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Informacje dla ciebie

Stan przedrzucawkowy (znany takze
jako toksemia ciazowa , preeklampsja,
zatrucie cigzowe)

Zawarte informacje

Stan przedrzucawkowy jest komplikacja wystepujaca w trakcie ciazy, ktéra powoduje wysokie
cisnienie krwi i wystepowania biatka w moczu. Moze pogorszy¢ twdj stan zdrowia oraz wptynac na
wzrost i zdrowie twojego dziecka.

Ponizsze informacje s dla ciebie, jesli zostat zdiagnozowany u ciebie stan przedrzucawkowy lub
jesli chcesz sie o nim dowiedzie¢ wigcej. Informacje te moga by¢ réwniez pomocne, jedli jestes
partnerem, krewnym lub przyjacielem osoby, ktdra jest w takiej sytuacji.

Kluczowe informacje

“  Stan przedrzucawkowy jest choroba, ktéra dotyka od 1 do 5 na 100 kobiet w ciazy.

“  Zwykle jest zdiagnozowana w drugiej potowie ciazy, podczas porodu lub zaraz po
porodzie.

“  Objawy stanu przedrzucawkowego to migdzy innymi: wysokie cisnienie krwi
(nadcis$nienie) oraz wystepowanie biatka w moczu (biatkomocz).

“  Chociaz w wigkszosci przypadkéw stan przedrzucawkowy przebiega fagodnie, czasami
moze prowadzi¢ do powaznych powikfan dla Ciebie i Twojego dziecka.
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Mozliwe, ze zostang podane Ci leki w celu obnizenia wysokiego ci$nienia
krwi, ale stan przedrzucawkowy nie ustapi, az do rozwiazania ciazy.

Jesli cierpisz na stan przedrzucawkowy, zwieksza sig ryzyko
wysokiego ci$nienia krwi, wylewu lub choroby serca w przysztosci.



Informacje tutaj zawarte maja na celu pomaoc ci lepiej zrozumied swdj stan zdrowia oraz
mozliwosci leczenia i opieki. Twdj lekarz i potozna sa tu po to, aby wspiera¢ Cie w podejmowaniu
odpowiednich dla Ciebie decyzji. Moga pomdc poprzez rozmowe o sytuacji, w jakiej sie znajdujesz
i odpowiedzie¢ na twoje pytania.

W tej ulotce mozemy uzywac termindw ,kobieta” i , kobiety”. Wiemy jednak, ze nie tylko osoby
identyfikujace sie jako kobiety moga chcie¢ zapoznac sie z ponizszymi tresciami, aby uzyskac
informacje odnosnie ich wiasnych wyboréw zwiazanych z porodem. Niezaleznie od twojej
tozsamosci ptciowej, Swiadczona dla ciebie opieka powinna by¢ odpowiednia, inkluzywna i
wrazliwa na Twoje potrzeby.

Stownik termindw medycznych dostepny jest na stronie internetowej RCOG pod adresem:

https://www.rcog.org.uk/for-the-public/a-z-of-medical-terms/.

Stan przedrzucawkowy jest chorobg, ktéra zwykle pojawia sie po 20 tygodniu ciazy. Dokfadna
przyczyna stanu przedrzucawkowego nie jest znana. Jest to zwykle potaczenie:

podwyzszonego cisnienia krwi (nadcisnienie)
wystepowania biatka w moczu (biatkomocz).

Czasem stan przedrzucawkowy moze mie¢ wptyw na watrobe, nerki oraz krzepniecie krwi, bez
wystepowania biatka w moczu.

Stan przedrzucawkowy jest czestym powiktaniem, dotyczy od 1 do 5 na 100 kobiet w cigzy.
Zwykle przebiega tagodnie, ale czasami, moze sie przerodzi¢ w powazniejsza chorobe. Okoto jedna
na 200 kobiet doswiadcza cigzkiego stanu przedrzucawkowego, ktéry moze byc zagrozeniem zycia
dla Ciebie i Twojego dziecka.

Czesto nie bedziesz miafa zadnych objawdw i stan przedrzucawkowy moze by¢ zdiagnozowany
podczas rutynowego badania w czasie cigzy lub porodu, kiedy twoje ci$nienie krwi zostanie
zmierzone i mocz poddany badaniu.

Jesli wystapia u ciebie objawy, zwykle pojawia sie pod koniec ciazy lub po porodzie.
Objawami stanu przedrzucawkowego moga by<:
ostry bdl gtowy, ktéry nie mija po przyjeciu zwyktych srodkéw przeciwbdlowych
problemy ze wzrokiem, tj. rozmazany obraz lub migajace Swiatfa przed oczami
ostry bol pod zebrami
zgaga, ktora nie mija po $rodkach przeciw zgadze
nagfa opuchlizna twarzy, rak oraz stop
nudnosci i wymioty
bardzo zte samopoczucie.

