja je prva koja dolazi u kontakt s trudnicom i od velike je vaznosti da uspostavi
komunikaciju koja je otvorena i iskrena. Vrlo je vazno da trudnica osje¢a povjerenje i
sigurnost u tom odnosu, te da se osje¢a dovoljno opuStenom da postavlja pitanja o
vlastitom stanju. Primalja mora znati odgovoriti na postavljena pitanja. lzuzev
profesionalnosti, koja mora odlikovati svaku primalju, bitno je da bude empatic¢na i

osjetljiva na trudniCine potrebe.

Sve navedeno se moze posti¢i jedino trajnom edukacijom. Primalja na taj nacin moze
i¢i u korak s vremenom prate¢i najnovije trendove pruzanja primaljske skrbi, a sve u
svthu poboljSanja krajnjeg ishoda trudnoce. Redovito i trajno usavrSavanje, kao i

stjecanje novih znanja i vjestina je obaveza svake primalje.
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6. SAZETAK

Intrahepaticka kolestaza u trudno¢i je poremecaj funkcije jetre u trudnoc¢i. Osnovni
simptom je generalizirani svrbeZ koZze, kojeg prate poviSene vrijednosti
aminotransferaza, zu¢nih kiselina i bilirubina u serumu, a rijetko i Zutica. To je
poremecaj urednog toka Zuci kroz bilijarni sustav najvjerojatnije uzrokovan
hormonima; progesteronom i estrogenom. S obzirom da nema lijeka za ovo stanje od
Zivotne je vaznosti stalni nadzor fetusa i trudnice. LijeCenje se svodi na ublazavanje
simptoma, a trudnoca se dovrSava kada fetalna pluc¢a dosegnu zrelost. U ovom radu je
detaljno opisana problematika kolestaze u trudno¢i te medicinske i1 primaljske

intervencije za otklanjanje ili ublazavanje simptoma.

Oko 20% svih trudnoéa spada u rizicne trudnoce. Kolestatska trudnoca se smatra
rizicnom. U takvim trudnoama se ocekuje veéi postotak majcinskih i1 fetalnih
komplikacija, stoga zahtjevaju ucestaliju kontrolu nego uredne trudnoce. Trudnica treba
biti upoznata u potpunosti sa svojim stanjem u svrhu donosenja najbolje moguce odluke
za dijete i nju. Treba biti upoznata sa rizi¢noséu takve trudnoée kao i s pojacanim

rizikom ponavljanja bolesti.
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7. SUMMARY

Intrahepatic cholestasis of pregnancy is abnormalitiy of the liver function during
pregnancy. The main symptom is a generalized itching, accompanied by elevated levels
of aminotransferase, bile acids and bilirubin in serum and rarely jaundice. It is a
disorder of the orderly flow of bile through the biliary system most likely provoked by
the hormones progesterone and estrogen. Since there is no cure for this condition it is
vital to regulary monitor fetus and pregnant women. Healing comes down to relieve the
symptoms, and the pregnancy is completed when the fetal lungs reach maturity. This
study shows in details the problems of cholestasis in pregnancy and medical and

midwifery interventions to eliminate or alleviate symptoms.

About 20% of all pregnancies are in group of risk pregnancies. Cholestatic pregnancy
is considered risk pregnancy. In such pregnancies are expected higher percentage of
maternal and fetal complications, so these pregnancies require more frequent control
than regular pregnancy. Pregnant women should be fully informed about their condition
in order to making the best possible decisions for the child and her. She should be
familiar with high risk of such pregnancy and increased risk for recurrence in

subsequent pregnancies.
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	albumini                               35-55 g/L                            smanjeni
	globulini                               30-50 g/L                            povišeni
	fibrinogen                             2-4 g/L                                povišen
	kolesterol                              4-6,5mmol/L                       povišen
	trigliceridi                             1,5 mmol/L                         povišeni
	alkalna fosfataza                  30-130 IJ/L                          povišena


