ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΣΤΗΝ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΚΥΗΣΕΩΣ

Στην διάρκεια της εγκυμοσύνης  συμβαίνουν μια σειρά ανατομικών, φυσιολογικών, βιοχημικών και ψυχολογικών αλλαγών.

Μεταβολές του δέρματος 

Η μηχανική διάταση του δέρματος της κοιλίας και των μαστών οδηγεί στο σχηματισμό ραβδώσεων. Συνήθως, οι ραβδώσεις παραμένουν και η πρόληψη μπορεί να επιτευχθεί με την χρήση ενυδατικών κρεμών.

Αραχνοειδείς αγγειακοί σπίλοι και ερύθημα των παλαμών μπορούν επίσης να συμβούν στη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Το χλόασμα και άλλες μελαγχρωστικές βλάβες συμβαίνουν ως αποτέλεσμα της αυξημένης δραστηριότητας της ορμόνης που διεγείρει τα μελανινοκύτταρα. Κνησμό στο δέρμα εμφανίζεται σε ορισμένες γυναίκες και οφείλεται στην αυξημένη κατακράτηση χολικών αλάτων στο δέρμα λόγω της αύξησης των επιπέδων των οιστρογόνων.

Μεταβολές στο γαστρεντερικό σύστημα.

Όσο η εγκυμοσύνη προχωρά, το στομάχι και το έντερο εκτοπίζονται από την αυξανόμενη  εγκύμονα μήτρα. Αποτέλεσμα των αλλαγών θέσεως σε αυτά τα σπλάχνα  είναι η αλλαγή των κλινικών ευρημάτων σε ορισμένες ασθένειες. Η σκωληκοειδής για παράδειγμα, συνήθως εκτοπίζεται προς τα επάνω και κατά κάποιο τρόπο πλευρικά και κάποιες φορές μπορεί να φθάσει την δεξιά πλευρά. 

Είναι ευρέως αποδεκτό ότι το άδειασμα του στομάχου και η διέλευση του από το έντερο καθυστερεί στην εγκυμοσύνη λόγω ορμονικών και μηχανικών παραγόντων. Για παράδειγμα μπορεί να είναι το αποτέλεσμα της προγεστερόνης  ή των μειωμένων επιπέδων της μοτιλίνης, ένα ορμονικό πεπτίδιο που είναι γνωστό ότι  διεγείρει τις λείες μυϊκές ίνες (Christofides and ass. 1982). Macfie and coll  (1991) μελέτησαν τον χρόνο-άδειασμα του στομάχου και βρήκαν ότι δεν μεταβάλλεται  στις έγκυες. Όμως, στην διάρκεια του τοκετού, ειδικά μετά την χορήγηση μετά την χορήγηση αναλγητικών, ο χρόνος που απαιτείται για το άδειασμα του στομάχου είναι συνήθως μεγαλύτερος. O μεγαλύτερος κίνδυνος από την αναισθησία στον τοκετό είναι το ξέρασμα και η εισρόφηση γαστρικού περιεχομένου ή γαστρικού οξέως.

Το αίσθημα επιγαστριου «καύσου» (Pyrosis ή heartburn),  κοινό στην εγκυμοσύνη  προκαλείται πιθανότατα από την παλινδρόμηση του γαστρικού οξέως στον κατώτερο οισοφάγο. Η αλλαγμένη θέση του στομάχου πιθανά να συμμετέχει στην αυξημένη συχνότητα. Ο τόνος του κατώτερου σφικτήρα του οισοφάγου  είναι επίσης μειωμένος. Η ενδοοισοφάγεια πίεση είναι χαμηλή και ενδογαστρική πίεση αυξημένη στην έγκυο γυναίκα. Το ίδιο διάστημα ο περισταλτισμός του οισοφάγου έχει μικρή ταχύτητα και μικρό πλάτος (Ulmsten and Sundström, 1978).

