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Niejodktadajmy decyzji o byciu mama do ostatnigj
ili, bo moze nam sie to nie udac.

dr n. med. Tomasz Maciejewski
Dyrektor Instytutu Matki i Dziecka, Kierownik

Kliniki

Ginekologii i Potoznictwa Instytutu Matki i Dziecka
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Panie Doktorze, niezaprzeczalnie prze-
suneta sie granica wieku, w jakim ko-
biety w Polsce decyduja sie na pierw-
sze dziecko. Jak duza jest to réznica
w stosunku do lat poprzednich?

W latach dziewiecdziesigtych, srednia wie-
ku urodzenia pierwszego dziecka wynosita
22 — 23 lata. W tej chwili zblizamy sie juz do
blisko 30. Jest to duzy przeskok — kobiety
ok. 6 lat pdzniej rodzg pierwsze dziecko,
a tym samym kolejne dzieci tez rodza sie
po&zniej. Jest zauwazalne, ze z roku na rok
przybywa dzieci urodzonych przez mat-
ki po 40 roku zycia, zwigksza sie réwniez
grupa rodzacych w wieku ok. 45 lat. Tak
wiec ta granica przesuwa sie zdecydowa-
nie powyzej trzydziestki.

Pézniejsze macierzynstwo wiaze si¢ z
wiekszym ryzykiem zaréwno jesli cho-
dzi o zdrowie dziecka, jak i mamy. Ja-
kie sa najczestsze powiktania wyste-
pujace przy péznej ciazy?

Obecnie co pigta rodzgca to kobieta
powyzej 35 roku zycia. Wynikaja z tego

pewne konsekwencje, przede wszyst-
kim z wiekiem spadajg szanse na zaj-
Scie w cigze. Dotyczy obu ptci, chociaz
zdolno$¢ do prokreacji diuzej utrzymuje
sie oczywiscie u mezczyzn niz u kobiet.
Czesciej rowniez zdarzaja sie wady wro-
dzone, co skutkuje wieksza czestoscia
poronien — szczegdlnie w pierwszym try-
mestrze. Wraz z wiekiem przybywa nam
tez schorzenn dodatkowych. Najczesciej
sg to choroby uktadu krgzenia — przede
wszystkim nadcisnienie i wszystkie jego
powiktania, czyli udary, choroba wierico-
wa czy zawaty serca. Do takich schorzen
nalezy rowniez cukrzyca. Choroby mat-
ki wystepujace przed zajsciem w cigze,
beda miaty wptyw rowniez na rozwoj
dziecka, zwiekszajgc ryzyko porodu
przedwczesnego i hipotrofii czyli ograni-
czenia wzrastania ptodu. Musimy zdawac
sobie sprawe z tego, ze mimo, iz zyjemy
dtuzej i jestesmy bardziej wydolni, to nasz
stan zdrowia w wieku 40 lat, nie jest taki
sam jak u dwudziestoparolatka.

Zwiekszenie masy ciata w cigzy moze tez
uwypukla¢ pewne zmiany w uktadzie ko-
stno-stawowym zwigzane z wiekiem, po-
wodowac bole kregostupa. Nie jest to co
prawda grozne ani dla matki ani dla dziec-

ka, ale cigza bedzie nasilata dolegliwosci,
w jakims stopniu utrudniajac zycie mamie.

Réwniez rzecz istotna, nie tylko u nas
w kraju, ale i na catym swiecie - wraz z wie-
kiem czesciej wystepuje nadwaga i oty-
tos¢, ktdre niekorzystnie wptywaja na samag
mozliwos¢ zajscia w ciaze, jak i dalszych
powiktart - np. nadcisnienia, cukrzycy.
Trzeba tez pamigtac, ze z wiekiem czesciej
wystepuja choroby nowotworowe.

Czy istnieja specjalne zalecenia dia-
gnostyczne dla mam, ktére decyduja
sie na pézne macierzynstwo?

Przede wszystkim pamietajmy, ze jesli
w rodzinie wystepuja schorzenia typu nad-
cisnienie, choroba wiericowa, cukrzyca,
choroby nowotworowe, to znaczna czesé
tych schorzen obarczona jest sporym ryzy-
kiem wystgpienia w kolejnych pokoleniach.
Ta informacja moze pomdc  ukierunkowad
dziatania diagnostyczne w kierunku cho-
réb, ktére wystepuja rodzinnie.

Na pewno potrzebna jest dobra kontrola ci-
$nienia krwi w réznych sytuacjach i nie jed-
nym, a kilkoma pomiarami. Sprawdzenie
poziomu cukru na czczo, badanie moczu,

cytologia, USG brzucha i piersi, oczywi-
$cie badanie ginekologiczne i przynajmniej
podstawowe badania z krwi. Dobrze zrobi¢
réwniez RTG klatki piersiowej, wykluczy
to zmiany o charakterze nowotworowym i
gruzlice, ktéra niestety coraz czesciej wra-
ca. Na pewno przyda sig tez badanie w kie-
runku choréb tarczycy, ktérych czestosc
wystepowania wzrasta. Warto wykonacé
takie badania przed planowang cigzg, a po-
tem ewentualnie je uszczegodtawiac¢ biorgc
pod uwage historie rodzinne - czyli np. je-
zeli w rodzinie wystepowat rak jelita grubego
czy rak piersi, to na pewno wskazane sg
doktadniejsze badania w tym kierunku.

Nie odktadajmy zatem decyzji o byciu
mama do ostatniej chwili, bo moze nam
sie to nie udaé. Biologia jest nieubtaga-
na, a srednia wieku przekwitania to 48 lat.
Préby zajscia w cigze nie zawsze konczag
sie natychmiastowym sukcesem. Czasem
wymaga to kilkuletnich staran, a nie za-
wsze udaje sie zdgzy¢. Warto w pierwszg
cigze zajs¢, gdy jestesmy w petni zdrowi
i ryzyko dla mamy i dziecka jest bardzo
niewielkie. Najbezpieczniej urodzi¢ pierw-
sze dziecko do ok 30 roku zycia i ostatnie
do 40. Aczkolwiek jest to oczywiscie de-
cyzja indywidualna.
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Liczy sie czas

Czym sq meningokoki? Jak mozna sie nimi zakazic? Czy sq groZzne dla
naszego zdrowia i zycia? A przede wszystkim czy mozemy uchronic
siebie i bliskich przed zachorowaniem?

Cho¢ o meningokokach méwi sie dos¢ cze-
sto, to $wiadomosc¢ nastepstw, jakie wy-
wotuje zakazenie tymi groznymi bakteriami
jest wcigz niewystarczajgca. Az co 4 mtoda
mama nie styszata nawet o ich istnieniu,
a tylko potowa wie, ze najwieksze ryzyko
choroby dotyczy najmniejszych dzieci.

Meningokoki to chorobotwércze bakterie,
niebezpieczne dla naszego zdrowia, a na-
wet zycia. Wywotujg ciezkg inwazyjng cho-
robe meningokokowa (IChM) wystepujaca
najczesciej pod postacig zapalenia opon
mozgowo - rdzeniowych i sepsy. Zakazic¢
sie mozna wytacznie od cztowieka, zwykle
jest to bezobjawowy nosiciel. Najwieksza
liczba nosicieli (nawet do 80% danej spo-
tecznosci) znajduje sie w zamknietych gru-
pach Srodowiskowych np. ztobki, przed-
szkola. Do zakazenia bakterig dochodzi
najczesciej droga kropelkowa, np. podczas
kichania czy kaszlu, stgd wiecej zachoro-
wan obserwujemy jesienig i zima, ze wzgle-
du na sezon sprzyjajacy przezigbieniom.
Inne drogi zakazenia to bezposredni (np.
pocatunki) lub posredni kontakt z chorym
lub nosicielem (np. wspdlne sztuéce).

Zachorowa¢ moze kazdy, jednak najbar-
dziej narazone na zakazenia sg niemowleta
i dzieci do 5. roku zycia.

Rozpoznanie inwazyjnej choroby meningo-
kokowej jest dos¢ trudne, poniewaz pierw-
sze objawy przypominajg przezigbienie. Po-
jawia sie gorgczka, nudnosci i wymioty, brak
apetytu, rozdraznienie, bdél brzucha, biegun-
ka, objawy infekcji drég oddechowych. Nie
wystepujg jednak w okreslonej kolejnosci,
a czes¢ moze w ogole nie zaistnie¢. Np.
charakterystyczna dla tej choroby wysypka
nie pojawia sie u co pigtego chorego.

— Na poczatku wysypka ma posta¢ matych
czerwonych punkcikdw na skorze o rozmia-
rze 1-2 mm, a wiec tebka od szpilki. Mogag
one wystgpi¢ w kazdym migjscu na ciele,
np. za uchem, miedzy palcami, a u chtop-
cow na mosznie — opisuje dr n. med. Alicja
Karney, kierownik Oddziatu Hospitalizacji
Jednego Dnia w Instytucie Matki i Dziecka
w Warszawie. Jesli rodzic obawia sig, ze
za infekcja dziecka stojg meningokoki, to
powinien rozebrac¢ je do naga (w tym zdjac
pieluche) i bardzo doktadnie obejrze¢. Po-
dejrzang zmiane nalezy ucisng¢ palcem
lub szklankg (tzw. test szklanki). Nie bled-
naca wysypka jest sygnatem alarmowym.
— W ciggu kilku godzin moze rozprzestrze-
nic sie na cate ciafo i przybrac postac plam
wybroczynowych, co grozi martwicag skory,
a nawet amputacjg — ostrzega ekspertka.

— Rodzicom wydaje sie, ze ciezka choro-
ba ma tylko cigzki przebieg. Tymczasem
Inwazyjna Choroba Meningokokowa cze-
sto rozpoczyna sig tagodnie, co usypia nie
tylko czujnosc opiekundw, ale takze lekarzy
— przyznaje lek. tukasz Durajski, przewod-
niczacy Zespotu ds. Szczepien Okregowe;j
lzby Lekarskiej w Warszawie, autor bloga
DoktorekRadzi.pl — Dlatego zalecam, by
w przypadku infekcji grypopodobnej, bacz-
nie obserwowac stan dziecka, czy nie jest
bardziej niespokojne i ospate, nie reaguje
ptaczem przy probie przytulania (tzw. prze-
czulica skdrna jest charakterystyczna dla
niemowlgt w przebiegu zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych) czy nie ma pulsu-
jacego ciemigczka.

Przebieg choroby jest btyskawiczny i moze
doprowadzi¢ do $mierci nawet w ciggu 24
godzin. Im szybciej chory trafi do szpitala
i wdrozone zostanie u niego odpowiednie

leczenie, tym wigksze szanse na wyzdro-
wienie. Niestety nawet w przypadku bar-
dzo szybkiej diagnozy i fachowej pomocy
medycznej nie udaje sie uratowac¢ 20%
chorych, a u ok 1/3 osob, ktére przeszty
IChM wystepuja powazne jej konsekwen-
cje takie jak uszkodzenia modzgu, utrata
stuchu, ubytki skoéry, a czasami nawet ko-
niecznos¢ amputaciji palcéw lub konczyn.

Najskuteczniejszym sposobem unikniecia
zakazenia meningokokami sg szczepienia
ochronne. Mozna je stosowac juz od 2 mie-
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sigca zycia, ale takze w pdzniejszym wieku.
Poniewaz w Polsce 66% zachorowan wy-
wotujg meningokoki typu B, a wsrdd dzieci
w pierwszym roku zycia jest to nawet 77%,
zaleca sie szczepienie w pierwszej kolejno-
$ci wtasnie przeciwko temu typowi bakterii.