Powyzsze objawy moga by¢ powazne i powinnas zgtosic sie niezwtocznie do lekarza, jesli u ciebie
wystapia.


https://www.rcog.org.uk/for-the-public/a-z-of-medical-terms/

Jesli cierpisz na ciezki stan przedrzucawkowy, moze on mie¢ wptyw na narzady wewnetrzne t.
watrobe, nerki lub mdzg oraz moze wystapi¢ u ciebie problem z krzepnieciem krwi.

Jesli masz atak drgawek z powodu stanu przedrzucawkowego, nazywa si¢ on napadem
rzucawkowym lub rzucawka. Jest to rzadkie i wystepuje tylko w jednej na 4000 ciaz w Wielkiej
Brytanii.

Stan przedrzucawkowy ma wptyw na prace twojego tozyska (poptodu). Moze to mie¢ wptyw na
wzrost twojego dziecka, co oznacza, ze moze ono by¢ mniejsze, niz powinno. Jedli stan twojego
tozyska nie jest dobry, moze pogorszyc sie stan twojego dziecka, a nawet moze to prowadzi¢ do
jego smierci w macicy.

Jesli wystepuje u ciebie ciezki stan przedrzucawkowy, ktory ma wptyw na Twoje zdrowie lub
zdrowie Twojego dziecka, istnieje mozliwos¢ koniecznosci przyspieszenia porodu (przed 37
tygodniem ciazy). Dzieci przedwczesnie urodzone sg narazone na zwiekszone ryzyko komplikagji
zdrowotnych i moga by¢ umieszczone po urodzeniu na oddziale neonatologicznym.

Stan przedrzucawkowy moze wystapi¢ w czasie kazdej ciazy, ale jeste$ narazona na wieksze
ryzyko,gdy:

Twoje cisnienie krwi byto juz wysokie przed ciaza
Twoje cisnienie krwi byto wysokie w ciagu poprzedniej ciazy

cierpisz na jakie$ schorzenie tj. chorobe nerek lub schorzenie majace wptyw na twdj ukfad
odpornosciowy tj. toczen.

cierpisz na cukrzyce typu 1 lub 2.

Jesli jakiekolwiek z powyzszych ciebie dotyczy, powinnas zosta¢ poinformowana o przyjmowaniu
aspiryny (75-150 mg) raz dziennie, od 12 tygodnia do 36 tygodnia w ciazy w celu obnizenia ryzyka
zachorowania na stan przedrzucawkowy.

Jeste$ rowniez w grupie ryzyka zachorowania na stan przedrzucawkowy, gdy jedno z ponizszych
dotyczy ciebie:

jest to twoja pierwsza cigza

masz 40 lub wiecej lat

twoja ostatnia cigza miata miejsce wiecej niz 10 lat temu

masz nadwage - Twoj indeks BMI (indeks masy ciata) wynosi 35 lub wiecej
twoja matka lub siostra chorowaty na stan przedrzucawkowy w czasie ciazy

jeste$ w ciazy z wiecej niz jednym dzieckiem (blizniakami, trojaczkami lub wiecej).



Jesli jestes narazona na wiecej niz jedno z wyzej wymienionych, powinnas przyjmowac aspiryne raz
dziennie od 12ego tygodnia cigzy.

Jesli zostat u ciebie zdiagnozowany stan przedrzucawkowy, otrzymasz indywidualny plan leczenia,
w zaleznosci od tego, w ktdrym tygodniu cigzy jestes, jak wysokie jest twoje cisnienie krwi i czy
istniejg jakiekolwiek obawy zwiazane ze zdrowiem twojego dziecka.

W zaleznosci od tego, jak bedzie przebiegac u ciebie stan przedrzucawkowy, zostanie
zaproponowane badz leczenie szpitalne, badz leczenie poza szpitalne, wiazace sig z regularnymi
wizytami (czasami codziennymi). Twoje cisnienie krwi bedzie czesto sprawdzane i jedli jest za
wysokie, zostang zalecone tabletki na nadcisnienie. Bedziesz miata przeprowadzone regularne
badania krwi i beda mogty by¢ przeprowadzone przynajmniej co dwa tygodnie badania USG w
celu monitorowania prawidtowego rozwoju twojego dziecka.