Τα ούλα γίνονται υπεραιμικά και μαλακά στην διάρκεια της εγκυμοσύνης και μπορεί  να ματώσουν όταν τραυματιστούν ήπια, όπως με την οδοντόβουρτσα.  Ουλίτιδα της εγκυμοσύνης αναπτύσσεται περιστασιακά και τυπικά υποχωρεί αυτόματα μετά τον τοκετό. Οι περισσότερες αποδείξεις δείχνουν ότι η εγκυμοσύνη δεν διεγείρει την αποσάθρωση των δοντιών.

Οι αιμορροΐδες είναι αρκετά κοινές στην εγκυμοσύνη. Προκαλούνται  σε μεγάλο ποσοστό από την δυσκοιλιότητα και την αυξημένη πίεση στις φλέβες κάτω από το επίπεδο της διογκωμένης μήτρας.

Ήπαρ και Χοληδόχος κύστη 

Ήπαρ  

 Αν και το ήπαρ αυξάνεται πολύ σε μερικά ζώα στην διάρκεια της εγκυμοσύνης δεν υπάρχουν αποδείξεις για ανάλογη αύξηση στην διάρκεια της εγκυμοσύνης του ανθρώπου (Combes and Adams, 1971). H ιστολογική εξέταση των ηπατικών βιοψιών με το ηλεκτρονικό μικροσκόπιο δεν υπάρχουν ευδιάκριτες αλλαγές στη μορφολογία σε μία φυσιολογική εγκυμοσύνη (Ingerslev and Teilum, 1946).  Oι μετρήσεις της ηπατικής ροής είναι αντιφατικές, αλλά υπάρχει πιθανά μία μικρή αύξηση. 

 Μερικές εργαστηριακές εξετάσεις, κοινές για την εκτίμηση της ηπατικής λειτουργίας, δίνουν διαφορετικά αποτελέσματα στην διάρκεια της φυσιολογικής κύησης. Εκτός από αυτό, οι αλλαγές που προκαλεί η εγκυμοσύνη συμβαίνει στην ίδια κατεύθυνση όπως αυτές που συμβαίνουν σε ηπατική νόσο. Η ολική ALP στον ορό αυξάνεται στο διπλάσιο περίπου σε μία φυσιολογική κύηση και συχνά φθάνει σε επίπεδα που είναι παθολογικά σε μη έγκυες γυναίκες. Το μεγαλύτερο ποσοστό αυτής της αύξησης οφείλεται στο πλακουντιακό ισοένζυμο alkaline phosphatase, το οποίο είναι σταθερό σε θερμοκρασία άνω των 65oC. Αν η αύξηση αυτή οφείλεται σε πλακουντιακά ένζυμα  δεν είναι ξεκάθαρο, διότι αν σε μη έγκυες δοθούν οιστρογόνα σε ποσότητες συγκρίσιμες με αυτές της εγκυμοσύνης, συχνά έχουν αυξημένη αλκαλική φωσφατάση (Song and Kappas, 1968).

Ο Mendenhall (1970) επιβεβαίωσε την μειωμένη αλβουμίνη πλάσματος σε επίπεδα 3g/dl αργά στην εγκυμοσύνη ενώ σε μη έγκυες είναι 4.3 g/dl. H  μείωση στην συγκέντρωση της αλβουμίνης  σε συνδυασμό με την μικρή αύξηση στις σφαιρίνες του πλάσματος, έχει ως αποτέλεσμα  την μείωση της αναλογίας αλβουμίνης / σφαιρίνης  όπως σε ορισμένες ηπατικές νόσους. Η ενεργός χολινεστεράση μειώνεται στην διάρκεια της φυσιολογικής κύησης.  Το μέγεθος της μείωσης είναι το ίδιο, όπως στην συγκέντρωση της αλβουμίνης (Kambam and ass. 1988; Pritchard, 1955).  

H Leucine aminopeptidase είναι αυξημένη στον ορό των εγκύων και στο τέλος της  κύησης είναι τριπλάσια από τις μη έγκυες. Η αύξηση στην ολική αμινοπεπτιδάση της λευκίνης του ορού  στην διάρκεια της  εγκυμοσύνης οφείλεται στην παρουσία ειδικού ενζύμου.