Szczepienia przeciw zakazeniom menin-
gokokami sg okreslane w polskim Progra-
mie Szczepienn Ochronnych jako zalecane
— oznacza to, ze sg odptatne. W Unii Euro-
pejskiej dostep do bezptatnych szczepien
przeciwko meningokokom typu B majg

niemowleta w Wielkiej Brytanii, Irlandii, we
Whtoszech, na Litwie i w Andorze. W Wielkigj
Brytanii w ciggu pierwszych 10 miesigcy re-
alizacji programu szczepien, liczba zakazen
inwazyjnych wywotanych przez meningoko-
ki typu B zmniejszyta sie o potowe. Badania
potwierdzajg skutecznosc i bezpieczenstwo
szczepien, a najczesciej wystepujace dzia-
tania niepozadane to tzw. odczyny miejsco-
we (zaczerwienienie, obrzek czy bdl w miej-
scu iniekcji) oraz tagodne reakcje ogodlne
w postaci braku apetytu, podwyzszonej
temperatury czy sennosci.

CO TRZEBA O NICH WIEDZIEC?

Najwiecej nosicieli tych groznych bakterii jest
wiéréd mtodych ludzi, ale najczesciej chorujq
mate dzieci'. Choroba ma nieprzewidywalny

przebieg?, a jej konsekwencje... Sami zobaczcie.
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najczescie] wystepuje jako:

kostnego, migénia sercowego itp.3)
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@ Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

Inwazyjna Choroba Meningokokowa (IChM) ) 200 liczba chorych

w Polsce
w 2018 roku3
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Inne (np. zapalenie stawéw, ptuc, szpiku

Osoby z bliskiego otoczenia

*w niektoérych przypadkach zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych przebiega wraz z sepsa

75%
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1 na 5 chorych umiera?®
- zbyt pézna diagnoza
i leczenie zwieksza
$Smiertelnosé do 70-80%1°

Wigkszo$é zakazen dotyczy
dzieci ponizej 5. roku zycia’

Meningokoki typu B wywotujq
w tej grupie najwigce| zakazen®

chorego otrzymujg antybiotyk4

Pierwsze objawy mogq przypominaé przeziebienie.
Dlatego IChM jest trudna do rozpoznania’.

CHOROBA ROZWIJA SIE BLYSKAWICZNIE

W CIAGU 24 GODZIN
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MOZE WYWOLAC SKUTKI GROZNE DLA ZYCIA®

NAJCZESCIE) WYSTEPUJA:

powiktania dot. narzqdéw, np. ubytki skéry,
amputacje palcéw/korczyn, niewydolnosé nerek™

P

1 na 3 chorych
zostaje trwale

powiktania neurologiczne, np. gtuchota,
padaczka, niedowtad'

okaleczonych

Skuteczng metodqg obrony przed meningokokami sg szczepienia ochronne', ktére
mozna zastosowaé od 2. miesigca zycia, ale w zwigzku z tym, ze istnieje kilka schematéw

intelektualny'?

powiktania psychiczne, np. trudnoséci w nauce,
zaburzenia koncentraciji, opézniony rozwéj

szczepienia przeciwko meningokokom, mozna je wykonaé w kazdym wieku'.

Dowiedz sie wiecej na WyprzedzMeningokoki.pl
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Szczepienie, podobnie jak podanie leku, moze wigzac sie z wystapieniem dziatan niepozadanych. Wszystkie dziatania niepozadane produktéw leczniczych nalezy zgtaszaé
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ktérego zgtoszenie dotyczy.
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Tresci zamieszczone w materiale maja wytacznie charakter informacyjny, nie moga by¢ traktowane jako forma konsultacji medycznej i nie moga zastapic konsultacji lekarza,
do ktdrego nalezy ostateczna decyzja o sposobie i zakresie stosowanego leczenia. PL/BEX/0049/19, kwiecier 2019
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Jak pielegnowac
niemowlecia?

Wedtug badan 40-45% Polakow deklaruje zmiany skorne. To prawie poto-
wa spoteczenstwa. Wsrad alergikow borykajacych sie ze zmianami skor-

nymi, najwiekszy odsetek stanowig dzieci. Jak zminimalizowac ryzyko
pojawienia si¢ problemow skornych? Pomoze w tym odpowiednia

i bezpieczna pielegnacja. Im wczesniej zaczniemy ja stosowac, tym lepiej.

Skdéra nowonarodzonego dziecka rozni
sie od skory osoby dorostej. Ma delikatnie
kwasny odczyn — s$rednio jej pH wynosi
6,4. W ciggu kolejnych dni pH obniza sie
do 4,95, tworzac tzw. ,kwasny ptaszcz”
— cienka powtfoke, ktora spetnia funkcje
ochronng. Utworzona bariera skory bierze
udziat w prawidtowe] termoregulacji oraz
tworzy swoistg blokade dla roznych infekciji.
Jednak, aby te wszystkie funkcje zostaty
zachowane, konieczne jest spetnienie klu-
czowego warunku — bariera skory musi by¢
szczelna i niezaburzona. Wbrew pozorom,
nie jest to trudne do osiggniecia. Wystarczy
przestrzegac kilku waznych zasad.

Po pierwsze: Zamiast naduzywania ko-
smetykéw zawierajgcych agresywne de-
tergenty, warto poszukac alternatywy. Bar-
dzo ciekawymi substancjami sg saponiny
— tagodne srodki myjace, ktére doktadnie
oczyszczaja skore, a takze poprawiajg re-
gulacje naturalnej flory bakteryjnej, nie za-
burzajac jej prawidtowego funkcjonowania.

Po drugie: Zwracajmy uwage na to, czego
my - dorosli - uzywamy do pielegnacji. Nie-

mowle bardzo czesto ma kontakt ze sko-
rg rodzica. Dlatego pod lupe warto wzigé
réwniez sktadniki w naszych kosmetykach,
a najlepiej korzysta¢ w tym czasie z kosme-
tykéw do pielegnaciji tagczone;.

Po trzecie: Wazne, aby pielegnacja nie-
mowlat opierata sie na produktach z jednej
linii kosmetycznej. Idealnie bytoby, gdyby
byty to kosmetyki od pierwszych dni zycia.

Badania nie pozostawiajg ztudzen. W przy-
padku, gdy oboje rodzice nie majg aler-
gii, prawdopodobienistwo jej wystgpienia
u dziecka wynosi okoto 15%. W sytuaciji,
gdy alergikiem jest jeden rodzic, takie ryzyko
wzrasta do 30-40%, a w przypadku obojga
rodzicow z alergig, prawdopodobieristwo
wynosi 60-80%. Pamietajmy, ze o zdrowie
naszych dzieci dbamy od momentu naro-
dzin, a nawet wczesniej — jeszcze w zyciu
ptodowym. Zapewnijmy im wiec najlepszy
start w przysztos¢ robigc wszystko, by mini-
malizowac ryzyko powstawania niepozada-
nych reakcji organizmu.

Wiecej porad na www.eenymeeny.eu
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dr Marek Wasiluk
Centrum Medycyny Nowoczesnej Triclinium

Wielu problemom urodowym mozna starac sie przeciwdziatac
jeszcze w trakcie cigzy poprzez odpowiednig profilaktyke.

Jak poprawic wyglad po ciazy

W trakcie cigzy i porodu w organizmie
kobiety dochodzi do wielu zmian, ktére
rowniez moga niekorzystnie objawiaé
sie¢ zewnetrznie. Rozstepy, nadmiar
tkanki ttuszczowej i cellulit, przebarwie-
nia oraz blizny. Kiedy i jak z nimi wal-
czy¢? Na te pytania odpowiada dr Ma-
rek Wasiluk z warszawskiego Centrum
Medycyny Nowoczesnej Triclinium.

Wielu problemom urodowym mozna sta-
rac¢ sie przeciwdziata¢ jeszcze w trakcie
cigzy poprzez odpowiednig profilaktyke,
ktdra opisuje na stronie triclinium.pl. Jesli
jednak to nie wystarcza mozna wspomac
sie odpowiednig terapig zabiegowa. Kie-
dy udac sie do specjalisty? W przypadku
wielu defektéw estetycznych np. rozste-
pow czy blizn najlepiej jak najszybciej. Pa-
nuje wiele mitéw na temat tego, co kobieta
moze robi¢ w okresie potogu i karmienia
piersig. Tymczasem juz nawet wowczas
mozna poddawac sie zabiegom medycy-
ny estetyczne;.

Rozstepy

To najczesciej wystepujacy pocigzowy pro-
blem urodowy. Umiejscowione sg gteboko
w skdrze, co stanowi gtéwny problem przy
ich usuwaniu. Obecnie jedyng metoda,
ktéra pozwala pozby¢ sie rozstepow jest

frakcyjna rf mikroigtowa. Dzieki specjalne;
gtowicy pozwala mocno podgrzaé tkanke
wewnatrz ubytku i zastymulowac jej odbu-
dowe. Skutecznosc leczenia rozstepow to
nie tylko odpowiedni sprzet, ale i dobra-
nie optymalnych parametrow dla kazdej
pacjentki. Ztota zasada to jak najszybsze
rozpoczecie terapii (nawet 2-3 tyg. od po-
rodu).

Przebarwienia

Problemem potowy mtodych mam sa prze-
barwienia o podtozu hormonalnym (mela-
sma). To najtrudniejszy do usuniecia typ
przebarwien. Do ich leczenia uzywa sie wy-
specjalizowanych czyli dziatajgcych wybidr-
czo tylko na melaning laseréw. W Triclinium
wykorzystuje laser bromkowo-miedziowy.
Przebarwienn o podtozu hormonalnym ab-
solutnie nie usuwamy za pomocg mocnych
peelingdw, poniewaz mogg one tylko po-
gorszy¢ stan skory.

Nadmiar tkanki
tluszczowej i cellulit

To zmora wielu swiezo upieczonych mam.
W tym przypadku warto poczekad, az or-
ganizm nieco sam sie zregeneruje po poro-
dzie i bedzie mozna zaczaé ¢wiczyc. Jesli
to nie da efektéw, dysponujemy szeregiem

zabiegdbw  wspomagajacych  likwidacje
tkanki ttuszczowej. Najlepiej wykonywac
je na nieduze partie ciata. Najbardziej in-
wazyjna, ale tez dajgca najszybsze efekty
jest liposukcja, polegajaca na miejscowym
odessaniu tkanki ttuszczowej. Inng meto-
da jest lipoliza iniekcyjna, czyli ostrzykiwa-
nie ttuszczu preparatem, ktéry powoduje
jego rozpuszczenie. Nieinwazyjne metody
to lipoliza kawitacyjna, kriolipoliza i ciepty
laser lipolityczny. Powodujg niszczenie ko-
morek ttuszczowych i uwolnienie ttuszczu
do krwiobiegu. Zabiegi te nie uszkadzajg
ciggtosci skory.

Aby pozby¢ sie cellulitu nalezy poprawic
ukrwienie skory, rozpuscic ttuszcz, wyregu-
lowa¢ hormonalnie organizm albo usunaé
obrzeki. To, w ktérym kierunku powinni-
Smy zadziata¢, zalezy od indywidualnych
predyspozycji pacjentki. W tym celu stosu-
jemy rézne metody. Jedng z nich jest kar-
boksyterapia, ktéra przywraca prawidtowg
strukture tkance.

Blizny

Blizny po nacieciu krocza moga by¢ bo-
lesne. Drugim rodzajem sa nieestetyczne
blizny przerostowe po cesarce. Odpo-
wiednie dbanie o raneg jest bardzo wazne
w zapobieganiu ich powstawania. Moz-

na rowniez stosowac silikonowe plastry.
Do usuwania blizn uzywa sie gtéwnie
lasera frakcyjnego, ktéory odbudowuje
powstate w skorze braki i wyréwnuje jej
strukture oraz biostymulujgcego lase-
ra bromkowo-miedziowego, ktéry po-
woduje sptaszczenie i bledniecie blizny.
Prawidtowe gojenie wspomagamy sto-
sowaniem osocza bogatoptytkowego.
Pacjentki na zabiegi moga przyjs¢ juz
miesiac po porodzie.

Opisanym powyzej defektom po cigzy
mozemy zaradzi¢ w gabinecie medycy-
ny estetycznej. Za pomocag odpowiednich
zabiegdw mozemy roéwniez zniwelowac
wiotkos$é skoéry brzucha i biustu po kar-
mieniu, czy wypadanie wiloséw. Czasami
mtode mamy potrzebujg réwniez po prostu
zregenerowac wyglad swojej twarzy, ktéra
jest zmeczona, a jej odswiezenie i delikatne
upiekszenie juz znaczaco poprawia samo-
poczucie.

