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o dach pi iarki i potoznej Art. 5. 1. Wykonywanie zawodu potoznej polega na udzielaniu
$wiadczeri zdrowotnych, w szczegdlnosci na:

1) rozpoznawaniu cigzy, sprawowaniu opieki nad kobieta w przebiegu cigzy fizjologicznej, a takze prowadzeniu w
okreslonym zakresie badan niezbednych w monitorowaniu cigzy fizjologicznej;

2) kierowaniu na badania konieczne do jak najwczesniejszego rozpoznania cigzy wysokiego ryzyka;

3) prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz monitorowaniu ptodu z wykorzystaniem aparatury medycznej;

4) przyjmowaniu porodéw naturalnych, w przypadku koniecznosci takze z nacigciem krocza, a w przypadkach nagtych
takze porodu z potozenia miednicowego;

5) podejmowaniu koniecznych dziatan w sytuacjach naglych, do czasu przybycia lekarza, w tym recznego wydobycia
tozyska, a w przypadku potrzeby recznego zbadania macicy;

6) sprawowaniu opieki nad matka i noworodkiem oraz monitorowaniu przebiegu okresu poporodowego;

7) badaniu noworodkéw i opiece nad nimi oraz podejmowaniu w przypadku potrzeby wszelkich niezbednych dziatan, w
tym natychmiastowej reanimacji;

8) realizacji zleceri lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

9) i ielaniu w okreslonym zakresie $wi A i i i i
rehabilitacyjnych;

10) profilaktyce choréb kobiecych i patologii potozniczych;

11) rozpoznawaniu u matki lub dziecka objawéw nieprawidfowosci wymagajacych skierowania do lekarza;

12) sprawowaniu opieki potozniczo—ginekologicznej nad kobieta;

13) i i $ci ji j w zakresie:

a) przygotowania do zycia w rodzinie, metod planowania rodziny oraz ochrony macierzyristwa i ojcostwa,

b) przygotowywania do rodzicielstwa oraz petnego przygotowania do urodzenia dziecka, tacznie z poradnictwem na
temat higieny i zywienia.

Cele opieki przedkoncepcyjnej

¢ okreslenie stanu zdrowia kobiety i jej
partnera przed poczeciem dziecka

¢ ocena ryzyka zwigzanego z zajsciem w cigze,
promocje zdrowia, planowanie rodziny

Cele opieki przedkoncepcyjnej

¢ w odniesieniu do zdrowia kobiet

— zmniejszenie zachorowan i zgonéw kobiet oraz
czestosci niepotrzebnych interwencji

— zapewnienie dobrego zdrowia przed cigia,
podczas cigzy a takze w pdiniejszym okresie zycia

— poprawa samopoczucia, samooceny,
umiejetnosci dbania o wiasne zdrowie

Cele opieki przedkoncepcyjnej

¢ w odniesieniu do dziecka

— zmniejszenie czestosci poronien, wad
wrodzonych, porodéw przedwczesnych,
hipotrofii ptodu

— zmniejszenie czestosci zaburzen rozwoju i
zachorowan noworodkéw oraz niemowlat

— zmniejszenie czestosci zaniedban w opiece nad
dzieckiem

Cele opieki przedkoncepcyjnej

¢ w odniesieniu do rodziny
— promocja dobrych relacji matzenskich oraz
zwigzkéw emocjonalnych pomiedzy rodzicami a
dzieckiem




Warunki prawidtowej organizacji poradnictwa
przedkoncepcyjnego

¢ powinna ona obejmowac wszystkie kobiety
mogace potencjalnie zajsé w cigze

¢ szczegolny nacisk na srodowiska o niskim
statusie spotoczno-ekonomicznym i
kulturowym