Combes and ass. (1963) έχει αποδείξει ότι η ικανότητα του ήπατος για την  έκκριση sulfobromophthalein στην χολή μειώνεται στην κύηση ενώ αυξάνεται η ικανότητα αποθήκευσης. Η χορήγηση οιστρογόνων σε μη έγκυες προκαλεί συγκρίσιμες αλλαγές. Spider nevi and palmar  erythema τα οποία συμβαίνουν σε ηπατοπάθειες, είναι συχνές στην κύηση, πιο πιθανά ως αποτέλεσμα της αύξησης των οιστρογόνων και εξαφανίζονται μετά τον τοκετό.

Χοληδόχος κύστη   

Η λειτουργία της μεταβάλλεται στην κύηση. Braverman and co-workers (1980) με το υπερηχογράφημα απέδειξε ότι η χοληδόχος κύστη είναι νωθρή στην κύηση. Συγκεκριμένα έχει εξασθενίσει η σύσπαση  και έχει αρκετό υπολειπόμενο όγκο. Ειδικό ρόλο έχει η προγεστερόνη με την  αναστολή της chelecystokinin-mediated smooth muscle stimulation. Αυτό οδηγεί  σε στάση, αυξημένο κορεσμό χοληστερόλης και  μπορεί  να εξηγήσει την συχνή χοληδοχολιθίαση της  κύησης (Cohen, 1980).

To αποτέλεσμα της κύησης στα χολικά οξέα της μητρικής κυκλοφορίας  δεν είναι πολύ γνωστά παρά την άποψη ότι προκαλεί ενδοηπατική χολόσταση και κνησμό λόγω κατακράτησης χολικών αλάτων. Η χολόσταση συνδέεται με τα υψηλά επίπεδα των οιστρογόνων που εμποδίζουν την μεταφορά των χολικών οξέων.

Μεταβολές στο καρδιαγγειακό

Στην κύηση και στην λοχεία συμβαίνουν σημαντικές αλλαγές.

Καρδιά  

Ο παλμός αυξάνεται  περίπου 10-15 παλμοί το λεπτό στην κύηση. Με την ανύψωση του διαφράγματος η καρδιά μετακινείται προς τα επάνω και αριστερά. Ως αποτέλεσμα η κορυφή της καρδιάς μετακινείται πλευρικά και  αυξάνεται η σκιά της σε απλή ακτινογραφία. Στην κύηση υπάρχει φυσιολογική περικαρδική διάχυση. Η ποικιλία αυτή δυσκολεύει την διαπίστωση μέτριας καρδιομεγαλίας μόνο με την φυσική εξέταση και την απλή ακτινογραφία. Έτσι η διάγνωση της καρδιομεγαλίας στην κύηση πρέπει να θεωρείται με προσοχή. 

Αύξηση του καρδιακού όγκου περίπου στα 75ml ή λίγο περισσότερο από 10% μεταξύ πρώτου και τελευταίου τριμήνου της κύησης. 

Στην κύηση μεταβάλλονται οι καρδιακοί τόνοι σε τέτοιο βαθμό που να θεωρούνται παθολογικοί  σε μη έγκυες:

1. Αύξηση του πρώτου τόνου, όχι αλλαγές στα πνευμονικά και αορτικά στοιχεία του δεύτερου τόνου  και εύκολα ακουστός τρίτος τόνος.

2. Συστολικό φύσημα στο 90% των εγκύων, επιτείνεται στην εισπνοή σε μερικές και σε άλλες στην εκπνοή και εξαφανίζεται λίγο μετά τον τοκετό. Ήπιο παροδικό διαστολικό φύσημα  στο 20%  και συνεχές φύσημα εμφανές στην ακρόαση των 10%. Έτσι το φύσημα, ειδικά, το συστολικό, πρέπει  να θεωρείται με προσοχή στην κύηση.