Bez wzgledu jednak, jaki jest gtowny cel
nalezy pamietaé, ze kluczowe zawsze
jest znalezienie odpowiedniego specijali-
sty, ktory holistycznie spojrzy na problemy
estetyczne po cigzy, potrafi madrze skon-
struowag terapie i dysponuje réznymi me-
todami, ktére wzajemnie sie uzupetniajgc
dajg najlepsze efekty leczenia.
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Lagodne dolegliwosct okresu cigzy

Cigza to wyjatkowy czas dla organizmu ko-
biety, ktéry w 40 tygodni musi stworzy¢ ide-
alne warunki do funkcjonowania i rozwoju
mamy i jej dziecka lub dzieci.

Zmiany w funkcjonowaniu organizmu ko-
biety w tym okresie czesto nazywamy fi-
zjologicznymi - to znaczy, ze ich pojawienie
sie, cho¢ czesto ucigzliwe, jest typowe dla
rozwoju cigzy i nierzadko swiadczy o prawi-
dtowym jej przebiegu. O tym czy mamy do
czynienia z patologiczng forma dolegliwosci
cigzowych decyduje nasilenie zgtaszanych
przez pacjentke objawdw i ich wptyw na
stan zdrowia pacjentki. Pomocne moga byé
oznaczane wyktadniki laboratoryjne oraz
badania obrazowe. O istnieniu ponizszych
objawdw, ich nasileniu i wptywie na codzien-
ne funkcjonowanie, powinno sig poinformo-
wac lekarza prowadzgcego cigze.

Nudnosci i wymioty - zazwyczaj pojawiajg
sie na wczesnym etapie cigzy i wystepuja
u znacznej liczby ciezarnych, najczesciej
zaraz po przebudzeniu. Wyzwalane s3 tez
konkretnymi zapachami lub smakami, na
ktdre ciezarne pacjentki sg wrazliwsze. Istot-
ny jest tez aspekt psychologiczny - dotyczag
czesciej pacjentek przewlekle zmeczonych,
stresujgcych sie o losy cigzy. Wazny wow-
czas jest oszczedzajgcy tryb zycia i wspar-
cie rodziny. Modyfikacja diety moze tagodzi¢
dolegliwosci. Czeste spozywanie matych
porcji, a jednoczesnie niedopuszczanie do
uczucia gtodu. Popijanie positkdw ciepty-

Prof. dr hab. n. med Mariusz Zimmer
Prezes Polskiego Towarzystwa Ginekologdw

i Potoznikdw. Kierownik Il Katedry i Kliniki
Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu

mi ziotowymi herbatami réwniez zazwyczaj
przynosi ulge. Jednak reakcja na domowe
sposoby jest sprawg bardzo indywidualng.

Obrzeki - dolegliwos¢ ta pojawia sie cze-
Sciej w drugiej potowie cigzy. Organizm gro-
madzi wode w tkankach chronigc sie przed
utratg ptyndw podczas porodu. Ponadto
powigkszona macica uciskajgc na naczynia
zylne utrudnia prawidtowg cyrkulacje krwi.
Najczesciej obrzeki dotyczg dtoni, stép,
podudzi. Wazne by nie przeoczy¢ obrze-

kéw wspdtistniejgcych z powaznymi scho-
rzeniami cigzowymi. W kazdym przypadku
zwiekszonego zatrzymywania wody nalezy
kontrolowac cisnienie tetnicze, wyktadniki
wydolnosci nerek, watroby. Niezwlocznie
nalezy poinformowac lekarza w przypadku
gwattownego ich narastania. W tagodzeniu
obrzekédw pomdéc moze dieta bogata po-
karmy o wysokiej zawartosci biatka, ograni-
czajgca sol, ktora zwieksza zatrzymywanie
wody w tkankach. Nie nalezy ogranicza¢
spozywania ptynéw. Najlepsze sg zminerali-
zowane wody wzbogacajgce organizm pa-
cjentki w elektrolity jak sdd, potas i magnez.

Bole kregostupa - Mogg wystepowac przez
calg cigze, jednak ze wzgledu na zwigkszong
- czasem znacznie, masg ciata kobiety, zmia-
ne $rodka ciezkosci, bdle te ulegaja nasileniu
w trzecim trymestrze.

Kregostup dostosowuje sie do rosngcego
brzucha poprzez wygiecie odcinka piersio-
wego i ledzwiowego ku przodowi, co wy-
wotuje wzrost napigcia migsni przykregostu-
powych oraz ucisk na nerwy przebiegajace
w tej okolicy. To w duzej mierze odpowiada
za bdle kregostupa, na ktére uskarzaja sie
ciezarne. Rozluznienie wigzadet niestety
moze pogarszac dolegliwosci bolowe. Po-
tozenie dziecka gtéwkowe i jego przemiesz-
czenie sie w kierunku wchodu miednicy
moze powodowac nacisk na kosci miedni-
cy i nerw kulszowy, co moze by¢ przyczyng
bdli okolicy ledZzwiowej. Dieta ograniczajgca

przyrost masy ciata, bezpieczne ¢éwiczenia
pozwalajg tagodzi¢ te dolegliwosci.

Zmeczenie - w organizmie kobiety ciezar-
nej zachodzi bardzo wiele zmian, w znacz-
nej mierze odpowiadajgcych za zmeczenie
i sennosc.

Nagle w jednym ciele pojawia sie¢ dodat-
kowy cziowiek, dlatego w cigzy zwieksza
sie zapotrzebowanie na sktadniki odzyw-
cze. Jedng z przyczyn potegujaca uczucie
sennosci, zmeczenia, dusznosci i zawrotow
gtowy moze by¢ niedobdr zelaza i wtérna do
niego anemia.

Niedokrwisto$¢ Zle wptywa na pacjentke,
ale takze na tozysko i ptod. Stad wazne jest
regularne badanie krwi, by jak najszybciej
wdrozy¢ ew. leczenie. Jest wiele czynnikow
sprzyjajgcych wystgpieniu anemii: zabu-
rzenia wchtfaniania zelaza z przewodu po-
karmowego, krwawienia, przewlekte stany
zapalne, cigza wieloptodowa czy niewielki
okres jaki uptynat od czasu poprzedniego
porodu. W uzupetnianiu niedobordéw zelaza
kluczowa jest bogata w zelazo i kwas fo-
liowy dieta, sktadajgca sie miedzy innymi
z miesa, zottek jaj, podrobdw czy suszonych
OWOCOW.

Uzupetnianie niedoboréw nalezy zawsze
uzgadnia¢ ze swoim lekarzem prowadza-
cym i pamietac, ze nadmiar ‘suplementow’
rowniez moze by¢ szkodliwy!

Grypa — ryzyko dla mamy i dziecka

Dlaczego grypa jest szczegdlnie grozna dla kobiet w cigzy oraz jakg role w ujeciu profilaktyki
zachorowania odgrywa szczepienie, ttumaczy dr Agnieszka Mastalerz-Migas.

TEKST/ Magdalena Siwek
|

Pani Doktor, czy szczepienie przeciw-
ko grypie jest bezpieczne dla kobiety
w ciazy i jej dziecka?

Tak, oczywiscie szczepienie jest bezpiecz-
ne, potwierdza to wiele danych z rejestrow
medycznych. Jest rekomendowane przez
miedzynarodowe organizacie m.in. Swia-
towa Organizacje Zdrowia (WHO), Centers
for Disease Control and Prevention (CDC)
oraz ACIP (Advisory Committee on Immu-
nisation Practices) i wiele innych, nauko-
wych towarzystw medycznych, rdéwniez
oczywiscie polskich (m.in. Polskie Towarzy-
stwo Wakcynologii, Polskie Towarzystwo
Medycyny Rodzinnej). Co bardzo wazne
- zalecenie znajduje sie rowniez w polskim
Programie Szczepiert Ochronnych. Co roku
na swiecie miliony kobiet szczepig sie prze-
ciwko grypie i wszystkie dziatania niepozg-
dane sa rejestrowane. Nie obserwuje sie
wigkszego odsetka jakichkolwiek zdarzen
niepozadanych u ciezarnych szczepionych
przeciwko grypie.

Jakie zagrozenia moze nies¢ ze soba
grypa w czasie ciazy?

Grypa moze by¢ bardzo groZzna w cigzy, za-
réwno dla kobiety ciezarnej, jak i dla dziec-
ka. Cigza jest naturalnym stanem pewnej
immunosupresji i niestety stanowi czynnik
ryzyka ciezkiego i powiktanego przebiegu

dr hab. Agnieszka Mastalerz-Migas
Kierownik Katedry i Zaktadu Medycyny
Rodzinnej UM we Wroctawiu, Prezes PTMR

grypy, ze wzgledu na fizjologiczne zmiany
zachodzgce w ukfadzie immunologicznym,
krazenia oraz oddechowym. W przebiegu
grypy u ciezarnych mozliwe jest: obumar-
cie ptodu, pordd przedwczesny, urodzenie
dziecka o niskiej masie ciata, zaburzenia
rytmu serca u ptodu, zapalenie ptuc i ostra
niewydolnos¢ oddechowa u matki. Takze
noworodek, ktéry rodzi sie z mamy zaka-
zonej tez jest obarczony ryzykiem wystg-
pienia zapalenia ptuc i komplikacji okoto-
porodowych z powodu niskiej odpornosci.

Kiedy jest najlepszy moment na szcze-
pienie przeciwko grypie? Czy teraz, na

poczatku listopada jest juz na to zbyt
po6zno?

Nie jest prawdziwe twierdzenie, ktdre utar-
to nam sie przez lata, ze jedyny okres na
szczepienia przeciwko grypie to jest wrze-
sienl, pazdziernik, a potem jest juz za pdz-
no. Jest to nieprawda. Mozna sie zaszcze-
pi¢ przeciwko grypie, dopoki sg dostepne
szczepionki, w trakcie catego sezonu epi-
demicznego. Przeciwciata zaczynajg po-
wstawaé dosé szybko od zaszczepienia,
a z kazdym dniem jest ich coraz wiecej. Po
dwaoch, trzech tygodniach mamy juz pet-
ng odpornosé. To jest krétki czas, a wiec
listopad, grudzien, styczen czy nawet luty
sg dobrymi miesigcami na szczepienie.
Oczywiscie z kazdym miesigcem ryzyko, ze
bedziemy mie¢ kontakt z wirusem zanim
sie zaszczepimy, wzrasta. Teraz — w listo-
padzie, przypadkow grypy jest relatywnie
mato, za miesigc bedzie wiecej, w styczniu
bedzie sie juz zaczynat szczyt zachorowan.
Cztowiek niezaszczepiony ma to ryzyko,
ze bedzie miat kontakt z wirusem, zanim
do szczepienia dojdzie. Oczywiscie warto
szczepi¢ sie wczesniej, natomiast nie za-
mykajmy sobie drogi do zabezpieczenia
myslac, ze jesli nie zaszczepilismy sie we
wrzesniu, pazdzierniku, to juz nie ma to
sensu. Jak najbardziej ma to sens, bo od-
pornos¢ zbudujemy szybko i mamy szanse
na petng ochrone.

Pani Doktor, kto znajduje si¢ w grupie
ryzyka powiktan pogrypowych?

Do grupy ryzyka ciezkiego przebiegu gry-
py i powiktari pogrypowych nalezg przede
wszystkim osoby przewlekle chore, zaréwno
dzieci, jak i dorosli, szczegdlnie chorujacy na
niewydolnos$¢ uktadu oddechowego, astme,
POCHP, niewydolnos¢ uktadu krazenia, cho-
robe wiencows, (zwtaszcza po przebytym
zawale serca), niewydolno$¢ nerek, nawra-
cajgcy zespot nerczycowy, choroby watro-
by, choroby metaboliczne, w tym cukrzyce,
choroby neurologiczne, osoby z uposledzo-
ng odpornoscig, dzieci z wadami wrodzo-
nymi serca, oraz kobiety ciezarne i dziecCi
— zwitaszcza te najmtodsze, do 5 roku zycia.
Ta ostatnia wskazana grupa (dzieci) jest bar-
dzo wazna, jesli chodzi o zalecanie szcze-
pienia ze wzgleddw epidemiologicznych, po-
niewaz duzy odsetek dzieci choruje i sg one
przenosicielami wirusa. Kolejng zagrozong
grupa sa osoby starsze, méwi sie 0 65 roku
zycia, ale zgodnie z rekomendacjami progra-
mu szczepiert ochronnych osoby powyzej 55
roku zycia znajdujg sie w grupie podwyzszo-
nego ryzyka cigzkiego przebiegu grypy.

