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Streszczenie

Badania i zabiegi endoskopowe kobiet w cigzy stanowia
powazny problem kliniczny. Wykonywanie ich, zwtaszcza z wy-
korzystaniem promieniowania rentgenowskiego (RTG), powin-
no opierac sie na precyzyjnych wskazaniach, a przeprowadzaja-
cy je lekarz powinien byé Swiadomy potencjalnych korzysci
i niebezpieczenstw z tym zwigzanych. Na podstawie danych
z piSmiennictwa mozna stwierdzié, ze przy stosowaniu wytycz-
nych Amerykanskiego Towarzystwa Endoskopii Gastroenterolo-
gicznej, przeprowadzenie wszystkich badar i zabiegéw endo-
skopowych, w tym endoskopii cholangiopankreatografii
wstecznej (ECPW), bedzie bezpieczne dla ciezarnej i ptodu.

O skali problemu stosowania endoskopii u ciezarnych
moze swiadczy¢ fakt, iz w Stanach Zjednoczonych kazde-
go roku u ponad 12 tys. kobiet wystepuja wskazania
do przeprowadzenia gastroduodenoskopii, u ponad 6 tys.
kolonoskopii lub sigmoidoskopii, a u ok. 1 tys. endoskopii
cholangiopankreatografii wstecznej — ECPW (ang. endo-
scopic retrograde cholangiopancreatography — ERCP) [1].
Problem bezpieczehstwa i stopnia ryzyka badan endosko-
powych u ciezarnych nie jest dobrze poznany. Opisy wy-
konanych gastroduodenoskopii oraz sigmoidoskopii i ko-
lonoskopii dostepnych w pismiennictwie dotycza zwykle
niewielkich grup chorych w badaniach retrospektywnych
[2-5]. We wszystkich publikacjach gtéwnym wskazaniem
do przeprowadzenia badania zaréwno gérnego, jak i dol-
nego odcinka przewodu pokarmowego byto krwawienie
lub jego podejrzenie. Dodatkowo gastroduodenoskopie
wykonywano przy uporczywych wymiotach z towarzysza-
cymi bélami brzucha lub bez, a sigmoidoskopie w przy-
padku uporczywych biegunek z bélami brzucha Podobnie
dzieje sie w przypadku wykonywania ECPW. W badaniach
retrospektywnych przedstawiane sg zwykle pojedyncze
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Abstract

The problem of performing endoscopy during pregnancy is
raising numerous questions. In pregnancy every medical
treatment, especially when we have to use X-ray, should have
precise indications, and every doctor has to know the
assessment of costs and benefits. Based on available
publications we might say that if we follow established rules
provided by the American Society for Gastrointestinal
Endoscopy, then every endoscopic procedure, including ERCP,
will be safe for the pregnant woman and her fetus.

przypadki lub niewielkie grupy pacjentek [6-12]. Najwiek-
sze badanie dotyczace czynnikéw ryzyka hospitalizacji
z powodu choroby drog Zzotciowych podczas porodu
i do roku po porodzie pochodza z Kliniki Gastroenterologii
Uniwersytetu Stanu Waszyngton z Seattle. Autorka poda-
je, ze z 6211 hospitalizowanych kobiet 1276 miato choro-
be drég z6tciowych rozpoznana w cigzy, a 4935 podczas
pierwszego roku po porodzie. Kamice przewodowa, zapa-
lenie drog z6étciowych oraz ostre zapalenie trzustki rozpo-
znano odpowiednio u 985, 467 i 844 pacjentek. Wykona-
no z tego powodu 326 ECPW zaréwno w cigzy, jak
i po porodzie [13]. W pozostatych przypadkach prezento-
wanych w pismiennictwie wskazaniem do wykonania te-
go badania byto réwniez ostre zapalenie trzustki lub ka-
mica przewodowa. Badania i zabiegi endoskopowe
wykonywano we wszystkich trymestrach cigzy.

