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Η Ομοιόσταση των υγρών κατά τον Τοκετό 

Δ.Ι. ΣΕΤΖΗΣ 

Οι υγιείς επίτοκοι συνήθως δεν παρουσιάζουν προ­
βλήματα όσον αΦορά την ομοιόσταση των υγρών κατά, 
τον τοκετό (1). Σύγχρονη αντιμετώπιση του τοκετού ση­
μαίνει ότι στη μεγαλύτερη πλειοψηφία των επιτόκων ο 
τοκετός ολοκληρώνεται μέσα σε δώδεκα ώρες από την ει­
σαγωγή στο νοσοκομείο. Είναι απίθανο μια γυναίκα να 
εμφανίσει κάποια διαταραχή από την στέρηση υγρών για 
την σύντομη αυτή περίοδο. Είναι όμως σκόπιμο να ελέγ­
χεται και καταγράφεται η πρόσληψη και αποβολή υγρών 
και να αναγνωρίζεται και διορθώνεται έγκαιρα πιθανή α­
φυδάτωση. 

Οι φυσιολογικές μεταβολές, που επέρχονται κατά 
την κύηση, σε συνδυασμό με ορισμένες κλινικές κατα­
στάσεις, που σχετίζονται με τον τοκετό, δημιουργούν 
προβλήματα που αφορούν το ισοζύγιο των υγρών και θα 
πρέπει να διαγιγνώσκονται και να αντιμετωπίζονται ανά­
λογα. 

Στοιχεία φυσιολογίας της νεφρικής 
λειτουργίας κατά την κύηση 

Υπάρχει μια αύξηση στο ολικό ύδωρ του σώματος 
της επιτόκου κατά επτά έως δέκα λίτρα και αφορά κύρια 
τον εξωκυττάριο χώρο. Αντίστοιχα αυξάνεται η κατα­
κράτηση νατρίου με σκοπό την διατήρηση ισοτονίας. 

Η αύξηση της νεφρικής αιματικής ροής και της 
σπειραματικής διήθησης συνδυάζονται με αύξηση της 
κατακράτησης νατρίου, πιθανώς σαν αποτέλεσμα της υ­
περέκκρισης προγεστερόνης. Δεν έχει αποδειχθεί, αν η 
νεφρική λειτουργία υπόκειται σε άμεση ορμονική επί­
δραση, ή οι παρατηρούμενες μεταβολές σχετίζοντα1 μόνο 
με την αύξηση του όγκου αίματος. 

Η ωσμωτικότητα του πλάσματος εμφανίζεται μειω­
μένη, όπως και τα επίπεδα των πρωτεϊνών στο πλάσμα, 
και κατά το τελευταίο τρίμηνο της εγκυμοσύνης υγρά χο­
ρηγούμενα από το στόμα ή ενδοφλεβίως δεν αποβάλλον­
ται γρήγορα (2, 3, 4). 
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ΣΧΗΜΑ 1: Φυσιολογιιcές μεταΒολές που αφορούν το ισοζύγιο υγρών 
στην επ{τοιω. 

Ο αυξημένος όγκος πλάσματος δημιουργεί ιδιαίτερες 
απαιτήσεις στην καρδιακή απόδοση της επιτόκου. 

Η καρδιακή παροχή εμφανίζεται αυξημένη κατά 30-
50% με σύστοιχη αύξηση της καρδιακής συχνότητας και 
του όγκου παλμού. 

Οι περιφερικές αγγειακές αντιστάσεις είναι μειωμέ­
νες και το μέγεθος των καρδιακών κοιλοτήτων συμβαδί­
ζει με το αυξημένο έργο του καρδιακού μυός. 

Η υπερδυναμική αυτή κατάσταση περιορίζει κατά 
πολύ τις καρδιαγγειακές εφεδρείες της επιτόκου για την 
αντιμετώπιση υπερφόρτωσης με υγρά κατά τον τοκετό. 

Υπάρχουν τέσσερεις κλινικές καταστάσεις κατά τον 
τοκετό, που χορηγούνται παρεντερικώς υγρά στην επίτο­
κο: 
- Υγρά σαν Φορέας για την οκυτοκίνη και τοκολυτικά 

φάρμακα. 
- Υγρά για την αντιμετώπιση της κετωτικής οξέωσης. 
- Κατά την επισκληρίδιο αναλγησία. 
- Σε παρατεταμένο τοκετό για την αντιμετώπιση πιθ· 

νής αΦυδάτωσης. 

