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Charakterystyka badan diagnostycznych wykonywanych uczestniczkom Projektu

poprawa opieki zdrowotnej nad matka i dzieckiem w podregionie bialskopodlaskim

szansg na zwiekszenie populacji ludnos$ci na terenach nadbuzanskich

Eorada lekarska :

W skfad badania lekarskiego wchodzi:

badanie piersi majgce na celu wykrycie ewentualnych zmian nowotworowych gruczotéw
piersiowych,

pomiar ci$nienia tetniczego, ktérego celem jest wyeliminowanie choroby nadcisnienia
tetniczego,

badanie ginekologiczne we wzierniku i dwureczne, ktére ma na celu wykrycie
ewentualnych zmian i wad rozwojowych uktadu rodnego,

wywiad majacy na celu zapoznanie sie z chorobami dziedzicznymi wystepujgcymi

w rodzinie pacjentki.

Pacjentki, u ktérych wykryte zostang jakie$ nieprawidtowosci skierowane bedg na specjalistyczne

badania, ktérych celem bedzie wdrozenie odpowiedniej profilaktyki i leczenia.

Cytologia to badanie, ktére moze by¢ wykorzystywane w réznych celach: w profilaktyce

przeciwnowotworowej, aby oceni¢ mikrobiologiczng flore bakteryjng pochwy oraz sprawdzeniu jak

funkcjonujg hormony w organizmie. Szczegdélne znaczenie dla projektu ma cytologia onkologiczna,

ktéra ma swoj udziat w zapobieganiu nowotwordw, gdyz umozliwia wykrycie wczesnych postaci

raka szyjki macicy i tzw. stanéw przedrakowych, z ktérych moze rozwing¢ sie nowotwor. Badanie

to wykonuje sie w pierwszej potowie cyklu miesigczkowego. Rozmaz pobiera sie z tarczy czesci

pochwowej i z kanatu szyjki macicy. W zaleznosci od cech komoérek ocenianych w rozmazie

zalicza sie je do pieciu grup cytologicznych:
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Grupa | - w rozmazie wystepujg prawidtowe (nie podejrzane) komoérki nabtonka i zaleznie od fazy
cyklu pitciowego niewielka liczba krwinek biatych. Gdy otrzymamy taki wynik cytologii, nastepne
badanie przeprowadzamy za rok.

Grupa Il - obraz komoérek nabtonkowych typowy dla stanéw zapalnych i zmian wstecznych (tzn.

zanikowych - wystepujacych u starszych kobiet). Wystepuje duza liczba krwinek biatych, limfocytow,
histiocytéw (komorek uktadu odpornosciowego). Taki rozmaz uznaje sie réwniez za "nie podejrzany”,
ale wymaga kontroli po ewentualnym leczeniu przeciwzapalnym lub - w przypadku zmian

wstecznych - po leczeniu estrogenami.

Grupa Il - to wynik dodatni (podejrzany). W rozmazie stwierdza sie tzw. komoérki dysplastyczne
(nieprawidtowe). W zaleznosci od nasilenia zmian i liczby tych komdrek wyrdznia sie dysplazje
matego, $redniego i duzego stopnia. Taki wynik wymaga kontrolnego ponownego badania w krétkim
czasie, ewentualnie po leczeniu. Jezeli zmiany utrzymujg sie nadal, nalezy pobral wybrane

odpowiednio wycinki z tarczy czesci pochwowej. Do tej grupy cytologicznej zalicza sie rowniez
ciezkie zmiany zapalne. Réwniez niektére zakazenia wirusowe (np. wirusem brodawczaka - infekcja
najczesciej spotykana u mtodych, wspoétzyjacych kobiet) moga przyczynic¢ sie do powstania obrazu
charakterystycznego dla tej grupy.

Grupa IV - w rozmazie znajdujemy pojedyncze komorki tzw. atypowe, znacznie réznigce sie od
prawidtowych komorek, sugerujace zmiane ztosliwg ograniczong do nabtonka.