Podczas wykonywania badania endoskopowego ist-
nieje bardzo wiele potencjalnych mozliwosci dziatania
teratogennego. Dziatanie podawanych preparatéw
na rozwijajacy sie ptéd uwarunkowane jest czynnikami
tozyskowymi i ptodowymi. Leki przenikaja do krazenia
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Tabela I. Kategorie bezpieczenstwa stosowania lekdw u kobiet ciezarnych wg FDA

Table I. FDA categories of drug risk to the fetus

A. Badania kontrolowane nie wskazujg na zagrozenie

A. Controlled studies in women fail to demonstrate a risk to the fetus

Odpowiednio wykonane i kontrolowane badania przeprowadzone u kobiet ciezarnych nie ujawnity zagrozenia dla ptodu.
Controlled studies in women fail to demonstrate a risk to the fetus in the first trimester (and there is no evidence of a risk in later

trimesters), and the possibility of fetal harm appears remote.

B. Brak dowodéw, by lek stanowit zagrozenie dla ptodu ludzkiego
B. No evidence of risk in humans

W badaniach na zwierzetach stwierdzono zagrozenie, jednak wyniki te nie znalazty potwierdzenia w badaniach u ludzi albo jesli

nie przeprowadzono odpowiednich badan wsréd ludzi, wyniki badan doswiadczalnych nie wskazuja na zagrozenie.

Either animal-reproduction studies have not demonstrated a fetal risk but there are no controlled studlies in pregnant women,

or animal-reproduction studies have shown an adverse effect (other than a decrease in fertility) that was not confirmed in controlled
studlies in women in the first trimester (and there is no evidence of a risk in later trimesters).

C. Nie mozna wykluczy¢ ryzyka
C. Risk cannot be ruled out

Nie wykonano badar u ludzi, a badania eksperymentalne wykazaty zagrozenie dla ptodu albo nie zostaty przeprowadzone.
Potencjalne korzysci zastosowania danego leku moga jednak usprawiedliwia¢ podjecie takiego ryzyka.

Either studies in animals have revealed adverse effects on the fetus (teratogenic or embryocidal or other) and there are no controlled
studlies in women, or studies in women and animals are not available. Drugs should be given only if the potential benefit justifies

the potential risk to the fetus.

D. Dowody istnienia zagrozenia
D. There s positive evidence of human fetal risk

Istnieja dowody na niekorzystne dziatanie leku na ptéd, jednak w pewnych sytuacjach klinicznych potencjalne korzysci z jego zastosowania
przewyzszaja ryzyko (np. w stanach zagrazajacych zyciu lub chorobach, w ktérych inne, bezpieczne leki nie moga by¢ zastosowane

lub sg nieskuteczne).

There is positive evidence of human fetal risk, but the benefits from use in pregnant women may be acceptable despite the risk
(e.g., if the drug is needed in a life-threatening situation or for a serious disease for which safer drugs cannot be used or are ineffective).

X. Leki niebezpieczne dla ptodu

X. Studies in animals or humans have demonstrated fetal abnormalities

Z badan na zwierzetach i z obserwacji u ludzi wynika bezposrednie zagrozenie dla ptodu, zdecydowanie przewyzszajace korzysci dla matki.
Takie leki s3 bezwzglednie przeciwwskazane do stosowania podczas ciazy.

Studies in animals or human beings have demonstrated fetal abnormalities, or there s evidence of fetal risk based on human experience
or both, and the risk of the use of the drug in pregnant women clearly outweighs any possible benefit. The drug is contraindicated

in women who are or may become pregnant.

ptodowego na drodze dyfuzji, transportu utatwionego
lub aktywnego. tozysko zawiera enzymy biorace udziat
w reakcjach ich oksydacji, redukgji, hydrolizy i koniugacji.
Stezenie albumin w krazeniu ptodowym jest poczatkowo
bardzo mate i przez to zwieksza sie stezenie lekéw we
krwi, ktére zwykle wystepuja w postaci zwigzanej z tymi
biatkami. Stezenie albumin w osoczu rosnie wraz z cza-
sem trwania cigzy. Stosowane leki sa przyczyna
wystepowania 1-5% wad rozwojowych ptodu, zwykle
na drodze nieznanych mechanizméw. Z tego tez powodu
amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (Food and
Drug Administration — FDA), zajmujaca sie rowniez bez-
pieczehstwem stosowania lekéw, opublikowata klasyfi-
kacje potencjalnych dziatanh teratogennych lekéw, grupu-
jac je w 5 kategorii (tabela I).