1. Υγρά σαν φορέας Φαρμάκ:ων 

Μετά την έγχυση 500ml και πλέον δεξτρόζης 5% ή 
10% ενδοφλεβίως έχει παρατηρηθεί πτώση της τιμής του 
νατρίου στο αίμα της μητέρας και του νεογνού. Το φαι­
νόμενο επιτείνεται με την χορήγηση οκυτοκiνης, ενός 
μητροσυσπαστικού παράγοντα για την πρόκληση τοκε­
τού. 

Η υπονατριαιμία στη μητέρα και το νεογνό συχνά 
σχετίζεται με την χορήγηση μη ηλεκτρολυτικών διαλυ­
μάτων κατά τον τοκετό (5). 

Μερικά νεογνά εμφανίζουν τιμές νατρίου μέχρι και · 

125 mmoVl και παρά την απουσία νευρολογικής βλάβης 
παρατηρείται απώλεια βάρους κατά τις πρώτες 48 ώρες 
της ζωής. 

Συνιστάται η αποφυγή χορήγησης πλέον των 50mllh 
10% δεξτρόζης σε 0,18% φυσιολογικό ορό κατά τον τοκε­
τό. 

Η ενδοφλέβια χορήγηση δεξτρόζης σχετίζεται και 
με την νεογνική υπογλυκαιμία όπως και την αύξηση της 
καρδιακής συχνότητας στη μητέρα και το έμβρυο 30-90 
λεπτά μετά την χορήγησή τους (6). 

Ο φυσιολογικός ορός και το γαλακτικό διάλυμα Rin­
ger's θεωρούνται πιο «Φυσιολογικά» υγρά αν εξαιρέσει 
κανείς τις μεταβολές στην οξεοβασική ισορροπία, που ο­
φείλονται στα γαλακτικά κατά την γρήγορη χορήγηση 
του δευτέρου. 
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Η οκυτοκίνη θα πρέπει να χορηγείται σε πυκνό διά­
λυμα με την βοήθεια αντλίας συνεχούς και σταθερής έγ­
χυσης για να αποφεύγονται οι αναφερθείσες επιπλοιs:ές. 

2. Υγρά για την αντιμετώπιση 
της κετωτικής οξέωσης 

Στην επίτοκο λόγω της αυξημένης λιπόλυσης παρα­
τηρείται αύξηση των ελευθέρων λιπαρών οξέων και του 
μεταβολισμού τους στο αίμα, με αποτέλεσμα αυξημένα ε­
πίπεδα κετόνης στο πλάσμα. 

Η πτώση του pH, που οφείλεται σε κέτωση, απεδεί­
χθη ότι δεν επηρεάζει την λειτουργία της μήτρας (7). 

Η συνήθης πρακτική χορήγησης διαλυμάτων 5-10% 
δεξτρόζης εκτός από την πιθανή δηλητηρίαση με νερό 
προκαλεί και υπερινσουλιναιμία στο νεογνό με τον κίν­
δυνο της υπογλυκαιμίας, που αν δεν αντιμετωπιστεί με 
χορήγηση σακχαρούχων υγρών, μπορεί να οδηγήσει σε 
εγκεφαλική βλάβη. Σπανίως θεωρείται αναγκαία η ενδο­
φλέβια θεραπεία της κετωτικής οξέωσης ακόμη και σε 
παρουσία κετονουρίας (8, 9). 

Η ολική χορήγηση υγρών δεν θα πρέπει να υπερβαί­
νει τα 3.000 m1 ημερησίως και η σύστασή τους θα πρέπει 
να είναι δεξτρόζη 5% και διάλυμα Ringer's (10). 

3. Υγρά κατά την επισκληρίδιο αναλγησία 

Η πτώση της αρτηριακής πίεσης κατά την επισκλη­
ρίδιο αναλγησία είναι αποτέλεσμα της παράλυσης του 
συμπαθητικού τόνου και ίσως θα έπρεπε να αντιμετωπίζε­
ται με μικρές δόσεις αγγειοσυσπαστικών παραγόντων (5-
10 mg εΦεδρίνης) και προσεκτική χορήγηση υγρών ενδο­
φλεβίως. 