Grupa V - stwierdzamy tu liczne komorki atypowe. Taki obraz przemawia za zmiang ztosliwg
inwazyjna. Nalezy podkresli¢, Zze na podstawie tego badania nie mozna ostatecznie rozpoznac
nowotworu. Jest to badanie jedynie sugerujgce mozliwo$¢ takiej zmiany. Cytologia grupy IV i V
wymaga natychmiastowej dalszej diagnostyki. Ostateczne rozpoznanie mozna ustali¢ na podstawie

badania histopatologicznego materiatu pobranego z szyjki macicy.

Badanie cytologiczne ma na celu, oprécz wykrycia obecnosci w organizmie komérek
nowotworowych, takze okreslenie stanu hormonalnego organizmu pacjentki. Do badania takiego
pobierane sg komorki nabtonka pochwy (z bocznych $cian), ktory jest czutym wskaznikiem
czynnosci hormonoéw piciowych. Na podstawie tego badania mozna okresli¢ prawidtowo$¢ cyklu
ptciowego (czy jest dwufazowy), czy u pacjentki wystgpita owulacja oraz czy w jej organizmie
panuje rownowaga hormonalna. Pozwoli to na wykrycie ewentualnych komplikacji hormonalnych

oraz zastosowanie podczas cigzy odpowiednich krokéw ku wyeliminowaniu ryzyka powiktan.
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W badaniu ultrasonograficznym (USG) wykorzystuje sie aparat wysytajacy fale
ultradzwiekowe, ktore umozliwiajg obejrzenie wnetrza wielu narzadéw naszego ciata. Urzgdzenie
do przeprowadzania USG skfada sie z dwdch czesci: glowicy (podczas badania trzyma jg lekarz)
petnigcej funkcje nadajnika i odbiornika fal ultradzwiekowych oraz aparatu przetwarzajgcego
odebrane sygnaty w obraz. Fale ultradzwiekowe docierajg do narzadéw wewnetrznych, ktoére
w rozny sposob pochtaniajg lub odbijajg wigzke ultradzwiekdéw, co po analizie komputerowej
odbierane jest jako cigg ciemniejszych lub jasniejszych punktéw. Zebrane razem na monitorze

tworzg zarys badanego narzadu.

Dzieki tzw. USG endowaginalnemu mozliwie jest wykrycie nieprawidtowo$ci w narzadach
rodnych. Badanie wykonuje sie po umieszczeniu aparatu w pochwie. Dzieki niemu mozna
doktadnie oceni¢ zmiany zachodzgce w macicy lub jajnikach oraz mozna obserwowaé cykl

owulacyjny i pobiera¢ wycinki do badan.

Badanie w kierunku toksoplazmozy:

To badanie majace na celu wyeliminowaniu choroby zwanej toksoplazmozg wywotywang
przez pasozyta Toxoplasma gondii. Zarazenie tg chorobg jest szczegdlnie niebezpieczna dla
kobiet w cigzy. Zainfekowanie choroba w czasie cigzy stwarza wielkie zagrozenie dla dziecka,
gdyz zakazenie nastepuje przez tozysko. Wéwczas dziecko urodzi sie z najbardziej niebezpieczng
odmiang choroby — toksoplazmozg wrodzong. Pasozyt przenosi sie z krwig matki przez tozysko.
Co gorsza, nawet jesli po porodzie nie widzimy zadnych oznak toksoplazmozy, to moga sie one
pojawi¢ pozniej, nawet po kilku latach. Utrata wzroku i stuchu, uposledzenie umystowe,
a w skrajnych przypadkach zgon 2z powodu zakazenia, sg konsekwencjami wrodzonej
toksoplazmozy, nabytej w ciele matki. Szczegdlny rodzaj toksoplazmozy wrodzonej -
toksoplazmoza oczna - moze pojawi¢ sie nawet 10 do 20 lat po urodzeniu. Objawami takiej postaci
choroby sa: podwodjne widzenie, zwiekszona wrazliwosé na swiatto (czasami Swiattowstret) oraz
zaburzenia ostrosci widzenia lub jego catkowita utrata.

Badanie w kierunku toksoplazmozy polega na badaniu krwi na obecno$¢ w jej komdrkach
przeciwciat choroby. Niekiedy jednak do potwierdzenia toksoplazmozy potrzebne sg bardziej
specjalistyczne badania: tomografia komputerowa i biopsja mézgu. Dla potwierdzenia
toksoplazmozy oka potrzebne jest badanie dna oka.