Nalezy pamietac¢, ze czes¢ osdéb bardzo
chorych, zwtaszcza z uposledzeniem od-
pornosci, starszych moze nie odpowiedzie¢
na szczepienie. Warto stosowac wzgledem
tych oséb tzw. strategie kokonowa, czyli
szczepi¢ osoby z najblizszego otoczenia,
aby nie byty one zrodtem zakazenia. Jest
to bardzo wazne réwniez w aspekcie no-
worodkow i najmtodszych niemowlat, do
6 miesigca zycia, ktére nie moga jeszcze
by¢ szczepione.
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Na czym polega profilatyka srédciazo-
wa konfliktu serologicznego? | kiedy po-
winna by¢ stosowana?

Profilaktyka srédcigzowa konfliktu serolo-
gicznego polega na podawaniu immnuoglo-
buliny anty D kobietom ciezarnym ktére, sa
Rh ujemne. Standardowe postepowanie,
ktdére prowadzimy po zakoriczeniu cigzy
wedtug nowszych zasad jest réwniez roz-
ciggnigte na czas cigzy. Warunkiem podania

Ktoi kiedy powinien otrzymac
bezpiatngimmunoglobuline
anty-RhD w ramach profilaktyki
srddciazowej konfliktu

serologicznego?

Zastrzyk immunoglobuliny anty-RhD powinna
otrzymac kazda ciezarna RhD ujemna, u ktorej
nie wykryto przeciwciat ( test Coombsa)

w 28-30 tygodniu cigzy!

Polska — jako jedno z trzech
panstw w Europie — wprowa-
dzita w 2012 r. rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia stan-
dardy opieki okotoporodowe;,
w ktorym okreslono m.in. 42
zalecane swiadczenia profilak-
tyczne i dziatania w zakresie
promocji zdrowia oraz bada-
nia diagnostyczne i konsulta-

Nie
k

przeczalnie refundacja profilaktyki srodcigzowej
liktu serologicznego przez NFZ to dobrodziejstwo
dla pacjentek w Polsce. Ale od dobrodziejstwa do ideatu
jest jeszcze pewna droga, ktora powinnismy pokonac.

Prof. dr hab. n. med. Mirostaw Wielgo$

Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Kierownik | Katedry i Kliniki Potoznictwa i Ginekologii WUM

rofilaktyka srodcigzowa
onfliktu serologicznego

immunoglobuliny jest oczywiscie brak prze-
ciwciat. Jezeli kobieta ma juz przeciwciata
to nie ma mowy o zadnej profilaktyce ani
w czasie cigzy ani po cigzy, bo konflikt se-
rologiczny juz jest zrealizowany. Podanie im-
munoglobuliny stuzy temu, aby do niego nie
dopusci¢. Zastosowanie profilaktyki $rod-
cigzowej w trakcie trwania cigzy, nie tylko
zas po urodzeniu dziecka jest bardzo istot-
ne. Otoz bywa tak, ze w pewnym odset-
ku ciaz dochodzi do mikroprzeciekéw pto-
dowo-matczynych, podczas ktérych krew
ptodu przedostaje sie do krwioobiegu matki
i moze wywota¢ immunizacje. Wystgpienie
wspomnianych przeciekdw nie powoduje

zadnych objawdw, w zwigzku z tym nie wie-
my u ktorych kobiet do nich doszto. Badamy
przeciwciata ciezarnych w cigzy raz, drugi,
trzeci, nie identyfikujemy ich, cieszymy sie,
po porodzie chcemy zastosowad profilak-
tyke, robimy badanie w kierunku obecno-
Sci przeciwciat i okazuje sie, ze niestety sa
obecne we krwi.

Wiemy, ze nie doszto do tej immunizaciji
w czasie porodu czy poronienia, bo jest to
za krotki czas, musiato zatem nastgpic¢ to
w czasie trwania cigzy. | to wiasnie powdd,
dla ktérego stosujemy profilaktyke $rédcia-
zowa konfliktu serologicznego. Z obserwacji

wiemy, ze do immunizacji takiej dochodzi
najczesciej w 3. trymestrze cigzy. Zatem
moment, w ktérym nalezy poda¢ immuno-
globuling jest Scisle okreslony i jest to mie-
dzy 28. a 30. tygodniem cigzy.

Podajemy dosy¢ duzg dawke 300 mikro-
gramow, to jest dawka 2 razy wigksza niz
podajemy po fizjologicznym porodzie, dla-
tego, ze przy porodzie jestesmy w stanie
oszacowac wielko$¢ przecieku ptodowo -
matczynego. Wiemy, ze standardowa daw-
ka 150 mikrogramdéw pozwoli standardowo
zabezpieczy¢ znakomitg wigkszos$¢ kobiet.
Natomiast w trakcie trwania cigzy po pierw-

Aby uzyskac dostep do bezptatnej
profilaktyki pacjentka powinna
mieC zatoZong karte ciaiy

w placowce ktora ma podpisang

umowe z NFZ

cje medyczne w okresie cigzy,
wraz z okresem ich przepro-
wadzania — poczawszy od 10.
tygodnia cigzy do jej rozwigza-
nia (wedtug opinii lekarzy gine-
kologobw wyrazonej podczas
zorganizowanego przez NIK
w lutym 2018 r. panelu eksper-
tow wykonanie tych swiadczen
jest niezbednym  minimum

Kazda kobieta w cigzy w Polsce,
ktora zgtosi sie do placowki NFZ
powinna zostac przyjeta tego
samego dnia lub najpoiniej
w ciggu 7 dniroboczych!

Regulacje naktadajgce obowigzek realizacji bezptatnej

profilaktyki konfliktu serologicznego na poradnie ma-

jace podpisang umowe z NFZ

« Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 wrzesnia
2-17 zmieniajgce roporzadzenie w sprawie $wiad-

Standardy opieki okoloporodowey
realizacja swiadczenia gwarantowanego

podczas przebiegu cigzy).
Zgodnie ze standardami opieki
okotoporodowej (opracowanej
na podstawie zalecen krajo-
wych konsultantow: w dzie-
dzinie pofoznictwa i gineko-
logii, transfuzjologii klinicznej,
perinatologii) jesli w wyniku
badania przeciwciat anty-Rh
okaze sie, ze pacjentka nie ma

Zrédfo: Dwumiesiecznik NIK ,Kontrola Paristwowa” Numer 6 (383) - Listopad, Grudzien 2018

takich przeciwciat, pomiedzy
28. a 30. tygodniem cigzy na-
lezy podac jej globuline anty-
-D. Preparat ten pozwala nie-
mal catkowicie wyeliminowac
konflikt serologiczny. Ponizej
dane opublikowane w Raporcie
NIK natamach dwumiesiecznika
"Kontrola Panstwowa’Numer 6
(383) - Listopad, Grudzier 2018

sze nie wiemy, u ktorych kobiet dojdzie do
przeciekdw ptodowo-matczynych, a po dru-
gie nie wiemy jak duze sag to przecieki. Za-
tem na podstawie badan uznano, ze dawka
300 mikrograméw bedzie tg, ktdra zapobie-
gnie immunizacji u znamienitej wiekszosci
kobiet. Oczywiscie jest niewielki odsetek
kobiet, u ktérych dochodzi do masywnych
przeciekow i u nich na pewno dawka nawet
wielokrotnie wieksza niz 300 mikrogramow
nie zapobiegnie immunizacji.

Co wazne, profilaktyka s$rédcigzowa jest
szczesliwie od prawie 2 lat refundowana
przez NFZ. Natomiast zgodnie z zapisem
refundacyjnym $wiadczenie to jest refundo-
wane w $cissle okreslonym czasie tj. mie-
dzy 28. A 30. tygodniem cigzy. Nie oznacza
to, ze nie mozemy podac¢ immunoglobuliny
wczesniej, czy podzniej, jednak procedura ta
refundowana jest tylko w tym okresie trwa-
nia cigzy.

Z czym wiaze sie niezastosowanie profi-
laktyki srédciazowej u kobiety Rh-?

Jezeli nie doszto do przecieku ptodowo
matczynego w cigzy, a podamy profilakty-
ke porodowa moze nie wigzac sie to z zad-
nymi konsekwencjami. Jednak w sytuacji,
gdy dojdzie do przecieku i immunizacji, nie
ma mowy o profilaktyce, tylko przeciwciata
beda juz obecne, co w kolejnych cigzach
bedzie skutkowato konfliktem serologicz-
nym i chorobg hemolityczng ptodu, a pdz-
niej noworodka. Istotg choroby hemolitycz-
nej jest niedokrwistosé ptodu, ktdéra moze
okazac sie bardzo grozna dla dziecka.

Co wedtug Pana Profesora powinna
wiedzie¢ swiadoma Rh- Mama? O co
powinna pytaé, zabiegaé?

Kobieta taka powinna by¢ swiadoma, ze
powinna mie¢ badane przeciwciata w cigzy

oraz, ze miedzy 28. a 30. tygodniem cigzy
powinna mie¢ podana immunoglobuling, co

Pacjentka powinna
uwzglednic czas, jaki jest

potrzebny na wykonanie testu

Coombsa kwalifikujacego
do podania leku

musi by¢ powtdrzone po porodzie. Pamie-
tajmy, ze to nie jest tak, ze wykonamy pro-
filaktyke $rodcigzowg i zwalnia nas to z tej
pocigzowej. Warunkiem powtdrzenia profi-
laktyki po cigzy jest to ze urodzi sie dziec-
ko Rh+, bo jezeli urodzi si¢ dziecko Rh- to
nie musimy jej stosowac. Natomiast wazne
jest takze to, aby po porodzie w przypadku
zastosowania profilaktyki srddcigzowej nie
badac¢ przeciwciat. Bo one moga by¢, ale
nie beda to przeciwciata wytworzone przez
matke, ale te podane przez nas.

Mama powinna by¢ $wiadoma, ale to le-
karz prowadzgcy cigze powinien czuwad
nad tym i informowac kobiete jakie bada-
nia i w jakim czasie powinny by¢ wykonane,
jaka profilaktyke i kiedy powinnismy zasto-
sowac. Jest to scisle okreslone w Standar-
dzie organizacyjnym opieki nad ciezarna.

To nie jest tak, ze kobiety ciezarne powinny
te wiedze posiada¢, to lekarz powinien po-
siadac i stosowac jg w praktyce. Oczywiscie
bywa roznie i jezeli rzeczywiscie zbliza sie
ten czas, a nie zostaty wykonane odpowied-
nie badania i nie zostata wykonana profilak-
tyka to warto by¢ swiadomym, zapytac o to,
porozmawiac z lekarzem.

Co wazne konflikt serologiczny moze wysta-
pi¢ w kazdej cigzy, u kobiety Rh- jak i u ko-
biety Rh+. Dlatego kazda kobieta cigzarna
powinna mie¢ badanie w tym kierunku na
poczatku cigzy. Wazne, aby kobiety o tym
wiedziaty i byty tego $wiadome.

Jaka jest rola potoznej w ujeciu edukaciji
kobiet dotyczacej profilaktyki srédcia-
zowej konfliktu serologicznego?