¢ ocena ewentualnego ryzyka dla przysziej
cigzy

Ocena indywidualnego ryzyka zaptodnienia i
przebiegu cigzy

* przygotowanie cigzy nalezy rozpocza¢ od 3-6 miesiecy
przed planowanym terminem poczecia
* narozwdj wewnatrzmaciczny ptodu wptyw maja
— stan zdrowia rodzicow
— zachowania zdrowotne
— Srodowisko zamieszkania i pracy
— bariery utrudniajace dostep do opieki medycznej

Cechy indywidualne rodzicéow
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masa ciata
wyksztatcenie
poziom kultury
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Wiek rodzicow

* cigza u kobiet ponizej 18 roku zycia
— cigza wysokiego ryzyka
— fizjologiczna niedojrzatos¢ organizmu do
prokreacji

— zbyt péine zgtaszanie sie do lekarza =
niedostateczna opieka przedporodowa

Wiek rodzicow

* cigza u kobiet ponizej 18 roku zycia
— najczestsze powiktania
* NIC
* IUGR
* PROM
zakazenia uktadu moczowego
cigza obumarta
poréd przedwczesny
— niedojrzato$¢ psychoemocjonalna
— brak przygotowania spotecznego do roli przysztej matki

Wiek rodzicow

¢ cigza u kobiet powyzej 35 roku zycia

— ,stara komorka jajowa” ma mniejszg zdolnos¢ do zagniezdzania
sie w jamie macicy

— ryzyko samoistnego poronienia

— niepowodzenia implantacji

— nieprawidtowe bruzdkowanie = nieprawidtowy podziat komorki
jajowej = zaburzenia chromosomalne = najczesciej trisomia 21
(zesp6t Downa)




Wiek rodzicow

* cigza u kobiet powyzej 35 roku zycia
— czestsze wystepowanie
» cukrzycy ciezarnych
* stanu przedrzucawkowego
» zakrzepowego zapalenia zyt

Wiek rodzicow

* wiek ojca
— szczyt aktywnosci rozrodczej 23 a 40 ..
—pod5r.i.

¢ liczba wytwarzanych plemnikéw zmniejsza sie nawet o
50%

* jakos¢ pogarsza sie z wiekiem

* wskazane jest aby mezczyzni mieli potomstwo do 45
r.z.

Wiek rodzicow

¢ optymalny wiek matki 20-30 lat, ojca 22-35
¢ 2-3 letnia przerwa miedzy porodami

* nieplanowanie cigzy w pierwszym roku matzenstwa -
okres adaptacyjny partnerow

¢ decyzja o prokreacji za zgoda obojga partneréw
¢ unikanie cigzy w niesprzyjajacych warunkach

Masa ciata

* okreslanie wymaganej masy ciata — wskaznik
Queteleta
— BMI = m.c. (kg) / wzrost (m)2
— prawidtowo 20-25
— ponizej 20 = niedobd6r masy ciata
— powyzej 30 = otytos¢

Masa ciata

* niedobor masy ciata
—ryzyko
* hipotrofii ptodu
* wczesniactwa
* zaburzenia ptodnosci
— gdy w | potowie cigzy masa ciata nie zwigkszy sie
o przynajmniej 5 kg nalezy zwrdci¢ uwage na
spos6b odzywiania sie ciezarnej

Masa ciata

* otytos¢

— ryzyko wystapienia
¢ nadcisnienia tetniczego
» powiktan zakrzepowo-zatorowych
* makrosomia ptodu
* refluks zotagdkowo-przetykowy
* zaburzenia FHR
* zaburzenia przebiegu porodu

— zaburzenia ptodnosci




Masa ciata

¢ otytos¢
— powiktania potogu
niedokrwistosé

zakazenia uktadu moczowo-ptciowego

nieprawidtowa inwolucja macicy

zapalenie $luzéwki macicy

zakrzepowe zapalenie 2yt

zakazenie rany pooperacyjnej

Masa ciata

* prawidiowy przyrost masy ciata w cigzy 12-17
kg
* u kobiet otytych do 11 kg

Dieta

¢ nieprawidtowe odzywianie moze prowadzi¢ do
— zaburzen miesigczkowania
— cykli bezowulacyjnych
— trudnosci z utrzymaniem ciazy
* zalecana dieta
— niskottuszczowa
— lekkostrawna
— zawierajaca produkty bogate w WNKT omega-3, bfonnik, swieze
owoce i warzywa