W momencie wykrycia w krwi przeciwciat toksoplazmozy stosuje sie u przysztej matki
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odpowiednig kuracje antybiotykowg, ktéra ma na celu zniwelowanie zarazenia toksoplazmozg
wrodzong ptodu. W przypadku gdy wynik jest negatywny, kobiety majagce w domu zwierzeta,

a zwilaszcza kota powinny dbac¢ o higiene w celu zniwelowania ryzyka zarazenia choroba.

ni ziom kru we krwi

To proste badanie, wykonane za pomocg glukometru poprzez mate wktucie i pobranie
kropli krwi, umozliwia zbadanie zawartosci cukru we krwi. Dzieki temu badaniu mozliwie jest
wykrycie cukrzycy — choroby ktéra moze by¢é bardzo niebezpieczna zaréwno dla matki jak
i dziecka. Badanie to przeprowadzane jest w celu wykrycia odmiany choroby zwanej cukrzycqg

cigzowa, ktéra pojawia sie w okresie cigzy u kobiet, ktore nigdy nie chorowaty na cukrzyce.

Wczesne wykrycie tej odmiany cukrzycy i zastosowanie odpowiedniego leczenia jest
bardzo wazne, gdyz w wyniku zlekcewazenie choroby w takim momencie moze prowadzi¢ do
powiktan w przebiegu cigzy i porodu oraz komplikacji dla noworodka. Na skutek cukrzycy
ciezarnych rodzg sie dzieci bardzo duze, lecz niedojrzate. Stanowi to problem pofozniczy -
przyjscie na $wiat duzego dziecka wigze sie z trudnosciami w czasie porodu, najczesciej
z koniecznoscig ciecia cesarskiego. Dodatkowym problemem jest niedojrzato$¢ ptodu (niedorozwdj
narzadéw, np. niewydolnosé oddechowa) i potrzeba roztoczenia nad takim dzieckiem nadzoru
neonatologicznego. Badania poziomu cukru we krwi przeprowadza sie dwukrotnie. Pierwsze zaraz
po rozpoznaniu cigzy — czyli na poczatku pierwszego trymestru. Drugie badanie przeprowadza sie

pod koniec drugiego trymestru, czyli podczas 24 - 26 tygodnia cigzy.

lMorfologia

Morfologia krwi to badanie okreslajgce jej sktad: liczbe krwinek biatych (leukocytéw)
i czerwonych (erytrocytéw), wartos¢ hematokrytu (wskaznika gestosci krwi) oraz stezenie
hemoglobiny (barwnika krwinek czerwonych przenoszacego tlen i dwutlenek wegla). Ponadto
badanie pokazuje tzw. wskazniki czerwonokrwinkowe opisujgce cechy krwinek czerwonych - ich
mase, objetos¢ i nasycenie hemoglobing, a takze liczbe ptytek krwi, ktére odpowiedzialne sg za jej
krzepliwos¢.

Badanie pozwala wykry¢ przypadki niedokrwistosci, ktora u ciezarnych zdarza sie czesto.
Juz w pierwszej potowie cigzy zwieksza sie catkowita objetos¢ krwi, jednak ilo§¢ osocza wzrasta
znacznie bardziej niz liczba erytrocytow. Powoduje to rozrzedzenie krwi, dajgc obraz wzgledne;j

niedokrwistosci. Dlatego rozpoznanie anemii w tym okresie powinno sie opiera¢ przede wszystkim
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na stezeniu hemoglobiny.

Okreslanie liczby krwinek biatych pomaga w wykrywaniu infekcji i choréb nowotworowych.
Dla doktadniejszego rozpoznania wykonuje sie analize ilosciowg poszczegdinych rodzajéow
leukocytow, tak zwany rozmaz krwi obwodowej. Poczawszy od drugiego trymestru liczba krwinek
biatych znacznie sie zwieksza. Wiecej jest tez ptytek krwi, maleje natomiast stezenie biatek

W surowicy, z czym wigze sie szybsze opadanie krwinek, czyli wyzsze OB.