Rola potoznej w przebiegu edukacji kobiet
cigzarnych jest bardzo istotna. Aktualnie po-
tozne aktywnie uczestniczg w prowadzeniu
cigzy. Kazda pacjentka powinna by¢ skie-
rowana do potoznej POZ miedzy 21. a 26.
tygodniem. To jest bardzo dobry moment,

Podanie
immunoglobulny
powinno nastapic
miedzy 28. a 30.
tygodniem ciazy

aby potozna z tg edukacja wkroczyta. Mysle,
ze jest to bardzo wazne, zwazywszy na fakt,
iz w trakcie prowadzenia cigzy lekarz sku-
pia sie bardziej na aspektach medycznych
niz na szerszej edukacji, ktéra jest bardzo
potrzebna.

Czy pomimo refundacji profilaktyki
Srédciazowej dostepnej od 1 stycznia
2018 roku zdarza sie Panu Profesorowi
obserwowaé nastepstwa i powiktania
konfliktu serologicznego ?

Oczywiscie ze tak. Nasza klinika jest osrod-
kiem referencyjnym terapii choroby he-
molitycznej ptodu, ktdra jest nastepstwem
konfliktu serologicznego i na co dzien spo-
tykamy pacjentki z tym problemem. Oczy-
wiscie w wielu przypadkach sg to nieza-
winione sytuacje, spowodowane tym, ze
kiedys$ doszto do immunizacji i jest to tego
poktosie. Ale widzimy tez, ze w niektérych
przypadkach mozna by temu zapobiec,
gdyby zostata prawidtowo przeprowadzo-
na profilaktyka s$rédcigzowa i pocigzowa.
W obszarze tym nadal niestety zdarzajg sie
niedociggniecia.

Jest to problem, ktérego skala na pewno
sie zmniejsza, dzieki refundacji profilaktyki
Srodcigzowej konfliktu serologicznego, ale
jeszcze daleko jestesmy od tego zeby cat-
kowicie wyeliminowa¢ groZzne nastepstwa
konfliktu. Co prawda ciesze sie ze refunda-
cja jest dostepna dla pacjentek w Polsce,
ale dziata ona w sposdb niedoskonaty.

Na refundacje immunoglobuliny moga liczy¢
tylko te kobiety, ktére maja prowadzong
cigze w ramach NFZ. Jak wiemy w Polsce
przynajmniej potowa kobiet prowadzi cig-
ze poza NFZ, czyli prywatnie. | niestety ta
grupa cigzarnych nie moze skorzystac¢ z re-
fundaciji. Jest to niezgodne z zatozeniami,
gdyz jest na ten cel przeznaczony okreslo-
ny budzet. Procedura ta podlegata ocenie
w AOTMIT, ktéra polegata na oszacowaniu

grupy kobiet, u ktérych profilaktyka taka be-
dzie potrzebna i wyliczeniu i zabezpieczeniu
Srodkéw na ten cel. Niezaleznie od tego,
gdzie pacjentki majg prowadzong cigze.

Pacjentki, ktére prowadza cigze prywatnie
maja w chwili obecnej 2 wyjscia. Pierwsze -
zarejestrowanie sie w Poradni Przyszpitalnej
NFZ lub POZ przed 28 tygodniem cigzy.

| niestety, ale jest to pewnego rodzaju fik-
cja, gdyz kobiety te idg tam tylko po to, aby
zrealizowa¢ procedure profilaktyki $rédcig-
zowej, zajmujac miejsce pacjentkom, ktére
rzeczywiscie czekajg na dostep do opieki
ginekologiczno- potozniczej w ramach NFZ.

Druga opcja to kontynuowanie opieki u le-
karza prowadzgcego prywatnie i wykupie-
nie recepty na preparat komercyjny, jest
to wydatek okoto 300 — 350 zt. To wyjscie
niestety wigze sie z brakiem refundacji. My-
Sle, ze znacznie lepszym rozwigzaniem by-
toby wprowadzenie refundacji na preparat.
Wowczas pacjentka niezaleznie od tego,
gdzie ma prowadzong cigze dostaje recepte
i w ramach tej refundacji wykupuje preparat
immunoglobuliny.

Co istotne refundacja ta w aktualnej formie
jest w pewnym sensie dodatkowym obcig-
zeniem dla placéwek NFZ. Po pierwsze
musza sie zaopatrywa¢ w immunoglobuling,
a po drugie to wszystko dzieje sie w ramach
ryczattu ktérym dysponuija.

Niezaprzeczalnie refundacja profilaktyki
srodcigzowej konfliktu serologicznego przez
NFZ to dobrodziejstwo dla pacjentek w Pol-
sce. Ale od dobrodziejstwa do ideatu jest
jeszcze pewna droga, ktérg powinnismy
pokonac.

W przypadku odmowy ze strony palcowki
NFZ pacjentka moze poinformowac
rzecznika Praw Pacjenta oraz zgfosic

nieprawidtowosc na infolinii NFZ
pod nr.tel. 800190590

4

czen gwarantowanych w ramach ambulatoryjnej

opieki specijalistycznej

« Rozporzgrzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierp-
nia 2018 w sprawie standardu organizacyjnego opie-

ki okotoporodowe;j

W dziewieciu kontrolowa-
nych poradniach, 34 pa-
cjentkom z 37 (91,9%) nie
podano globuliny anty-D
w 28. - 30. tygodniu ciazy,
ani pozniej, ani nie skiero-
wano w tym celu do innej
placowki.

Komentarz Rzecznika Prasowego NFZ, Andrzeja Troszynskiego

Opieka nad kobietg w cigzy powinna byc¢ realizowana zgodnie ze standardem opieki precyzyjnie
okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, w oparciu o wytyczne ekspertéw medycznych w od-
powiednich specjalnosciach medycznych. Opieka taka w petnym zakresie finansowana jest przez
NFZ. Jednym z jej elementdw jest zapobieganie wystapieniu konfliktu serologicznego, co szczegdl-
nie istotne jest w drugiej i kolejnych cigzach. Od prawie dwdch lat zapobiegawcze podanie kobie-
tom spetniajacym okreslone wskazania medyczne) immunoglobuliny anty RhD- w 28-30 tygodniu
cigZy (o ile nie wykryto przeciwciat anty-RhD) w kolejnej cigZy podlega finansowaniu przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia w ramach Swiadczen gwarantowanych.
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Dzis kazdy swiadomy rodzic zdaje sobie sprawe z tego,
z&ledynym prawidfowym sposobem na podroz z maluszkiem
jest przewozenie go w foteliku samochodowym.

ezpieczna mama,

Wydawatoby

sie, ze wybor
odpowiedniego
fotelika to banalnie
prosta sprawa,
jednak aby byt on
w petni bezpieczny
musi spetniac wiele
wymagan.

TEKST/ Magdalena Siwek
|

Okres cigzy to czas dla mamy wyjatkowy
pod kazdym wzgledem. Réwniez jesli cho-
dzi o bezpieczenstwo podczas podrdzy sa-
mochodem. Odpowiada przeciez za siebie
i swoje nienarodzone dziecko. Co prawda
w Polsce nadal obowigzuje przepis, ktory
zwalnia mamy w zaawansowanej cigzy od
obowigzku zapinania paséw bezpieczen-
stwa, jednak opinie specjalistow i crash
testy przeprowadzane z manekinami sy-
mulujgcymi kobiety w cigzy mdwia jedno-
znacznie — zapinajmy pasy. Nie jest to by¢
moze komfortowa sytuacja dla mamy - pasy
moga uciskac rosngcy brzuszek, jest niewy-
godnie, ale zdrowy rozsgdek podpowiada,
ze jazda samochodem bez zapietych paséw
moze wyrzadzi¢ wiele szkody zaréwno ma-
mie, jak i dziecku. Do powaznych urazéw
w wyniku wypadkdéw drogowych dochodzi
wiasnie z powodu niezapietych lub zapie-
tych nieprawidtowo paséw bezpieczen-
stwa. Dobrym rozwigzaniem w tej sytuacji
beda adaptery do pasdéw bezpieczenstwa

dedykowane mamom w cigzy. Testowa-
ne, najwyzszej jakosci adaptery zapewnia-
ja jednoczesnie bezpieczenstwo i wygode
podrézowania. Utrzymuja pas biodrowy za-
wsze w odpowiedniej pozycji, pasy nie opi-
naja brzucha mamy, ale biegng pod nim. Co
wazne i warte podkreslenia — adaptery nie
wptywaja na bezpieczenstwo 3-punktowe-
go pasa samochodowego. Pamigtajmy, ze
nie warto oszczedzac na bezpieczenstwie,
inwestycja w najlepszy adapter, posiadajacy
certyfikaty i atesty, to inwestycja w zdrowie
i zycie mamy oraz dziecka.

Moéwigc o bezpieczenstwie podrézowania
nie mozemy tez pomina¢ tematu podrézy
z dzieckiem. Dzis kazdy swiadomy rodzic
zdaje sobie sprawe z tego, ze jedynym prawi-
dtowym sposobem na podréz z maluszkiem
jest przewozenie go w foteliku samochodo-
wym. Zakup tego niezbednego sprzetu po-
winien by¢ starannie przemyslany.

Na rynku dostepnych jest mndstwo fo-
telikdw, jednak nie kazdy z nich spetnia
wszystkie kryteria bezpieczenstwa.

Kupujac fotelik sprawdzajmy przede wszyst-
kim atesty — najbardziej ceniong organizacjg
na Swiecie testujgca foteliki samochodowe
jest ADAC (niemiecki Allgemeiner Deut-
sher Automobil-Club). Foteliki testowane
sg pod wzgledem bezpieczenistwa, ergo-
nomii, tatwosci obstugi fotelika, zawartosci
substancji szkodliwych oraz fatwosci utrzy-
mania w czystosci. Test ADAC jest 0 50%
bardziej restrykcyjny niz aktualna norma
bezpieczenstwa R4404. Warto kierowac sie
ich opinig i iloscig gwiazdek przyznang da-
nemu produktowi (skala 1-5) —przy czym 5
gwiazdek to gwarancja, ze kupujemy fotelik
najlepszej jakosci, bezpieczny, wygodny za-
rowno dla dziecka jak i dla rodzicow. Jedng
Z najwazniejszych zasad, ktdrych powinni-

Smy przestrzega¢ podrézujac z dzieckiem
to przewozenie go tytem do kierunku jazdy.
Testy zderzeniowe pokazuja, ze jest to 5 x
bezpieczniejsze niz jazda przodem, a przy
zderzeniu nacisk wywierany na gtowe, odci-
nek szyjny kregostupa i ramiona dziecka jest
5 razy mniejszy w przypadku fotelikéw mon-
towanych tytem do kierunku jazdy. Nadal
w strukturach wypadkowych, najczestszymi
zderzeniami sg zderzenia czotowe (ok 47 %)
Jezeli dziecko jest przewozone tytem do kie-
runku jazdy, sity te inaczej sie rozktadajg — sg
5 x mnigjsze niz w przypadku jazdy przodem
do kierunku jazdy. Ma to zwigzek ze specy-
ficzng budowa ciata dziecka. Jego gtowa jest
duzo wieksza, stanowi ok. 1/3 catego ciafa.

Wedtug badan, podczas czotowej kolizji
z samochodem, ktory jedzie zaledwie 50
km/h, obcigzenie dziatajgce na odcinek
szyjny kregostupa w foteliku montowanym
przodem do kierunku jazdy, przyjmuje ude-
rzenie o sile 300 kg. Moze to skonczy¢ sie
tragicznie albo powaznymi urazami, takimi
jak obrazenia wewnatrzczaszkowe, urazy
klatki piersiowej, a nawet przerwanie rdze-
nia kregowego. W przypadku fotelika mon-
towanego tytem, sita uderzenia nie przekra-
cza 80 kg. Dla zwiekszenia bezpieczenstwa
dzieci w niektérych fotelikach stosuje sie
wypetnienie  materiatern  pochtfaniajgcym
energie uderzenia (pianka EPS), tak by jak
najmniejsza jej ilos¢ skierowana zostata na
dziecko, co minimalizuje obrazenia w razie
wypadku. Warto réwniez poszukac fotelika
z systemem SIP (side impact protection),
ktéry montowany jest na boku fotelika od
strony drzwi samochodu i zwigksza ochrone
w przypadku zderzenia bocznego.

Kolejng cecha bezpiecznego fotelika jest
5-punktowy system zapinania pasoéw.
Oprocz pasdw ramiennych i krokowe-
go sag jeszcze dwa na biodrach dziecka.