Ο όγκος αίματος κατά τον τοκετό δεν είναι μειωμέ­
νος και η χορήγηση μόνο γαλακτικού διαλύματος Rin­
ger's δεν επιτυγχάνει την διατήρηση της αρτηριακής πίε­
σης πάντα και για ικανό χρόνο (1). 

Έχει βρεθεί ότι τα κολλοειδή δεν υπερτερούν των 
κρυσταλλοειδών διαλυμάτων για την πρόληψη της πτώ­
σης της <φτηριακής πίεσης μετά επισκληρίδιο έγχυση 
τοπικών αναισθητικών (11, 12, 13). 

Η πτώση της aρτηριακής πίεσης πολύ συχνά οφείλε­
ται στην κακή τοποθέτηση της επιτόκου πάνω στο κρεβ­
βάτι ή το χειρουργικό τραπέζι, με συνέπεια την συμπίεση 
των μεγάλων αγγείων από την μήτρα, και είναι δυνατό να 
αποφευχθεί με την σχολαστική προσοχή στην αποφυγή 
της ύπτιας θέσης. 

· 

Υγρά για την αντιμετώπιση αΦυδάτωσης 
σε παράταση του τοκετού 

Όπως προαναφέρθηκε η στέρηση υγρών για μερικές 
ώρες σπάνια οδηγεί σε προβλήματα, αν δεν συνυπάρχει 
κάποια διαταραχή που αφορά την ομοιόσταση των υγρών 
και ηλεκτρολυτών στην επίτοκο. 

Είναι γνωστές οι επιδράσεις του τοκετού και της πι­
θανής χορήγησης οπιούχων αναλγητικών στην κένωση 
του στομάχου και τον κίνδυνο εισρόφησης. Έτσι κατά 
την παράταση του τοκετού η πρόσληψη από το στόμα εί­
ναι φρόνιμο να περιορίζεται σε μικρές ποσότητες διαυ­
γών υγρών. 

Η έναρξη της ενδοφλέβιας χορήγησης υγρών συνή­
θως συνδυάζεται χρονικά με την τοποθέτηση του επι­
σκληριδίου καθετήρος για αναλγησία ή την χορήγηση 
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άλλων φαρμάκων όπως ήδη αναφέρθηκε. 

Προβληματικές καταστάσεις που απαιτούν 
ιδιαίτερη προσοχή 
όσον αφορά το ισοζύγιο υγρών 

Η εισαγωγή της εργομητρίνης, ενός μητροσυσπαστι­
κού παράγοντα, στην δεκαετία του '30 στην μαιευτική 
πράξη έσωσε σίγουρα πολλές ασθενείς από σοβαρή αι­
μορραγία. Ο παράγοντας αυτός όμως έχει σοβαρές επι­
δράσεις στο καρδιαγγειακό σύστημα, προκαλώντας σύ­
σπαση των αρτηριακών και των φλεβικών αγγείων. Η 
δράση αυτή βασίζεται στη διέγερση α ή όπως πιστεύεται 
τελευταία στην διέγερση των υποδοχέων της 5-υδροξυ­
τρυπταμίνης. Ενδοφλέβια ένεση 0.5 mg εργομητρίνης κα­
τά τον τοκετό μπορεί να προκαλέσει αύξηση της κεντρι­
κής φλεβικής πίεσης κατά 6 cm Η20 περίπου. Η αγγειο­
σύσπαση εμφανίζεται περίπου 7 λεπτά μετά την ενδο­
φλέβια χορήγηση, και μπορεί να διαρκέσει για περισσό­
τερο από μία ώρα. Κατά το τρίτο στάδιο του τοκετού η 
αυτομετάγγιση από την σύσπαση της μήτρας σε συνδυα­
σμό με την χρήση της εργομητρίνης μπορεί να οδηγήσει 
σε οξύ πνευμονικό οίδημα. Γι' αυτό η χρήση της αντεν­
δείκνυται σε παρουσία γνωστής καρδιακής νόσου, φαιο­
χρωμοκυττώματος, σοβαρής αναιμίας, θυρεοτοξίκωσης 
και τοξιναιμίας της κυήσεως. 