BM

Badanie moczu moze pomdoc w rozpoznaniu choroby nerek i watroby oraz drég
moczowych. Pozwala oceni¢ predyspozycje do tworzenia sie kamieni, a takze utatwia diagnoze
cukrzycy i zottaczki. Jego wyniki mowig nie tylko o funkcjonowaniu nerek, ale takze o stanie catego
organizmu. W sktad badania wchodzi kilka elementéw: opis fizyczny moczu — jego ciezar, kolor,
przejrzysto$¢, opis obecnosci w moczu biatka, cukru, cial ketonowych (aceton i kwas

acetooctowy), krwinki biate, czerwone i sktadniki mineralne.

Badanie to przeprowadzane jest w celu sprawdzenia ogélnego stanu fizycznego organizmu
oraz wyeliminowania choréb nowotworowych, choréb nerek i watroby , ktore stwarzajg realne

zagrozenie dla zycia i prawidtowego rozwoju ptodu.

Qrupa krwi:

Grupe krwi wraz z czynnikiem Rh powinno sie oznaczyé od razu na samym poczatku
cigzy. Najlepiej, gdy wynik zostanie udokumentowany w postaci Karty Identyfikacyjnej Grupy Krwi.
Podczas cigzy ryzyko wystgpienia krwotoku jest wieksze niz zwykle, dlatego trzeba sie liczy¢
z ewentualnoscig przetoczenia krwi lub jej preparatow. W nagtym wypadku nie wystarczy
powiedzie¢ lekarzowi, jakg ma sie grupe krwi, lekarz musi mie¢ w reku dokument, ktory stwierdza
to ponad wszelkg watpliwosé. Gdy go brak, grupe trzeba oznaczy¢, co trwa prawie dwie godziny.
A przeciez w razie utraty duzej ilosci krwi liczy sie kazda minuta.

Jesli kobieta ma ujemny czynnik Rh, nalezy rowniez oznaczyé grupe krwi i czynnik Rh ojca
dziecka. W razie niezgodnosci serologicznej (matka Rh -, ojciec Rh +) dziecko odziedziczy
dodatnie Rh ojca. Gdy do krwiobiegu matki dostajg sie krwinki dziecka (przenikajgce przez bariere
lozyskowa), jej system immunologiczny potraktuje je jak ciata obce, ktére trzeba zniszczyc.
Dlatego w przypadku niezgodnosci serologicznej trzeba kilkakrotnie oznacza¢ poziom przeciwciat

anty - D w surowicy krwi matki (po raz pierwszy okoto 12. tygodnia, potem co sze$¢ - osiem
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tygodni i zawsze, gdyby doszto do krwawienia lub urazu). Poziom przeciwciat anty - D bada sie
takze tuz po porodzie. Jesli jest zbyt wysoki i mégtby zagrozi¢ dziecku (lub nastepnym dzieciom),

matce podaje sie neutralizujgca je immunoglobuline.

R zyn W rmanna):

Badanie stuzy wykrywaniu kity, choroby zakaznej przenoszonej drogg ptciowa. Wykonuje

sie je dwukrotnie - na poczatku i pod koniec cigzy - co pozwala zapobiec kile wrodzonej, ktéra
wywotuje u dziecka nieuleczalne zmiany (kita nabyta matki jest choroba uleczalng i mozna jg
leczy¢ nawet w czasie cigzy).
Wspdlng cechg wszystkich badan serologicznych kity jest wykrywanie w surowicy krwi badanego
pacjenta obecnosci przeciwciat Swiadczacych o zakazeniu kretkiem bladym. Odczyny serologiczne
w zaleznosci od swoistosci dzieli sie na klasyczne i kretkowe. Odczyny klasyczne - w metodach
tych nie uzywa sie kretkbw bladych jako antygenéw do prowokowania okreslonej reakcji
serologicznej. Do odczyndéw tych sg zaliczane: dawniej wykonywane odczyny Wassermanna lub
Kolmera oraz wspotczesnie odczyny VDRL lub USR. Dla przyktadu, odczyn USR polega na tym,
ze specjalnie przygotowany antygen kardiolipidowy w zetknieciu z surowicg zawierajaca
przeciwciata (chorego na kite) strgca sie w postaci widocznych ktaczkéw. Odczyny tej grupy sg
mato swoiste. Mogg by¢ dodatnie np. w zapaleniu ptuc, cigzy, ostrym toczniu rumieniowatym.
Dlatego dla rozpoznania kity, zwtaszcza w przypadkach watpliwych, wykonuje sie bardziej swoiste
testy - odczyny kretkowe.