W praktyce, podczas wypadku czesc
biodrowa przytrzyma biodra i nogi dziec-
ka zatrzymujac je w foteliku.

Niezwykle istotne jest réwniez ergonomicz-
ne dopasowanie fotelika do ciata dziecka
i requlowany zagtéwek, ktory bedzie chro-
nit gtowe i szyje dziecka w przypadku ko-
lizji. Testy w tym kierunku przeprowadza
szwedzki instytut VTl Plus. Test wykony-
wany jest w dwdéch kategoriach: do 18 i do
25 kg, a warunkiem jego zaliczenia jest nie-
przekroczenie nacisku na szyje grozacego
jej ztamaniem. Dla 3 latka ta sita wynosi 122
kg, dla 6 latka 164 kg!

Oprdécz zapewnienia bezpieczenstwa ma-
temu pasazerowi fotelik powinien by¢ takze
funkcjonalny — atutem bedzie migedzy inny-
mi fatwy, wygodny montaz, odporne na za-
brudzenia materiaty, ale takze estetyczny,
nowoczesny design.

Dobrym rozwigzaniem jesli chodzi o montaz
sg foteliki majace jedng baze — kiedy dziec-
ko rosnie, zmieniamy fotelik na dostosowany
do jego wagi i wzrostu, ale podstawa pozo-
staje ta sama. Niektdrzy producenci oferuja
bazy, na ktorych fotelik dla dziecka nawet
do 4. roku zycia (105 cm) moze by¢ nadal
montowany tytem do kierunku jazdy, a ma-
luch ma odpowiednig ilos¢ miejsca na nézki.

Podsumowujac — bezpieczenstwo w trakcie
jazdy samochodem to priorytet, zanim do-
konamy prostego pozornie wyboru fotelika
sprawdzmy certyfikaty, atesty i upewnijmy
sie, ze nasza decyzja zapewni dziecku mak-
simum bezpieczenstwa w podrozy. Jednak
nawet najlepszy, posiadajacy wszystkie cer-
tyfikaty fotelik jest bezpieczny dopiero pod
warunkiem, ze zainstalowany bedzie pod
odpowiednim katem, zgodnie z instrukcjg
obstugi i zaleceniami producenta.

DWA FOTELIKI, JEDNA BAZA! PROMOCJE!

Zazakup zestawu fotelikow BeSafe:

« iZiGoModularX1i-Size oraziZiModulari-Size o warto$ciok. 2680 ztlub

« iZiGoModularX1i-Size oraziZiModulari-Size RWF o warto$ci ok. 2870 zt
wdowolnejkolorystyce, otrzymasz za1zt PREZENT

Baze ISOfix iZi Modular i-Size o wartosci ok. 908 zt pasujgcg do dwdch
fotelikdw. Promocjatrwado29.02.2020r.

Zazakup fotelika BeSafe w kolorze burgundowym:

i-ZiGo Modular X1i-Size, iZiModulari-Size lub iZiFlexfixi-Size,
otrzymasz20% rabat. Promocjatrwado 21.12.2019r.

Promocje tylko w sklepach patronackich BeSafe. Promocje i rabaty nie
sumujgsie. Listasklepéw oraz aktualne promocje na www.marko-baby.pl

Marko

Baby & Kids Expert

PPHU MARKO Spétka Jawna,
ul. Marklowicka 17, 44-300 Wodzistaw élqski, tel. 32 453 0171
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Nowa metoda leczenia

Laseropterapia to metoda leczenia wysitkowego nietrzymania moczu,
przeznaczona dla kobiet w poczatkowym stadium tej choroby.

dr Michat Dabrowski

Lekarz ginekologii estetycznej, Holistic Clinic

Cigzato czas, w ktérym zachodzi duzo zmian
w organizmie kobiety, zmian fizycznych, me-
tabolicznych i hormonalnych. Zwigkszenie
masy Cciata, rosngcy ptdd, powiekszajaca
sie macica i zmiany hormonalne majg istot-
ny wptyw na rozcigganie miesni, wigezadet,
zmiane stosunkow anatomicznych w mied-
nicy, dodatkowe obcigzenie kregostupa i sta-
wow przysztej mamy. Po porodzie organizm
kobiety wymaga czasu by wrdéci¢ do stanu
pierwotnego. Jednak nie zawsze jest to
mozliwe. Potdg trwa 6 tygodni i jest to czas,
w ktérym zaréwno macica jak i inne narzady
powinny powrdci¢ do stanu fizjologicznego.

Czy tak sie dzieje u kazdej mamy?

Nie. To zalezy od czynnikow ryzyka jakie
wystapity w cigzy i podczas porodu. Czy
pordd byt bardziej czy mniej traumatyczny
dla kobiety i méwimy tu zaréwno o poro-
dzie drogami natury jak i o cieciu cesar-
skim. Zdarza sie, ze pacjentka po okresie
cigzy wymaga dodatkowego wsparcia mie-
dzy innymi zabiegami z zakresu ginekologii
estetycznej, w tym laseroterapii.

Jakie objawy powinny skioni¢ kobiete
do konsultacji z lekarzem ginekologii
estetycznej?

Ginekologia estetyczna to dziat medycyny,
ktéry za pomoca matoinwazyjnych zabie-
gow moze pomac zlikwidowac dolegliwosci
kobiety lub zatrzymac ich rozwdj. Jednak
wszystkie objawy niepokojgce kobiete po
porodzie powinny by¢ konsultowane naj-
pierw z lekarzem ginekologiem, ktory pro-
wadzit pacjentke w cigzy.Dobierajgc odpo-
wiedni zabieg ginekolog estetyczny moze
w pemi wyleczy¢ pacjentke, wspomoc le-
czenie konwencjonalne, albo zmniejszy¢
ryzyko leczenia operacyjnego.

e Najczesciej zgtaszane sa defekty este-
tyczne jak rozstepy na skérze brzucha
czy uda, nieestetyczna blizna po cieciu
cesarskim, czy utrzymujace sie przebar-
wienia okolic intymnych.

Brak odczuwania przyjemnosci podczas
wspotzycia seksualnego u pacjentki, kto-
ra przed porodem normalnie odczuwata
przyjemnosc¢, moze byc¢ zwigzany z zespo-
tem rozluznienia pochwy, wystepujacym
najczesciej po porodach drogami natury,
a wiec u wielorodek, a takze u pacjentek,
ktdére rodzity duze dzieci.

Dyskomfort lub bdl podczas wspétzycia
seksualnego moze by¢ zwigzany z zabu-
rzeniami fizjologii $luzéwki pochwy, po
uszkodzeniach pochwy w trakcie porodu.
| na koniec niekontrolowany wyciek moczu
z cewki moczowej przy kichaniu, kaszlu,
Smiechu czy wysitku fizycznym. Bezposred-
nio po porodzie, w potogu, a nawet jesz-
cze przez kilka tygodni po potogu pacjentki
moga sie uskarza¢ na czeste oddawanie
moczu, czy niekontrolowane oddawanie
niewielkiej ilosci moczu. Jezeli jednak po
okoto 3 miesigcach od porodu, objawy nie
ustepuja moze to by¢ objaw wysitkowego
nietrzymania moczu.

Skupmy sie na nietrzymaniu moczu. Jakie
Sg przyczyny nietrzymania moczu w cigzy
i po porodzie?

Nietrzymanie moczu w cigzy, szczegdlnie
w Il trymestrze, kiedy macica i ptéd sg juz
naprawde duze, wynika gtéwnie z ucisku
pecherza. Nie bez znaczenia jest tez relak-
sacyjny wptyw hormondw, ktdre przygo-
towujgc drogi rodne do porodu ostabiajg
kontrole oddawania moczu. Te przyczyny
sg oczywiscie przemijajgce.

Po porodzie mamy do czynienia z innymi
mechanizmami. Pierwszy to rozciggnigcie
i ostabienie migsni dna miednicy, ktére
powstaje w wyniku degeneracji wtokien
kolagenowych wystepujacych w tkance
tacznej wiezadet. W wyniku tego procesu
dochodzi do nadmiernej ruchomosci cew-
ki moczowej i wycieku moczu. W czasie
porodu moze tez dojs¢ do uszkodzenia
zaréwno miegsni jak i nerwdw odpowia-
dajgcych za kontrole oddawania moczu.
Moze tez dojs¢ do niewydolnosci zwiera-
cza zewnetrznego cewki moczowe;.

Co zwieksza ryzyko nietrzymania mo-
czu u kobiet po porodzie?

Istniej cata grupa czynnikow ryzyka wystapie-
nia wysitkowego nietrzymania moczu u ko-
biet po porodzie. Sg to przede wszystkim:

e Wielokrotne porody

e Pordd dziecka o duzej masie — powyzej
40009

® Przedtuzajgcy sie Il okres porodu- a wiec
dtugie i silne parcie

e Otytosé

e Czeste zaparcia w cigzy

e Pekniecie krocza

® Pordd zabiegowy np. z uzyciem kleszczy

Czy istnieje profilaktyka w ujeciu tego
schorzenia?

Tak. Mozemy zminimalizowac czynniki ryzy-
ka poprzez utrzymanie odpowiedniej wagi
pacjentki w cigzy, unikanie zapar¢, a wiec
odpowiednia dieta i ruch, oraz przygoto-
wanie do cigzy przez specjalne éwiczenia
migsni miednicy.

Jakie rozwigzania mozna zastosowaé
w przypadku takich dolegliwosci?

Laserowe leczenie wysitkowego nietrzy-
mania moczu jest przeznaczone dla kobiet
w poczagtkowym stadium wysitkowego nie-
trzymania moczu- stopien |. Metoda ta ma
na celu zmniejszenie skutkdéw degeneracii
widkien kolagenowych i regeneracje tkanki
tacznej w okolicy cewki moczowej, a w kon-
sekwencji zmniejszenie jej ruchomosci. Ist-
nieje wiele metod leczenia nietrzymania mo-
czu m.in. powszechnie stosowane lasery
starszej generacji CO2. Najnowszg obecnie
dostepna w Polsce metoda jest zabieg la-
serem hybrydowym divVa™ (SCITON). Jed-
noczesne dziatanie dwoch wigzek lasera:
Erbowego o efekcie ablacyjnym i diodowe-
go o efekcie koagulacyjnym prowadzone
przez elektronicznie sterowang gtowice
pozwala na kontrolowane, gtebokie dotar-
cie w Sciane Sluzéwki pochwy. W efekcie
dochodzi do silnej stymulacji i do powsta-
wania nowych witdkien kolagenowych, ela-
stynowych, nowych naczyn krwionosnych,
a nawet tkanki nerwowej. DiVa™ redukuje

-

= ="

objawy wysitkowego nietrzymania moczu,
przywraca napiecie i elastycznosé $cian
pochwy, a takze przywraca prawidtowe
funkcjonowanie sluzéwki pochwy przez co
poprawia odczucia podczas wspotzycia
seksualnego.

Leczenie zachowawcze jest stosowane
niezaleznie od stopnia ciezkosci objawdw
wysitkowego nietrzymania moczu obejmuije:

e wykonywanie céwiczen miesni miednicy
tzw. miesni Kegla, powinny by¢ one wy-
konywane pod okiem fizjoterapeuty,

e stosowanie specjalnie skonstruowanych
pessarow (cewkowy, kotnierzowy, kostko-
wy), ktére w mechaniczny sposéb pod-
pierajg cewke moczowa Cczy poprawiajg
statyke narzadu rodnego.

e clektrostymulacje czyli pobudzanie migsni
miednicy do skurczu przez impuls elek-
tryczny wywotany przez sonde wprowa-
dzong do pochwy.

Metody farmakologiczne maja ograniczone
zastosowanie poniewaz zwiekszajg napie-
cie zwieracza zewnetrznego cewki moczo-
wej (np.duloksetyna).

Metody operacyjne sg wdrazane gdy tera-
pia zachowawcza nie daje zadawalajgcego
efektu. W zaleznosci od przyczyny wykonu-
je sie operacje laparoskopowe lub z zasto-
sowaniem specjalnych siatek, tasm podwie-
szajgcych cewke moczowa (TVT, TOT).