Dieta

 dieta zawierajaca zywe kultury bakterii (kefir,
jogurt naturalny, maslanka)
— zmniejsza ryzyko porodu przedwczesnego
— zapobiega wystepowaniu stanéw zapalnych

Dieta

¢ niedobor jodu
— prowadzi do zmniejszenia syntezy hormondw tarczycy
— dla ptodu
* uposledzony rozwaj fizyczny
* uposledzony rozwéj OUN
¢ dobowe zapotrzebowanie na jod
— dorosty 150 ug
— ciaza, karmienie piersig 200 ug
— noworodki 90-120 ug

Dieta

* nastepstwa niedoboru jodu
— niedorozwéj umystowy
— wole endemiczne
— niedoczynnos¢ tarczycy
— zaburzenia rozrodu
* zmniejszenie ptodnosci
* poronienia
* porody martwych ptodéw




Dieta

¢ zalecenia WHO w kwestii eliminacji
niedoboru jodu
— stosowanie soli jodowanej w ilosci powyzej 20 ug
Ki/kg
— podawanie preparatéw jodowych ciezarnym
— badania profilaktyczne dzieci i dorostych

— badania przesiewowe wrodzonej niedoczynnosci
tarczycy

Dieta

* dieta ojca
— lekkostrawna
— niskottuszczowa
— bogata w Swieze owoce i warzywa, sktadniki
mineralna
— witamina C wplywa na poprawe zywotnosci
plemnikéw

Dieta

¢ rekomendacje PTG

— w lli lll trymestrze cigzy w zwigzku ze zwigkszeniem
zapotrzebowania powinno sie podawa¢ preparaty
wielowitaminowe zawierajace

zelazo i jod
cynk
miedz
magnez
mangan
selen
molibden

Dieta

¢ witamina A

— nadmiar moze by¢ potencjalnie szkodliwy dla ptodu
wodogtowie

matogtowie

wady twarzy

wady serca
* zaburzony wzrost
— przynajmniej na 3 miesigce przed cigzg nie powinno sie
przyjmowa¢ wigcej niz 5000 j.m. / db

Dieta

e witamina B 6

— niedobdr u matki
utrata masy ciata

stan zapalny skéry

zapalenie jamy ustnej

niedokrwistos¢ neuropatia obwodowa
splatanie

— 5-100 mg na dobe redukuje nudnosci i wymioty

Dieta

¢ zelazo
— zalecana dawka
* kobieta nieciezarna 15 mg/db
* ciezarna 30 mg/db
— niedobor to najczestsza przyczyna
niedokrwistosci ciezarnych
— pomocne we wchtanianiu zelaza z przewodu
pokarmowego jest spozywanie pokarmow z duza
zawartoscig witaminy C




Dieta

cynk

— wraz z zaleznymi od niego enzymami jest
niezbedny dla wzrostu ptodu

— duze dawki zelaza zmniejszaja jego stezenie w
surowicy

Uzywki

* w okresie przedkoncepcyjnym zaleca sie
eliminacje
— alkoholu
— nikotyny
— substancji psychotropowych
— mocnej kawy
— herbaty
— niekontrolowanego przyjmowania lekéw

Palenie tytoniu

zmniejsza ptodnos¢ o okoto 30%

pogorszenie parametrow nasienia

wydtuzenie czasu oczekiwania na cigze

nieprawidtowosci fozyska — ztogi tytoniowe

mata masa urodzeniowa

wzrost umieralnosci okotoporodowej

obkurczanie naczyn krwionosnych = niedotlenienie ptodu

Palenie tytoniu

¢ zwiekszenie ryzyka
— ciazy ektopowej
— poronienia samoistnego
— porodu przedwczesnego
— przedwczesnego oddzielenia sig tozyska
— tozyska przodujacego
— IUGR
— niedotlenienia w okresie porodu
— zespotu ,,nagtego zgonu niemowlecia”
— zaburzenia rozwoju dziecka