Odczyny kretkowe - w metodach tych uzywa sie kretkow bladych jako antygenow do wywotania
okreslonej reakcji serologicznej ze swoistymi przeciwciatami. Do tej grupy metod sg zaliczane:
odczyn FTA i jego odmiany: FTA ABS, IgM FTA ABS, 19S IgM FTA ABS, metoda
hemaglutynacyjna TPHA, SPHA, metoda Captia syphylis oraz metoda unieruchomienia kretkéw
bladych TPI (odczyn Nelsona). Czesto stosowanym z tej grupy odczynem jest odczyn FTA, ktory
polega na tym, ze uzyte kretki wigzg sie z przeciwcialami surowicy chorego na kite tworzac
kompleksy, a nastepnie kolejne dodane przeciwciata znakowane fluoresceing wigzg sie z tymi
kompleksami powodujgc swiecenie.

Woczesne wykrycie pratkow kity jest dla kobiet ciezarnych wazne, gdyz stwarza ona realne
zagrozenie dla ptodu, ktére podczas porodu moze zarazi¢ sie chorobg, a to moze spowodowac

spowolnienie oraz nieprawidtowosci w rozwoju dziecka, co prowadzi¢ moze nawet do Smierci.
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Antygen HBs jest odpowiedzialny za zachorowania na zéttaczke zakazng typu B. Dlatego
u kobiet w cigzy przeprowadza sie badanie krwi w kierunku zottaczki zakaznej typu B. JeSli okaze
sie, ze matka jest nosicielkg wirusa, dziecku trzeba zaraz po urodzeniu poda¢ immunoglobuline, by
nie doszto do uszkodzenia watroby. Personel szpitala musi natomiast zachowa¢ szczegding

ostroznosc¢ podczas zabiegdw, ktérym poddaje matke, by unikngé zakazenia.

Badania w kierunku wad genetycznych ptodu:

Badania prenatalne wykonywane sg w celu wykrycia ewentualnych wad wrodzonych ptodu.
Wady wrodzone mozna wykry¢, analizujac stezenie niektérych substancji we krwi matki
(np. pewnych frakcji biatek i hormondéw). Ryzyko wystgpienia wady oblicza sie za pomocag
programu komputerowego uwzgledniajgcego wiek matki, ale wyniki nie sg w 100 proc. pewne.
Zdarza sie nawet, ze test sugeruje wade tam, gdzie jej nie ma. Dopiero badania inwazyjne

pozwalajg ostatecznie potwierdzi¢ lub wykluczy¢ istnienie wady.

TF (Alfaf rotein

AFP jest to biatko syntetyzowane przez pecherzyk zéttkowy, watrobe oraz tkanki przewodu
pokarmowego ptodu; u zdrowych wystepuje w osoczu w iloSciach sladowych, stezenie AFP
znacznie wzrasta w przypadku niektorych wad ptodu oraz u ludzi starszych — w przebiegu
nowotworéw, np. pierwotny rak watroby, potworniak jadra, rak jadra. AFP jest to wazny
biochemiczny marker nowotworowy, stosowany w diagnostyce prenatalne;j.

Lekarz ginekolog konsultujgcy kobiete ciezarng zauwazajgc wskazania do oznaczenia
poziomu alfafetoproteiny, zleca wykonanie tego badania w celu wykrycia ewentualnych wad
rozwojowych ptodu takich, jak zespdél Downa czy rozszczepienie kregostupa. Mozliwym jest
réwniez wykonanie testu potrojnego obejmujgcego alfafetoproteine, BHCG i estriol.

Zaréwno poziom samej alfafetoproteiny, jak i test potrojny wykonuje sie z surowicy ciezarnej

kobiety, a wiec jest bezpieczny i dla niej, i dla jej dziecka.
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Test okre$la ryzyko urodzenia dziecka z zespotem Downa, Edwardsa oraz dodatkowo
z otwartg wadg osrodkowego ukfadu nerwowego. Ocena ryzyka tej wady nie jest wykonywana
w tescie PAPP-A.
Czuto$¢ testu potréjnego w diagnostyce nieprawidtowosci chromosomowych wynosi okoto 69%

a w wykrywaniu wad osrodkowego uktadu nerwowego ponad 85%.