Czy do zabiegu diVa™ nalezy sie w kon-
kretny sposéb przygotowac i jak wygla-
da czas rekonwalescenc;ji?

Przed zabiegiem konieczna jest kwali-
fikacja przez lekarza. Nalezy przedsta-
wi¢ aktualng cytologie. Po wykluczeniu
przeciwwskazan i potwierdzeniu proble-
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mu w badaniu ginekologicznym pacjent-
ka moze mie¢ wykonany zabieg jeszcze
w tym samym dniu.

Rekonwalescencja nie jest dtuga ani
ucigzliwa. Jest ona zwigzana z gojeniem
Sluzéwki pochwy, dlatego przez 7-10 dni
pacjentka powinna w szczegdlny sposoéb
dbac o higiene intymna, nie powinna wy-
konywa¢ bardzo intensywnych cwiczen
fizycznych oraz kapac sie w basenie lub
wannie. W pierwszych dniach powinna tez
zachowa¢ wstrzemiezliwos¢ seksualng.

Dlaczego warto wybrac¢ wtasnie zabieg
diva™ ?

DiVa™ to zabieg nowoczesnym laserem
hybrydowym. Elektronicznie sterowana
gtowica pozwala na bardzo precyzyjne do-
branie gtebokosci penetracii lasera do tka-
nek (kilka razy gtebsze niz w laserze CO2),
a takze precyzyjne prowadzenie wigzki
lasera w pochwie. Zabieg diVa™ ma za-
stosowanie nie tylko w wysitkowym nie-
trzymaniu moczu, ale rowniez zespole roz-
luZnienia pochwy czy dyskomforcie i bolu
podczas wspotzycia seksualnego.

Jakie zastosowanie ma medycyna es-
tetyczna dla kobiet, ktore chciatyby
poprawié¢ wyglad okolic intymnych po
porodzie czy cieciu cesarskim?

Blizny po cieciu cesarskim, rozstepy czy
przebarwienia okolic intymnych mozna
zredukowa¢ wykonujgc kilka zabiegow
np. laserem Joule™X, ktéry po premierze
w USA w marcu tego roku jest juz dostepny
w Polsce.

Najlepsze efekty regeneracji laserowej uzy-
skujemy stosujgc terapie tgczong z 0so-
czem bogatoptytkowym (PRP).


https://holisticclinic.pl/
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Dieta mamy karmigceey

O zaleceniach
dotyczgcych
karmienia piersig,
korzysciach

jakie niesie

ono dla mamy

i maluszka,

a takze o tym co
powinna zawiera¢
zbilansowana dieta
karmigcej mamy
rozmawiamy

Z Prezes Polskiego
Towarzystwa
Potoznych,

Beatq Pietq.

Najlepszym, najbardziej wartoscio-
wym pokarmem dla niemowlecia jest
mleko mamy. Jakie korzysci ptyna
z karmienia piersia dla dziecka, ale tez
dla mamy?

Powszechnie wiadomo, iz mleko kobie-
ce jest najbardziej optymalnym i korzyst-
nym dla prawidtowego rozwoju dziecka
pokarmem. Jest ono szczegdlnie wazne
bezposrednio po porodzie oraz w pierw-
szych 6 miesigcach, jednakze zaleca
sie przedtuzenie okresu karmienia do 12
miesiecy lub dtuzej w zaleznosci od po-
trzeb matki i dziecka. Ludzkie mleko jest
mieszanka zawierajgcg najkorzystniejsze
sktadniki odzywcze pod wzgledem jako-
Sci i ilosci. Stanowi unikalng kompozycje
biatek, ttuszczy i czgstek nieorganicznych,
a takze zwigzkdw bioaktywnych takich jak
przeciwciata, czynniki przeciwbakteryjne,
przeciwwirusowe, cytokiny, czynniki wzro-
stu, hormony, enzymy i witaminy. Wsréd
korzysci wynikajacych z karmienia piersig
wyrdznia sie wzmocnienie systemu immu-
nologicznego dziecka, rozwdj mikroflory
jelitowej, ochrone przed alergiami, stymula-
cje prawidtowego rozwoju szczek i zebow,
zmniejszenie ryzyka wystgpienia zespotu
SIDS, cukrzycy typu 1, otytosci, nadcisnie-
nia, choréb serca. Ponadto obserwuje sie
zmniejszenie smiertelnosci i zachorowalno-
$ci niemowlat. Karmienie piersig korzystnie
wplywa réwniez na matke, gdyz obniza
ryzyko wystgpienia depresji poporodows;j,
pomaga szybciej wrdci¢ do masy ciata
sprzed cigzy, obniza ryzyko wystgpienia
choréb zapalnych, osteoporozy. Umozliwia
réwniez wytworzenie wiezi migdzy matka,
a dzieckiem.

Naj

raziej wartosciowe sg swieze, nieprzetworzone
dukty, zawierajgce najwiecej witamin,
sktadnikow mineralnych i substancji

bioaktywnych oraz btonnika pokarmowego.

Beata Pieta

Zaktad Praktycznej Nauki Potoznictwa, Uniwersytet

Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Czy kazda mama moze karmié piersia
i do kogo moze zwrécic sie w razie pro-
blemoéw z laktacja?

Prawie kazda mama moze karmic¢ piersig
swoje dziecko. Przeciwskazan jest niewie-
le. Ze strony dziecka to: galaktozemia (1
na 30-40 tys. urodzen), wrodzony niedobdr
laktazy oraz stany w ktdérych wysitek zwig-
zany ze ssaniem jest zbyt duzym obcigze-
niem. Przeciwskazania ze strony matki to
. zakazenie wirusem HIV, zakazenie wiru-
sem ludzkiej biataczki z komoérek T (HTLV-
1, HTLV-2), gruZlica w okresie pragtkowania
(karmienie jest mozliwe po 2 tygodniach le-
czenia) oraz ciezki stan kliniczny i choroby
psychiczne.

Opieke nad kobietg w potogu oraz nad no-
worodkiem potozna sprawuje w ramach wi-
zyt patronazowych. Pierwsza wizyta odby-
wa sie nie pdzniej niz w ciggu 48 godzin od
otrzymania zgtoszenia urodzenia dziecka.
Podczas wizyt, potozna udziela wsparcia,
poradnictwa laktacyjnego, pomaga dosta-
wi¢ dziecko do piersi, rozwigzuje problemy
laktacyjne.

Czy karmiaca mama powinna prze-
strzegaé specjalnej diety? Jakie pro-
dukty moga wspoméc laktacje, a cze-
go powinno sie unikaé¢ w tym okresie?

Odwzorowanie zalecen przedstawionych
w Piramidzie Zdrowego zywienia i Aktyw-
nosci Fizycznej jest najlepszym sposobem
przestrzegania diety w czasie karmienia.
Laktacja to ogromny wysitek energetyczny,
stad wzrasta zapotrzebowanie kaloryczne
0 ok 500 kcal/dobe. W tym szczegdlnym
okresie rowniez zaleca sie spozywanie
w regularnych odstepach 5 lub 6 positkow
bogatych w sktadniki odzywcze. Podsta-
wa diety sg warzywa i owoce — w prakty-
ce powinny one stanowi¢ az potowe tego
co jemy. Istotne sg tez proporcje, bo 3/4
powinny stanowi¢ warzywa, mniej zas
owoce. Najbardziej wartosciowe sg Swie-
ze, nieprzetworzone produkty, zawierajgce
najwiecej witamin, sktadnikéw mineralnych
i substancji bioaktywnych oraz btonnika
pokarmowego. Na wyzszym szczeblu pira-
midy znajduja sie produkty zbozowe — co
istotne: rekomenduje sie spozycie produk-
téw petnoziarnistych, bo to one sg zdrow-
szym wariantem. Dalej pojawia sie nabiat —
np. mleko, ktére mozna tez zastgpi¢ innym
produktem mlecznym, takim jak jogurty
naturalne, kefiry. To bardzo wazne zrédto
biatka, wapnia i witamin rozpuszczalnych
w ttuszczach (A,D,E i K). Zaleca sie pro-
dukty potttuste. Dwa najwyzsze szczeble
to produkty, ktérych czesto naduzywamy.
Warto aby zamiast czerwonego migsa,
ktére powinnismy jes¢ sporadycznie — po-
jawiaty sie w diecie nasiona roslin straczko-
wych (ciecierzyca, soczewica), ryby (fosos,
makrela, sledz, mintaj), jaja, chude mieso,
najlepiej drobiowe. Ma to znaczenie szcze-
gdlnie w unikaniu spozycia duzej ilosci na-
syconych kwasow ttuszczowych. Najwyzej
znajdziemy ttuszcze. Warto zwrdci¢ uwa-
ge na to jakie tluszcze wybieramy — raczej

odradza sie spozywanie duzej ilosci ttusz-
czéw zwierzecych. Warto zastepowac je
ttuszczami roslinnymi — np. olej rzepakowy,
oliwa z oliwek.

Na marginesie warto wspomnie¢ o tym, co
nalezy eliminowac z diety zaréwno w okre-
sie cigzy jak i laktacji. Sg to cukier, stodycze
(ktére mozna zastgpi¢ owocami) oraz sol
(aby jedzenie byto smaczne, mozna wyko-
rzystac ziota).

Dotychczasowe badania i doniesienia
naukowe wskazujg, ze jednym z najwaz-
niejszych sktadnikéw diety w okresie cia-
zy i laktacji jest kwas dokozaheksaenowy
(DHA) z grupy kwasow omega-3, ktérego
naturalnym zrédtem sg ttuste ryby morskie,
owoce morza i algi morskie. Zapewnienie
prawidtowej podazy w diecie i dostepnosci
DHA dla organizmu podczas cigzy i laktacji
moze wptynaé¢ na rozwdj psychomotorycz-

ny dziecka, ostros¢ widzenia oraz obnize-
nie ryzyka wystgpienia depresji poporo-
dowej u matki. Wielonienasycone kwasy
ttuszczowe wptywajg réwniez ochronnie na
uktad krazenia przez hamowanie proceséw
zapalnych w blaszkach miazdzycowych,
obnizanie stezenia trojglicerydow i frakcji
LDL lipidéw. DHA jest najlepiej poznanym
i przebadanym wielonienasyconym kwa-
sem ttuszczowym, a stanowisko European
Food Safety Authority potwierdza koniecz-
nos¢ zapewnienia odpowiedniej dystry-
bucji kwasu DHA ptodowi i noworodkowi,
celem zapewnienia prawidtowego rozwoju
poznawczedo i ostrosci widzenia.

W badaniu przeprowadzonym przez Pol-
skie Towarzystwo Potoznych, respondentki
podawaly, ze sposobem na zwiekszenie
laktacji byto czeste przystawianie dziecka
do piersi oraz stosowanie srodkéw wspo-
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Wazne, aby zacza¢ suplementowad
kWas foliowy jeszcze przed cigzs,
poniewaz system nerwowy
ksztattuje sie juz w pierwszych
tygodniach zycia ptodowego.

Jedz dla dwojga!

Jaki wptyw na
zdrowie przysztej
mamy i jej dziecka
ma dieta oraz ktore
sktadniki zgodnie

z rekomendacjami
Ekspertow sa
najistotniejsze?

TEKST/ sylwia Stachura
dziennikarka, wydawca serwisu
Medonet.pl

Kiedy w ciele kobiety rozwija sie nowe zy-
cie, rosnie zapotrzebowanie na witaminy
i sktadniki odzywcze. Dieta musi dostar-
cza¢ wszystkiego, co niezbedne nie tylko
mamie, ale i dziecku. Polskie Towarzystwo
Ginekologdéw i Potoznikdéw w rekomen-
dacjach zywieniowych dla kobiet w ciazy
zwraca uwage na kilka najwazniejszych
sktadnikow.