Palenie tytoniu

o skutki

— wzrost odsetka kobiet nieptodnych

— obecnos¢ w Sluzie szyjkowym nikotyny i jej
metabolitéw co powoduje zmniejszong
ruchliwos¢ plemnikow

— zwiekszenie ryzyka cigzy pozamacicznej —
niekorzystne dziatanie nikotyny na btone
migsniowq jajowodow

Palenie tytoniu

o skutki

— zmniejszona zdolnos¢ komorki jajowej do obrony
przed zaptodnieniem przez wiecej niz jeden
plemnik - taka wieloplemnikowa zygota czesciej
ulega obumarciu lub nieprawidtowemu
rozwojow

— stany zapalne narzadow ptciowych




Alkohol

¢ rozchwianie osi podwzgodrze-przysadka-jajnik
= zaburzenia miesigczkowania

* ostabienie popedu ptciowego

¢ zespo6t wad rozwojowych u ptodu

Alkohol

¢ ptodowy zespdt alkoholowy
— wywotany zaréwno dziataniem samego alkoholu
jak i niedozywieniem (niedobér biatek, witamin z
grupy B, kwasy foliowego)

Alkohol
¢ ptodowy zespét alkoholowy
— objawy
* IUGR

* mikrocefalia
¢ dysmorfizm
» zaburzenia rozwoju psychicznego

— 5% wszystkich wad wrodzonych u ptodu

Alkohol

* meiczyini
— zaburzenia wzwodu
— opodinienie ejakulacji
— ostabienie orgazmu
— moze dojs$¢ do atrofii jader i ostabienia ptodnosci

Alkohol

¢ uposledzenie zdolnosci logicznego myslenia
— ryzykowne zachowania seksualne
— nieplanowana cigza
— choroby przenoszone drogg piciowa

Narkomania

* IUGR

* poronienia

* porody przedwczesne

* zgony wewnatrzmaciczne
¢ zespot abstynencyjny




Leki

¢ okres najwiekszej wrazliwosci na teratogenne
dziatanie lekéw przypada na 31 do 71 dzien
po OM przy cyklach 28-dniowych
— wady serca
— wady cewy nerwowej

¢ przed 31 dniem — zasada ,wszystko albo nic”

Leki

« KATEGORIE DZIAtANIA LEKOW
— A - bezpieczne w cigzy
— B—w badaniach na zwierzetach nie wykazano zagrozenia dla
ptodu, brak badan u ciezarnych

— C- w badaniach na zwierzetach wykazano zagrozenie dla ptodu,
brak badan u cigzarnych; stosowane w cigzy tylko wtedy gdy
korzysci przewazajg mozliwe zagrozenia

Leki

» KATEGORIE DZIALANIA LEKOW

— D - wykazano szkodliwe dziatanie na ptéd ludzki;
stosowane jedynie w sytuacjach zagrozenia zycia
lub powaznych schorzeniach, gdy inna terapia
jest nieskuteczna

— X —zdecydowanie przeciwwskazane dla kobiet w
cigzy i w okresie przedkoncepcyjnym

Leki

* retinoidy
— stosowane do leczenia tradziku
— we wczesnej cigzy moga by¢ przyczyna
* poronien
¢ wad rozwojowych

— skuteczna antykoncepcja lub odstawienie leku

Leki

¢ leki przeciwpadaczkowe
— zmniejszenie dawki
— zmiana preparatu

¢ doustne antykoagulanty

— dla niektorych lekéw z tej grupy (warfaryna)
wykazano dziatanie teratogenne

Podroze w cigzy

* samochodem
— nie dtuzej niz 6 godzin dziennie z przynajmniej
10-minutowa przerwa co 2 godziny
— najlepiej miedzy 18-24 Hbd
* samolotem
— bezpieczne
— dopuszczalne do 36 Hbd