Η οκυτοκίνη προτάθηκε εναλλακτικά σαν μητροσυ­
σπαστικός παράγοντας λόγω του ότι έχει αρκετά διαφο­
ρετικές επιδράσεις στα αγγεία. Ενδοφλέβια ένεση 5 I.U. 
οκυτοκίνης προκαλεί αναστολή των α υποδοχέων και 
πτώση της aρτηριακής πίεσης. Η υπόταση εμφανίζεται 
μετά 30 δευτερόλεπτα και διαρκεί 3-5 λεπτά. Όταν χορη­
γείται στάγδην με συνεχή έγχυση μπορεί να προκαλέσει 
κατακράτηση νατρίου και ύδατος. 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον από πλευράς ομοιόστασης υ­
γρών παρουσιάζουν επίτοκες στις οποίες χορηγούνται 
τοκολυτικά φάρμακα (52-διεγέρτες) για την αποφυγή 
πρόωρου τοκετού. 

Έχουν περιγραφεί περιπτώσεις πνευμονικού οιδή­
ματος που πιθανώς σχετίζεται με την χορήγηση αυτών 
των ουσιών (Ritodrine , Sa1butamo1, Fenotero1, Terbuta1i­
ne) (14). Παρότι η παθογένεση του πνευμονικού οιδήμα­
τος μετά την χορήγηση 52-διεγερτών δεν έχει ακόμη δια­
λευκανθεί πλήρως (πιθαντΊ αύξηση ADH, Αλδοστερόνης, 
κατακράτηση νατρίου και ύδατος), η χορήγηση υγρών 
ενδοφλεβίως φαίνεται να παίζει κάποιο ιδιάζοντα ρόλο 
στην υπερφόρτωση της κυκλοφορίας (15, 16, 17). 

Στην παρουσία καρδιακής νόσου απαιτείται ιδιαίτε­
ρη ακρίβεια και προσοχή στο ισοζύγιο των υγρών και συ­
χνά υπαγορεύεται περιορισμός των χορηγουμένων υγρών 
ενδοφλεβίως και επεμβατικό monitoring της πλήρωσης 
των αγγείων και καρδιακών κοιλοτήτων. 

Στην προεκλαμψία παρατηρείται ελαττωμένος όγκος 
πλάσματος και συχνά χαμηλή κολλοειδωσμωτική πίεση 
στο πλάσμα, κάτι που πιθανώς υποδεικνύει την προτίμη­
ση κολλοειδών διαλυμάτων για την αποκατάσταση του 
κυκλοφορούντος όγκου αίματος. 

Η κατάλληλη χορήγηση των απαιτουμένων υγρών ε­
πιτυγχάνεται με το κατάλληλο monitoring και την αξιο­
λόγηση πολλών παραμέτρων, όπως της κεντρικής φλεβι­
κής πίεσης και πιθανώς της πίεσης εξ ενσφηνώσεως των 
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πνευμονικών τριχοειδών. 
Η χρήση κορτικοστεροειδών κατά τον πρόωρο τοκε­

τό και η υπερέκκριση κατεχολαμινών από Φόβο, πόνο και 
stress επηρεάζουν επίσης την ισορροπία των υγρών και 
τις ήδη μειωμένες καρδιαγγειακές εφεδρείες και υπαγο­
ρεύουν ιδιαίτερη προσοχή. 

Οι φυσιολογικές μεταβολές, που αφορούν την ο­
μοιόσταση των υγρών, και οι υπερδυναμικές συνθήκες 
λειτουργίας της καρδιάς και των αγγείων στην επίτοκο, 
το stress και η υπερέκκριση ορμονικών παραγόντων, πολ-
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λά φάρμακα, που χορηγούνται κατά τον τοκετό, όπως και 
η αλόγιστη χρήση υγρών είναι δυνατό σε παθολογικές 
και μη καταστάσεις να οδηγήσουν σε ολέθρια αποτελέ­
σματα. 

Γι' αυτό το λόγο απαιτείται μεγάλη προσοχή στην 
χορήγηση των υγρών και την τήρηση ισοζυγίου, έντονο 
monitoring και επιστράτευση όλων των βοηθημάτων της 
εντατικής ιατρικής όπου χρειάζεται καθ' όλη την διάρ­
κεια του τοκετού. 
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