Η φυσιολογική κύηση δεν μεταβάλλει το ΗΚΓ εκτός από την παρεκτόπιση του ηλεκτρικού άξονα λίγο προς τα αριστερά ως αποτέλεσμα της αλλαγής της θέσεως της καρδιάς.

Καρδιακό έργο

Στην φυσιολογική κύηση μειώνονται οι Α.Π. και οι αγγειακές αντιστάσεις, ενώ, ο όγκος του αίματος, το βάρος της μητέρας και ο βασικός μεταβολικός ρυθμός αυξάνονται. Τυπικά το καρδιακό έργο αυξάνεται περισσότερο στην πλάγια θέση, γιατί στην ύπτια εμποδίζεται η φλεβική επιστροφή. Στο α’ στάδιο  του τοκετού στο καρδιακό έργο αυξάνεται μέτρια, ενώ στο β’ είναι σημαντικά αυξημένο. Η αύξηση αυτή χάνεται αμέσως μετά τον τοκετό.

Προγεννητικός αιμοδυναμικός έλεγχος 

Clark and colleagues (1989): στην προχωρημένη κύηση αυξάνονται ο καρδιακός ρυθμός, ο όγκος παλμού, η καρδιακή  λειτουργία και μειώνεται η οσμωτική πίεση. Η  ΚΦΠ Κεντρική φλεβική Πίεση) δεν μεταβάλλεται σημαντικά μεταξύ τέλους κύησης και λοχείας. Οι μελετητές συμπεραίνουν ότι το τέλος της κύησης δεν συνδέεται με τις αιμοδυναμικές μεταβολές της αριστερής κοιλίας όπως ορίζεται από τις καμπύλες  Starling.

Παράγοντες που ρυθμίζουν την ανταπόκριση των αγγείων στην κύηση.

Η ανταπόκριση στο σύστημα  ρενίνης–αγγειοτενσίνης–αλδοστερόνης μεταβάλλεται  σημαντικά στην κύηση. Σε έγκυες με φυσιολογική Α.Π. υπάρχει αύξηση της συγκέντρωσης της ρενίνης, της αγγειοτενσίνης ΙΙ και της αλδοστερόνης. Έγκυες γυναίκες που πρόκειται ν’αναπτύξουν προεκλαμψία ή αυτές που ήδη πάσχουν η υπερευαισθησία στην αγγειοτενσίνη ΙΙ είναι το αποτέλεσμα αλλαγών στο αγγειακό τοίχωμα παρά λόγω των αλλαγών στον αγγειακό όγκο ή στα επίπεδα της ρενίνης – αγγιοτενσίνης.

Προσταγλανδίνες

Η υπερευαισθησία στην αγγειοτενσίνη ΙΙ φαίνεται να γίνεται μέσω των προσταγλανδινών που παράγεται αρχικά στο αγγειακό ενδοθήλιο. Μείωση στην σύνθεση της προσταγλανδίνης ή αύξηση  του καταβολισμού της μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα υπερευαισθησία στην αγγειοτενσίνη ΙΙ  χαρακτηριστική  στην υπέρταση της κύησης.

Προγεστερόνη και οι μεταβολίτες της

Και άλλοι παράγοντες φαίνεται να συμμετέχουν «στην ρύθμιση» της ευαισθησίας των αγγείων στην αγγειοτενσίνη ΙΙ στην διάρκεια της κυήσεως. Η ενδοφλέβια χορήγηση προγεστερόνης δεν αποκαθιστά την ανεξαρτησία από την αγγειοτενσίνη ΙΙ σε υπερτασική νόσο της κύησης, όμως, η έγχυση ενός μεγαλύτερου μεταβολίτη της προγεστερόνης ( 5α- διυδροπρογεστερόνη).