Uscap

Tréjwymiarowe USG okresla prawidtowos¢ rozwoju cigzy. Stuzy dokfadnej, przestrzennej
ocenie struktur ptodu tj. struktur moézgowia, twarzy (ciggtos¢ warg goérnej i dolnej, rozstaw gatek

ocznych, ksztalt twarzoczaszki), stép i rak.

rze Dopplera ( USG):

Badanie USG Dopplera stuzy do oceny przeptywu krwi w naczyniach krwionosnych i sercu.
Wykorzystuje sie tu fakt zmiany dtugosci fali odbitej od przedmiotu, ktory zbliza sie lub oddala od
gtowicy. W przypadku USG takim przedmiotem sg krwinki czerwone. Analizujgc odbitg od nich fale
ultradzwiekowa, mozna wykresli¢ kierunek i sposéb przeptywu krwi. Mierzac obszar zmiany barwy,
jego kolor i nasycenie, dowiadujemy sie np., ze: jest nieszczelna zastawka mitralna w sercu;
w aorcie znajduje sie skrzeplina, ktéra zaburza przeptyw krwi; przewdd Bottala jest drozny.

Dzieki badaniom dopplerowskim (ocena przeptywow naczyniowych) pacjentek ciezarnych
mozemy zdiagnozowa¢ miedzy innymi dobrostan dziecka i zagrozenie niedotlenieniem poprzez
analize predkosci przeptywu krwi w czasie.

Badania dopplerowskie u ciezarnych zawsze przeprowadzane sg kompleksowo poprzez

diagnozowanie przeptywow w naczyniach pepowiny, w mozgu i watrobie.

KTG ( Kardiotokografia)

Badanie kardiotokograficzne jest badaniem biofizycznym polegajgcym na rejestraciji
czestosci skurczéw serca ptodu z jednoczesng rejestracjg czynnosci skurczowej macicy. Niekiedy
wykonuje sie takze prébe farmakologiczng - tzw. test oksytocynowy (test stresowy). Badanie

polega na podawaniu odpowiedniej dawki oksytocyny dozylnie we wlewie kroplowym lub przy
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pomocy pompy infuzyjnej podczas prowadzenia zapisu kardiotokograficznego. Zasada badania
opiera sie na fakcie, ze skurcz macicy prowokowany przez oksytocyne powoduje réznego stopnia
ograniczenia w przeptywie krwi przez tozysko do ptodu. Podanie oksytocyny pozwala ocenic¢
wydolnos¢ tozyska w symulowanych niekorzystnych warunkach dotlenienia ptodu, podobnych
np. do warunkéw podczas porodu.

Kardiotokografia stuzy do monitorowania stanu ptodu w cigzy (zaawansowanej) i w czasie
porodu. Przy jej pomocy mozna stwierdzi¢ nie tylko, czy ptdd jest zywy (wystuchanie akcji serca),
ale mozna wykry¢, a nawet przewidywac, zagrozenie wewnatrzmaciczne ptodu wynikajace z jego
przewlektego lub ostrego niedotlenienia. W sytuacjach potozniczych, w ktérych dochodzi do
zaburzeh przeptywu krwi przez tozysko do ptodu np. z powodu niewydolnosci fozyska badz
z powodu ucisku sznura pepowinowego, kardiotokografia pozwala wykry¢ takie nieprawidtowosci.
Stwarza mozliwosé szybkiej reakcji zmierzajacej do intensywnego nadzoru ptodu lub w zaleznosci
od okolicznosci, do natychmiastowego porodu zagrozonego ptodu.

Test oksytocynowy umozliwia ocene wydolnosci tozyska, stanu ptodu i pozwala na
przewidywanie ryzyka w okresie porodu. Badanie KTG wykonywane jest w przypadkach: cigzy po
terminie, nadcisnienia u kobiety ciezarnej, obcigzonego wywiadu potozniczego, choroby nerek,
hypotrofii ptodu, krwawienia z drég rodnych, bélu brzucha z niewyjasnionych przyczyn, urazu

mechanicznego brzucha kobiety ciezarnej, konfliktu serologicznego oraz wad serca.