Do lekéw stosowanych podczas endoskopii naleza leki
znieczulajace, spazmolityczne, sedatywne oraz przeciwbé-

lowe. W przypadku lekéw przygotowujacych jelito
grube do kolonoskopii, srodki zawierajace glikol polietyle-
nowy, ktére nie byty badane pod katem teratogennoéci,
zakwalifikowano do kategorii C, podobnie jak preparaty
z fosforanami sodowymi. Powinny byé one podawane
ostroznie, z uwagi na mozliwe wystapienie zaburzeh wod-
no-elektrolitowych. Wydaje sie, ze do przeprowadzenia
sigmoidoskopii wystarcza przygotowanie wlewkami dood-
bytniczymi.

Ponadto do czynnikéw ryzyka zalicza sie Srodki uzy-
wane do dezynfekcji aparatow, jednak przy prawidtowym
wykonaniu procesu dezynfekcji preparaty te nie powinny
mie¢ kontaktu z pacjentem. Wszystkie powyzsze czynniki
sg istotne, zwtaszcza podczas pierwszego trymestru ciazy,
czyli w okresie organogenezy. Procedura endoskopowa
niesie takze inne zagrozenia, takie jak promieniowanie
RTG podczas cholagiopankreatografii wstecznej, mozli-
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wo5s¢ porazenia pradem ptodu podczas elektrokoagulacji.
Wynikiem tych dziatah moze by¢ przedwczesny poréd, ni-
ska masa urodzeniowa, zamartwica urodzeniowa, choroby
wieku niemowlecego oraz wady rozwojowe.
Z drugiej strony, z przeprowadzenia endoskopii
u ciezarnych wynikaja istotne korzysci. Zabiegi endo-
skopowe pozwalaja na unikniecie zabiegu operacyjne-
go w przypadku krwawienia z przewodu pokarmowego
oraz rozwoju zapalenia drég z6tciowych na tle kamicy
przewodowej. Zastosowanie sie do procedur w razie
krwawienia z przewodu pokarmowego matki powodu-
je zmniejszenie okresu hipotensji i niedokrwienia ma-
cicy. Endoskopia jest zdecydowanie bezpieczniejsza
niz badanie radiologiczne przewodu pokarmowego
z uzyciem kontrastu ze wzgledu na unikanie promie-
niowania RTG.
Endoskopia jest badaniem bezpiecznym dla kobiet
w ciazy, jednak powinna byé¢ prowadzona wg okreslo-
nych standardéw. W 2005 r. American Society for Ga-
strointestinal Endoscopy (ASGE) opublikowato wytyczne
dotyczace wykonywania badan endoskopowych u cie-
zarnych [14]. Miaty one na celu ujednolicenie wskazan
oraz ustalenie zasad bezpieczenstwa dla kobiet w cigzy
i ptodu.
Wedtug tych kryteribw wskazaniami do wykonania
endoskopii w ciazy sa:
e ciezkie lub dtugotrwate krwawienia z przewodu pokar-
mowego,
« ciezkie lub oporne na leczenie nudnosci, wymioty lub
bél brzucha,
e zaburzenia lub b6l podczas potykania,
« podejrzenie guza jelita grubego,
« z6tciowe zapalenie trzustki, kamica przewodowa, za-
palenie drég z6tciowych,
¢ uszkodzenie przewodéw zétciowych lub przewodu
Wirsunga.