Από όλες τις μεταβολές που συμβαίνουν στην εγκυμοσύνη οι σπουδαιότερες αφορούν το καρδιαγγειακό. Η προσαρμογή του καρδιαγγειακού στις ανάγκες της εγκυμοσύνης, εξασφαλίζει καλή ανάπτυξη του πλακούντα και κατ’ επέκταση του εμβρύου. Οι μεταβολές αφορούν τον κατά λεπτό όγκο του αίματος (ΚΛΟΑ), την καρδιακή συχνότητα, την συστηματική αρτηριακή πίεση, τις συστηματικές αγγειακές αντιστάσεις, την κατανάλωση οξυγόνου καθώς και τις μεταβολές στην τοπική ροή του αίματος στα διάφορα συστήματα.

Κατά λεπτό όγκος αίματος (ΚΛΟΑ).

Ο ΚΛΟΑ αυξάνει κατά 50% στην διάρκεια της εγκυμοσύνης.

Όγκος του αίματος.

Ο όγκος του αίματος αυξάνεται από το α’ τρίμηνο μέχρι την 32-34η εβδομάδα, οπότε και σταθεροποιείται. Ο όγκος του αίματος αυξάνεται στα 1600ml κατά μέσο όρο και περιλαμβάνει την αύξηση τόσο του όγκου του πλάσματος όσο και της μάζας των ερυθρών αιμοσφαιρίων. Η υπολογισθείσα αύξηση του όγκου του πλάσματος είναι 1300ml, ενώ του όγκου των ερυθρών είναι 400ml. Αυτή η δυσαναλογία που παρατηρείται στις αλλαγές του κυτταρικού και του υγρού στοιχείου έχει ως αποτέλεσμα την λεγόμενη «φυσιολογική αναιμία της κυήσεως»

Καρδιακή συχνότητα στην διάρκεια της εγκυμοσύνης.

Η βασική καρδιακή συχνότητα αυξάνει κατά 10-20 σφύξεις το λεπτό. Αυτή η αύξηση ξεκινάει νωρίς στην κύηση και σταδιακά συνεχίζεται φθάνοντας στις υψηλότερες τιμές προς το τέλος της κύησης. Στις δίδυμες κυήσεις η αύξηση της καρδιακής συχνότητας είναι πιο εκσεσημασμένη και μπορεί να φθάσει μέχρι και στο 40% υψηλότερα από τα επίπεδα της προ της κύησης συχνότητας.

Η καρδιά

Λόγω της αύξηση  εντός της κοιλιακής κοιλότητας η καρδιά μετατίθεται προς τα πάνω με μία μικρή κλίση προς τα εμπρός. Συνολικά, επίσης, αυξάνονται οι διαστάσεις της καρδιάς κατά την διάρκεια της κυήσεως, χωρίς να συμβαίνουν αλλαγές στο πάχος του μυοκαρδίου.

Τα συστολικά φυσήματα εξωθήσεως είναι συχνά στην εγκυμοσύνη σε αντίθεση με τα διαστολικά. Τα συστολικά φυσήματα είναι αποτέλεσμα της υπερ-κινητικής κυκλοφορίας. Στο ΗΚΓ οι παροδικές αλλαγές του ST & T κύματος είναι συχνές στην εγκυμοσύνη καθώς και τα ανεστραμμένα Τ στην απαγωγή ΙΙΙ. Αριστερή απόκλιση του QRS συμπλέγματος έχει αναφερθεί στην κύηση.

Αρτηριακή πίεση.

Στην φυσιολογική κύηση μικρή μείωση της συστολικής αρτηριακής πίεσης καθώς και σημαντική μείωση της διαστολικής. Αυτή η μείωση γίνεται φανερή στο τέλος του πρώτου τριμήνου και συνεχίζεται στη διάρκεια του μεγαλύτερου μέρους του δευτέρου τριμήνου. Οι χαμηλότερες τιμές παρατηρούνται στο μέσο  της κύησης και στη συνέχεια επανέρχονται στα προ της εγκυμοσύνης επίπεδα, λίγο πριν τον τοκετό. Το μέγεθος της μεταβολής της αρτηριακής πίεσης επηρεάζουν το κάπνισμα, η προϋπάρχουσα υπέρταση, η ηλικία της μητέρας και η εθνικότητα. 