Wsréd nich na pierwszym miejscu wy-
mieniany jest kwas foliowy (witamina B9).
Dlaczego? Niedobdr tego zwigzku moze
doprowadzi¢ do powaznych wad osrodko-
wego ukfadu nerwowego oraz kregostupa
dziecka. Wazne, aby zaczaé¢ go suple-
mentowac jeszcze przed cigzg, poniewaz
system nerwowy ksztattuje sie juz w pierw-
szych tygodniach zycia ptodowego. Deficyt
kwasu foliowego jest tez grozny dla mamy -

zwigksza sig wtedy ryzyko poronienia oraz
anemii. Rekomendowana dzienna dawka
witaminy B9 dla kobiet w cigzy wynosi 0,4
mg. Najwiecej skfadnika znajduje sig zie-
lonych i pomaranczowych warzywach oraz
owocach (np. kapuscie, marchwi).

W diecie przysztej mamy nie moze tez
zabrakng¢ ttustych ryb morskich, ktére
sg zrédtem nienasyconych kwasow ttusz-
czowych. Wsrdd nich bardzo istotny jest
zwtaszcza kwas DHA. Jesli w organizmie
matki brakuje tego sktadnika, zwigksza
sie prawdopodobieristwo, ze dziecko
urodzi sie przedwczesnie i bedzie miato
niska mase urodzeniowa. Ciezarne mu-
szg przyjmowaé¢ 600 mg DHA na dobe.
Czestym problemem przysztych mam jest
anemia. Dlatego warto zadbac¢ o prawidto-
wy poziom zelaza w organizmie. Lekarze
zalecajg, aby zacza¢ suplementacje po 8.
tygodniu cigzy.

U ciezarnych zwigksza sie rowniez zapo-
trzebowanie na jod. Niedobdr tego pier-
wiastka wigze sie z ryzykiem niedorozwo-
ju umystowego u dziecka, dlatego nalezy
bezwzglednie przestrzega¢ rekomendaciji
Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktdra usta-
lita dzienne zapotrzebowanie dla kobiet
w cigzy na poziomie 200-500 mikrogra-
mow.

Mtoda mama musi tez pamietaé o witami-
nie D3, ktéra wptywa na rozwdj i wzrost
kazdej komorki w naszym ciele. Poza tym
witamina D wzmacnia odpornosé, a jej nie-
dobdér moze by¢ przyczyna poronien i po-
wiktfan cigzy. W codziennym menu nie moze
tez zabrakna¢ kakao, orzechdw i ptatkow
owsianych, czyli zrédet magnezu - sktad-
nika bezcennego dla uktadu nerwowego
mamy i dziecka.

rramavill
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* ARTYKULY « CIEKAWOSTKI
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. magazynmama.com.pl
f Magazyn Mama

“*“TRENDS
4 KIDS .

GLIWICE 10.11.
WARSZAWA 24.11.
KRAKOW 1.12.

TARGI MODY
AKCESORIOW
ZABAWEK

Czytaj mleskpeznik
Iub wejd# na mjakmama.pl

Folik

Acidum folicum

Najczesciej kupowany
lek OTC zawierajacy
kwas foliowy

w dawce 0,4 mg’

Lok OTC

30 etk

Bezpieczny i skuteczny
kwas foliowy w statusie leku™*

Stosowany w zapobieganiu niedoborom
kwasu foliowego u kobiet przed poczeciem
i we wczesnym okresie cigzy, w celu
zmniejszenia ryzyka powstawania wad
cewy nerwowej u potomstwa ™

* Wedtug danych IQVIA Pharmascope 04/2019. ** Produkt leczniczy zarejestrowany przez Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw
Medycznych i Produktéw Biob6jczych, posiada badania stabilnosci. *** Charakterystyka produktu leczniczego FOLIK.

GEDEON RICHTER

FOLIK (Acidum folicum) Sktad: 1 tabletka zawiera 0,4 mg kwasu foliowego. Posta¢ farmaceutyczna: Tabletki.
Tabletki barwy jasnozéttej, okragte, obustronnie ptaskie. Wskazania: Zapobieganie niedoborom kwasu folio-
wego u kobiet przed poczeciem i we wezesnym okresie cigzy, w celu zmniejszenia ryzyka powstawania wad cewy
nerwowej u potomstwa. Przeciwwskazania: Nadwrazliwo$¢ na substancje czynng, lub na ktdrakolwiek sub-
stancje pomocnicza. Podmiot odpowiedzialny: Gedeon Richter Polska Spotka z 0.0. ul. ks. J. Poniatowskiego 5,
05-825 Grodzisk Mazowiecki. 24-godzinny System Informacji Medycznej oraz zgtaszanie dziatan niepo-
zadanych: +48-22-755-96-48 Adres e-mail: lekalert@grodzisk.rgnet.org

KEDP/DADFI9 24.10.2019

Przed uzyciem zapoznaj sie z ulotka, ktora zawiera wskazania,
przeciwwskazania, dane dotyczace dziatan niepozadanych
i dawkowanie oraz informacje dotyczace stosowania produktu

leczniczego, badz skonsultuj si¢ z lekarzem lub farmaceuta,
gdyz kazdy lek niewtasciwie stosowany zagraza Twojemu
zyciu lub zdrowiu.



http://www.medonet.pl/
http://www.swiadomemacierzynstwo.com/
https://mamaville.pl/
https://trends4kids.pl/
https://magazynmama.com.pl/
https://www.mjakmama24.pl/
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ZROZUMIEC
AZS

Polskie Towarzystwo
Choréb Atopowych
(PTCA) wspiera
ogolnopolskg kampanie
spoteczng "Zrozumiec¢
AZS". Celem kampanii
jest zmiana percepcii
spotecznej dotyczgce;
Atopowego Zapalenie
Skory i zwrdcenie uwagi
na problemy, z jakimi
kazdego dnia muszag
mierzy¢ sie pacjenci
cierpigcy na te chorobe.

Wiecej o kampanii na
www.zrozumiecazs.pl

Obawy kontra nadz=ieje

O swoich doswiadczeniach, watpliwosciach i oczekiwaniach zwigzanych
z udziatem syna w badaniu klinicznym AZS, opowiada mama pacjenta.

W jaki sposéb trafita Pani na badania
kliniczne - czy poprzez lekarza lecza-
cego AZS, czy moze sama szukata Pani
informacji na ten temat?

Leczenie zostato nam zaproponowane
przez lekarza prowadzgcego. Pani dok-
tor skierowata nas do Kiliniki Pulmunologii
i Alergologii. Klinika zaproponowata le-
czenie po wywiadzie o przebiegu choroby
i badaniach laboratoryjnych oraz ogledzi-
nach stanu skory. Kazdy rodzic dziecka
borykajacego sie z problemem AZS szuka
informaciji na temat leczenia w prasie, in-
ternecie. Trzy i pot roku temu niewiele byto
informacji na temat biologicznego leczenia.
Znalaztam tylko informacje, ze sag to tera-
pie przetomowe, wiele z nich byto w jezyku
angielskim. Na forach internetowych po-
jawiaty sie zapytania ale nic konkretnego.
Uwazam, ze do tej pory mato jest informacji
naten temat. Wazne jest, zeby rodzice mieli
Swiadomosg, ze takie leczenie jest dostep-
ne. Nie wszyscy lekarze o tym informuja.

Dlaczego zdecydowata sie Pani na
udziat dziecka w badaniach klinicz-
nych?

Po wyczerpaniu niemal wszystkich form le-
czenia objawowego (mam na mysli masci,
kremy, opatrunki, lekarstwa antyhistamino-
we itp.) skéra dziecka wygladata nadal Zle,
co uniemozliwiato mu normalne funkcjono-
wanie. Syn nie mogt regularnie chodzi¢ do
szkoty, rytm dnia catej rodziny dostosowa-
ny byt do niego. Np. wyjs¢ na zewngtrz mo-
glismy tylko wtedy, gdy na dworze nie byto

zbyt upalnie, zbyt stonecznie, zbyt mroznie
i tylko w okresach najmniejszego pylenia.
Nie mogt bawi¢ sie np. na trawie, w piasku
i dotykac brudnych rzeczy. Marzyt o kgpieli
w basenie, beztroskim bieganiu. Od uro-
dzenia musiat przestrzegac restrykcyjnej
diety. Czut sie wytaczony z zycia, byt smut-
ny, cierpiat nie tylko fizycznie - kondycja
psychiczna rowniez nie byta zbyt stabilna.
Trwato to 9 lat. Po zapoznaniu sie z efek-
tami ubocznymi, ktdrych jest naprawde
niewiele uznatam, ze to leczenie jest dla
nas szansg, Swiatetkiem nadziei. No i tak
sie stato.

Czy miata Pani obawy przed lub w trak-
cie badan?

Tak, miatam swiadomosc¢ ze jest to nowy
lek, testowany na Swiecie przez krétki okres
czasu. Batam sig, cigzyta na mnie straszna
odpowiedzialnos¢. Syn takiej swiadomosci
nie miat, nie mégt samodzielnie podja¢ de-
cyzji, miat tylko 9 lat. Chciat normalnie zy¢.
Nie mogtam zabra¢ mu tej szansy, to bytoby
wygodne dla mnie, nie miatabym na barkach
odpowiedzialnosci w razie gdyby pojawity sie
efekty niepozgdane. W sumie nie byto innej
alternatywy. Nic innego nie pomagato. Z per-
spektywy czasu ciesze sie, ze postuchatam
wiasnej intuicji, ze bytam tak zdesperowana,
ze podjetam to ryzyko za moje dziecko.

Czy zaobserwowata Pani dziatania nie-
pozadane w trakcie badan?

Oproécz lekkiego zgrubienia na ramieniu po
podaniu zastrzyku, nie zauwazytam zad-

nych efektéw ubocznych. Zgrubienie pod-
skorne znikato nastepnego dnia.

Co sie zmienito, czy poprawit sie stan
skory dziecka po przejsciu przez bada-
nia kliniczne?

Poprawa nie nastgpita natychmiast. Po-
trzebnych byto kilka tygodni. Efekt jest
bardzo zadowalajacy. Ustgpit swiad, syn
moze sie wyspac, poprawita sie jego kon-
centracja w domu i szkole. Nie drapie sie
do krwi, przez co unika zakazen bakteryj-
nych na skdérze. Nie pojawiajg sie nowe
wypryski alergiczne. Poprawita sie tole-
rancja na wiele produktéw spozywczych,
ktérych nie mogt jes¢ np. pszenica. Lek
biologiczny ktory przyjmuje syn, oprocz
poprawy stanu skéry miat tez dac¢ popra-
we przy astmie i tak tez sie stato. Syn
nie choruje i nie ma atakow. Jego oddech
jest spokojny, nie $wiszczacy, biega, bie-
rze udziat w zajeciach sportowych. Jest
caty czas pod opieka lekarska, a piele-
gnacja skory, jej nawilzanie pozostaty na-
szym codziennym rytuatem. Ograniczong
ma do minimum ilo$¢ przyjmowanych le-
karstw. Mogt sie w koricu wykagpac w ba-
senie, 0 czym marzyt. Uczy sie ptywad,
uwielbia to. Od lutego, gdy skoriczy 12
lat, zacznie przyjmowac kolejny lek biolo-
giczny o jeszcze skuteczniejszym dziata-
niu, skierowany typowo na poprawe sta-
nu skoéry dziecka. Podchodzimy do tego
bez obaw. Opinie sg rewelacyjne. Cieszy-
my sie, ze w koncu po wielu latach mozna
poprawi¢ komfort zycia dzieci i dorostych
borykajacych sie z AZS.

Twoje dziecko

choruje

Centrum Medyczne Synexus prowadzi konsultacje dermatologiczne dla dzieci i mtodziezy:

naAzZS?

— SYN EXUS www.przychodniasynexus.pl
A 4

w wieku 12 - 18 lat
chorujgcych na Atopowe Zapalenie Skory

Rodzice dzieci, ktorzy szukajg nowych rozwigzan terapeutycznych w ramach badan klinicznych

mogqg kontaktowac sie z naszg infolinia:

tel. 22 223 17 21

Poznan, ul. Gtogowska 31/33 | Warszawa, ul. Leszno 12 | Wroctaw, ul. Marii Sktodowskiej-Curie 12
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