Lekarze wykonujacy badania endoskopowe u ciezar-
nych powinni przestrzega¢ odpowiednich zasad. Nalezg
do nich:

e wykonywanie badaf przy pewnych wskazaniach,
zwitaszcza w cigzy wysokiego ryzyka,

e w miare mozliwosci odtozenie zabiegu do drugiego
trymestru cigzy,

« stosowanie minimalnych dawek lekéw sedacyjnych,

e w miare mozliwosci podawanie lekéw kategorii A lub B
wg FDA,

e maksymalne skracanie czasu badania,

e ciezarna powinna leze¢ na lewym boku, aby unikna¢
ucisku na aorte lub zyte gtéwna dolna,

e ocena kardiotokograficzna ptodu przed sedacja i po
zabiegu endoskopowym,

* zapewnienie pomocy potoznika na wypadek wystgpie-
nia powiktan,
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* badanie endoskopowe jest przeciwwskazane w razie
odklejenia tozyska zagrazajacego poronieniem, pek-
niecia pecherza ptodowego oraz rzucawki ciezarnych.

W przypadku wykonywania ECPW ryzyko uszkodze-
nia ptodu wydaje sie byé znacznie wyzsze ze wzgledu
na stosowanie promieniowania RTG. Zdecydowanie bar-
dziej bezpieczne s3 nowoczesne cyfrowe aparaty RTG,
w ktérych istnieje mozliwos¢ ograniczenia ekspozycji
na promieniowanie jonizujgce do minimum. Istniejg do-
niesienia w piSmiennictwie o udanych ewakuacjach zto-
gow zotciowych w ECPW u ciezarnej bez stosowania
promieniowania RTG [15]. Zwykle byta to tradycyjna cho-
langiopankreatografia wsteczna ze sfinkterotomia i usu-
nieciem ztogéw balonem lub koszykiem Dormia. We-
dtug dostepnego pismiennictwa tylko w 5 przypadkach
na 363 opisanych konieczne byto umieszczenie stentu
w drogach z6tciowych [6-13, 15].

Wedtug wytycznych ASGE nalezy dla bezpieczen-
stwa matki i ptodu spetni¢ ponizsze zalecenia podczas
wykonywania ECPW:

« ostoniecie antyradiacyjne miednicy i dolnej czesci
brzucha ciezarnej,

 uzywanie pojedynczych ekspozycji RTG lub fluorosko-
pii i unikanie wykonywania zdje¢ RTG,

* konsultacje z radiologiem i specjalista ds. ochrony
przed promieniowaniem jonizujgcym w zakresie zmi-
nimalizowania naswietlenia ptodu,

« wykonywanie ECPW u ciezarnych tylko przez doswiad-
czonego endoskopiste.

Ze wzgledu na fakt, ze ptyn owodniowy przewodzi
prad do ptodu, korzystniejsza wydaje sie koagulacja
bipolarna. Chociaz elektrokoagulacja wydaje sie by¢
bezpieczna w przypadku stosowania jej do hemostazy
czy sfinkterotomii, to polipektomie endoskopowe z jej
uzyciem powinno wykonywac sie po zakonczeniu ciazy.

Z analizy danych z pidmiennictwa wynika, ze cho-
langiopankreatografie wsteczna, sigmoidoskopie, kolo-
noskopie i gastroskopie u kobiet wykonywano we
wszystkich trymestrach cigzy. Opisano tylko 3 przypad-
ki przedwczesnego porodu (w 33. i 31. tyg. cigzy po wy-
konaniu ECPW oraz w 32. tyg. po przeprowadzeniu ga-
stroskopii). Nie zanotowano Zzadnego przypadku
poronienia lub $mierci dziecka po narodzeniu, zwigza-
nego przyczynowo-skutkowo z wykonywanymi proce-
durami endoskopowymi podczas ciazy. Nie odnotowa-
no urodzenia dziecka z wadami powstatymi w czasie
zycia ptodowego u matek po zabiegach endoskopo-
wych. Wydaje sie, ze po uwzglednieniu wytycznych
ASGE, obiektywnej ocenie wskazan oraz przy wtasci-
wym podejsciu do kobiety ciezarnej wymagajacej za-
stosowania endoskopii mozna stwierdzi¢, ze rachunek
potencjalnych strat i zyskéw dla matki i dziecka zwigza-
nych z zabiegami tego typu wypada na ich korzysc¢.
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