Περιφερικές αγγειακές αντιστάσεις. 

Η διατήρηση της φυσιολογικής αρτηριακής πίεσης οφείλεται στην σημαντική μείωση των περιφερικών  αγγειακών αντιστάσεων. Επιπρόσθετα, η μεγάλη διαστολή των αγγείων του δέρματος έχει ως στόχο την αυξημένη αποβολή  θερμότητας από το μητρικό σώμα.

Φυσιολογικές μεταβολές του αναπνευστικού συστήματος.

 Στην εγκυμοσύνη η λειτουργική υπολειπόμενη χωρητικότητα των πνευμόνων ελαττώνεται. Αυτή η ελάττωση έχει αποδοθεί στην άνοδο του διαφράγματος λόγω της διόγκωσης της μήτρας. Το φαινόμενο αυτό αντιρροπείται από την ανάλογη αύξηση της εισπνευστικής χωρητικότητας. Συνολικά, οι μεταβολές που συμβαίνουν στο αναπνευστικό κατά την διάρκεια της κυήσεως εξασφαλίζουν επαρκή οξυγόνωση του εμβρύου.

Φυσιολογικές μεταβολές των νεφρών.

Αυξάνει λίγο το μέγεθος των νεφρών στη διάρκεια της εγκυμοσύνης, όπως επίσης μεταβάλλονται σημαντικά οι ουρητήρες, οι κάλυκες και η νεφρική πύελος. Λειτουργικά, ο νεφρός χαρακτηρίζεται από την αύξηση του ρυθμού της σπειραματικής διήθησης που αυξάνει περίπου κατά 50%. 

Μυϊκά, σκελετικά και νευρολογικά συμπτώματα.

Μερικές έγκυες γυναίκες έχουν άλγος στην ανώτερη μοίρα της οσφύος που προκαλείται από την τάση των μυών λόγω της αύξησης του μεγέθους των μαστών. Άλλες αναφέρουν για άλγος χαμηλά στην οσφύ που προκαλείται από μυϊκή κόπωση λόγω των αλλαγών στην ισορροπία του σώματος, εξαιτίας της αύξησης του μεγέθους της μήτρας. Συχνός, είναι επίσης ο πόνος στις αρθρώσεις της πυέλου και η πίεση στις εκφύσεις των νεύρων λόγω της χαλάρωσης των συνδέσμων των οστών της πυέλου. Αρκετές γυναίκες αναφέρουν παραισθησίες στα άνω και κάτω άκρα. Μερικές εκσεσημασμένο οίδημα των χεριών μπορεί να προκαλέσει και οίδημα του καρπιαίου σωλήνα. Τέλος, ως αιτίες των συμπτωμάτων αυτών έχουν προταθεί η έλλειψη βιταμίνης β, η υπογλυκαιμία και ο υπεραερισμός.

Αύξηση βάρους

Η μέση αύξηση βάρους στην εγκυμοσύνη είναι 12,5 kg. Τα στοιχεία της αύξησης βάρους απεικονίζονται στον παρακάτω πίνακα. Τα προϊόντα συλλήψεως αποτεολύν μόνο το 40% της ολικής αύξησης βάρους της μητέρας.

	
	
	Αύξηση βάρους σε gr

	Ιστοί  & Έμβρυο
	10 wks
	20 wks
	30 wks
	40 wks

	Έμβρυο
	5
	300
	1500
	3400

	Πλακούντας
	20
	170
	430
	650

	Αμνιακό
	30
	350
	750
	800

	Μήτρα
	140
	320
	600
	970

	Μαστικός αδένας
	45
	180
	360
	405

	Αίμα
	100
	600
	1300
	1250

	Ενδιάμεσο υγρό
	0
	30
	80
	1680

	Αύξηση μητέρας
	310
	2050
	3480
	3345

	Συνολικά
	650
	4000
	8500
	12.500

	Hytten F, Clinical Physiology in obstetrics, Oxford, Blackwell Scientific, 1980, p 221
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