Twdj stan bedzie nadal doktadnie monitorowany w celu sprawdzenia, czy ciaza jest bezpieczna.
Gdy bedziesz w 37 tygodniu ciazy lub gdy zostanie u ciebie zdiagnozowany stan przedrzucawkowy
po 37 tygodniu ciazy, zalecone bedzie rozwiazanie ciazy. Mozesz zosta¢ poinformowana o
koniecznosci rozwiazania ciazy przed 37 tygodniem, jesli twdj stan lub stan twojego dziecka nie
bedzie dobry. To bedzie oznaczato, ze twoje dziecko urodzi si¢ przedwczesnie, dlatego rozwiazanie
ciazy przed 37 tygodniem ma miejsce tylko wtedy, gdy twdj lekarz prowadzacy stwierdzi, ze
rozwigzanie cigzy jest bezpieczniejsze niz jej kontynuowanie. Ryzyko i korzysci dla ciebie i dziecka
beda ci doktadnie przedstawione i przedyskutowane w celu podjecia przez ciebie swiadomej
decyzji.

Opcje zwigzane z twoim porodem zostang dostosowane do twojej sytuadji, lecz bedzie to albo
porod wywotany (indukcja porodu), albo zaplanowane cesarskie ciecie.

Jesli dotknie cie ciezki stan przedrzucawkowy, zostaniesz przyjeta do szpitala i bedziesz pod opieka
personelu medycznego. Moze sie zdarzy<, ze zostaniesz przyjeta na oddziat intensywnego nadzoru
lub oddziat intensywnej terapii. Leczenie moze polegac na przyjmowaniu lekdw (tabletek lub
kropléwki) w celu obnizenia i kontroli twojego cisnienia krwi. Mozesz réwniez otrzymac lekarstwo
0 nazwie siarczan magnezu w celu obnizenia ryzyka napadu rzucawkowego. To lekarstwo moze
by¢ réwniez uzyte w leczeniu rzucawki, jesli miatas juz napad.

Jedynym sposobem na wyleczenie stanu przedrzucawkowego jest rozwiazanie cigzy i pordd. Kazda
ciaza jest wyjatkowa a czas i sposéb porodu beda zalezaty od twojej sytuadji i stanu. Twdj lekarz
badz potozna przedyskutuja z tobg wszelkie mozliwosci.

Stan przedrzucawkowy mija po porodzie, jednak komplikacje moga pojawic sie w ciagu kilku dni i

twdj stan po porodzie bedzie dokfadnie monitorowany. Mozliwe, ze bedziesz musiata pozostac w
szpitalu kilka dni dtuzej, niz w przypadku normalnego porodu. Twoje cisnienie krwi bedzie musiato
by¢ sprawdzane regularnie po opuszczeniu szpitala i mozliwe, ze bedziesz musiata przyjmowac leki
w celu kontroli twojego cisnienia przez kilka tygodni.

Twoj lekarz lub potozna prowadzaca zapewnia, ze lekarstwa przez ciebie przyjmowane beda
bezpieczne w czasie karmienia piersia. Jesli twoje dziecko musiato zosta¢ przyjete na oddziat
neonatologii (noworodkowy), nadal bedziesz mogta odciaga¢ dla niego mleko.



Niezaleznie od wybranego sposobu karmienia dziecka, otrzymasz nalezyta pomoc.

Po 6-8 tygodniach od porodu powinna odbyc¢ sie wizyta kontrolna u twojego lekarza
prowadzacego. Jesli nadal przyjmujesz leki na cisnienie lub jesli w twoim moczu nadal wystepuje
biatko, mozliwe, ze dostaniesz skierowanie do lekarza specjalisty na dodatkowe badania.

Komplikacje ciazowe oraz pordd moga by¢ zrodtem stresu i niepokoju dla ciebie i twojej rodziny,
zwiaszcza, jesli twoje dziecko musiato pozosta¢ na oddziale neonatologicznym lub jesli musiatas
pozostac dituzej w szpitalu. Jedli pojawia sie u ciebie niepokdj, masz obnizony nastrdj lub czujesz, ze
potrzebujesz dodatkowego wsparcia, powinnas porozmawiac z lekarzem.

Stan przedrzucawkowy moze wystapi¢ w kolejnej ciazy. Prawdopodobienstwo zalezy od tego, jak
wczesnie urodzito sig twoje dziecko.

jedna na trzy kobiety doswiadcza stanu przedrzucawkowego w kolejnej cigzy, jesli ich
dziecko urodzito sie pomiedzy 28 i 34 tygodniem ciazy

jedna na cztery kobiety doswiadcza stanu przedrzucawkowego w kolejnej ciazy, jesli ich
dziecko urodzito sie przed 34-37 tygodniem ciazy

jedna na szes$¢ kobiet dos$wiadcza stanu przedrzucawkowego w kolejnej ciazy, jesli ich
dziecko urodzito sie po 37 tygodniu

Powinnas otrzymac informacje o Twoim indywidualnym ryzyku stanu przedrzucawkowego w
kolejnej ciazy oraz o dodatkowej opiece, ktorej mozesz potrzebowac. Jedli cierpiatas na stan
przedrzucawkowy w jednej ciazy, powinna$ przyjmowac tabletki aspiryny (75-100 mg) od 12
tygodnia w kazdej kolejnej ciazy w celu obnizenia ryzyka ponownego wystapienia tego stanu.
Powinnas skontaktowac sie z lekarzem jak najszybciej w kolejnej ciazy, aby ustali¢ plan opieki na
Czas trwania cigzy.

Jesli cierpisz na stan przedrzucawkowy, zwieksza sie ryzyko wysokiego cisnienia krwi, wylewu lub
choroby serca w przysztosci.

Co mozesz zrobi¢, aby zmniejszy¢ to ryzyko:

unikac palenia
prowadzi¢ zdrowy tryb zycia

utrzymywac zdrowa wage ciata.

Ty i twdj partner powinniscie odwiedzi¢ razem lekarza. Moze to mie¢ miejsce w klinice, zajmujacej
sie poronieniem nawracajacym. Twaj lekarz przekaze ci informacje, dotyczace twojej indywidualne;
sytuacji i prawdopodobienstwa wystapienia kolejnego poronienia oraz udanej ciazy.



Jesli przyczyna zostanie odnaleziona, zostana wdrozone mozliwe opcje leczenia w celu zwigkszenia
szansy udanej cigzy. Wazne jest, aby pamieta¢, iz wigkszos¢ par bedzie miato udang ciaze
nastepnym razem, nawet po trzech kolejnych poronieniach, ktére nastepuja po sobie.

Informacje NHS:
Dziatania w przypadku toksemii cigzowe;j:

Tommy’s :

Petna lista organizacji (Wlaczajac powyzsze) jest dostgpna na stronie RCOG:


https://www.nice.org.uk/guidance/ng133
https://www.nice.org.uk/guidance/ng133
https://www.nice.org.uk/guidance/ng133
https://www.nhs.uk/conditions/pre-eclampsia/symptoms
http://www.apec.org.uk 
https://www.tommys.org/pregnancy-information/pregnancy-complications/pre-eclampsia-information-and-support
https://www.tommys.org/pregnancy-information/pregnancy-complications/pre-eclampsia-information-and-support
https://www.rcog.org.uk/for-the-public/other-sources-of-help/.
https://www.rcog.org.uk/for-the-public/other-sources-of-help/.

Dokonywanie wyboru

Dokonywanie wybor
Zadaj trzy pytania
Jesli poproszono Cie o dokonanie wyboru, to pewnie masz wiele
pytan, ktére chciatabys$ zadac. By¢ moze czujesz rowniez potrzebe,
aby porozmawia¢ o dostepnych dla Ciebie opcjach leczenia z rodzing .
o ®

lub przyjaciétmi. Pomocne moze by¢ zrobienie listy pytan, na ktére
chcesz uzyskac¢ odpowiedz i zabranie jej na uméwiong wizyte.

1.Jakie mam opcje do wyboru?
2.Jak moge uzyskac wsparcie, ktére pomoze mi podjg¢ wiasciwg dla mnie
decyzje?
3.Jakie sg plusy i minusy kazdej z dostepnych dla mnie opcji?
*Materiat, Zadaj trzy pytania” zostat oparty na opracowaniu Shepherd HL i in. Trzy pytania, ktére mogg zadac pacjenci, aby

podnies¢ jakos¢ informacji udzielanych przez lekarzy na temat dostepnych opcji leczenia: badanie krzyzowe. Edukacja i
doradztwo pacjenta, 2011;84: 379-85

https://aqua.nhs.uk/resources/shared-decision-making-case-studies/

Zrédha i podziekowania

Niniejsze informacje zostaty opracowane przez RCOG Patient Information
Committee. Zostaty oparte o wytyczne NICE dotyczace Nadciénienia w czasie ciazy ,
opublikowane w czerwcu 2019. Poradnik zawiera petng liste wykorzystanych zrédet.



https://www.nice.org.uk/guidance/ng133
https://aqua.nhs.uk/resources/shared-decision-making-case-studies/