Srodowisko zamieszkania i pracy

zanieczyszczenie Srodowiska

— nalezy unika¢ dtugotrwatego kontaktu z
* jonami metali ciezkich
— zanieczyszczenie powietrza otowiem

» porody martwych ptodéw
» wrodzone uszkodzenie OUN

¢ promieniowaniem jonizujacymi srodkami

chemicznymi
* wysoka temperaturg

Srodowisko zamieszkania i pracy

* zwiazki chemiczne

— o dziataniu estrogenopodobnym

¢ pestycydy, aldryn, dioksyny, furany
* naraienie

— kobiety pracujace na roli

— przemyst chemiczny

— obuwniczy

— transport, budownictwo

— fryzjerki

— pracownic pracowni fotograficznych

Srodowisko zamieszkania i pracy

pracownice opieki zdrowotne;j
— gazy anestetyczne

— wirusy

— bakterie

— cytostatyki

Srodowisko zamieszkania i pracy

¢ unikanie ekspozycji na fale
elektromagnetyczne komputera
— praca przy komputerze nie dtuzsza niz 4 godziny
— laptopy
— unikac¢ kontaktu z boczna i tylng powierzchnia
komputera - tu najsilniejsze promieniowanie

— Telefony komodrkowe

Srodowisko zamieszkania i pracy

nie spozywac niedogotowanego miesa,
unikanie kontaktu z odchodami kota,
rekawiczki przy pracach ogrodowych -
zmniejszenie ryzyka zakazenia toksoplazmoza

Choroby wspdtistniejace

¢ cukrzyca

¢ nadcisnienie tetnicze
e choroby serca

¢ padaczka

* choroby tarczycy
 fenyloketonuria




Cukrzyca

choruje okoto 0,3% kobiet w wieku
rozrodczym

przed zajsciem w cigze nalezy

— oceni¢ wydolnos¢ nerek

— wykluczy¢ infekcje drég moczowych
— zbadac stan uktadu krazenia

— ocenié stopien zmian w dnie oka

Cukrzyca

* kobiety chorujace na cukrzyce planujace cigze powinny
by¢ objete specjalistyczna opieka najlepiej 3-6 miesiecy
przed zaptodnieniem

— uzyskanie prawidtowych wartosci glikemii — wielokrotne pomiary

— kobiety chorujace na cukrzyce typu 1 z wyréwnang glikemia — nie
zmienia sie dotychczasowego sposobu leczenia

— cukrzyca typu 2 - przyjmuja doustnie leki hipoglikemizujace,
nalezy poinformowac o koniecznosci wprowadzenia
insulinoterapii

Cukrzyca

dieta

— korygowac w zaleznosci od
* BMI
« zapotrzebowania energetycznego
¢ stylu zycia
* rodzaju wykonywanej pracy

— poinformowa¢é o mozliwosci wystapienia hipoglikemii w

pierwszych tygodniach cigzy

* zmniejszony apetyt
* nudnosci, wymioty
¢ wzrost stezenia estrogenéw

Cukrzyca

¢ wysitek fizyczny
— o umiarkowanym nasileniu
— zwieksza wrazliwos¢ tkanek na insuline

* odpowiednia terapia i kontrola cukrzycy moze
trzykrotnie zmniejszy¢ ryzyko powstawania wad
rozwojowych

Cukrzyca

przeciwwskazania do prokreacji

— ciezka nefropatia

— niekontrolowane, odporne na leczenie nadci$nienie

— ciezka, niepoddajaca sie leczeniu retinopatia proliferacyjna
— aktywna zaawansowana CHD lub przebyty zawat serca

Nadcisnienie tetnicze

¢ u ciezarnych czesciej dochodzi do
— przedwczesnego oddzielenia sig tozyska prawidtowo
usadowionego
— IUGR
— DIC
krwotoku mézgowego

— niewydolnosci watroby
— ostrej niewydolnosci nerek

stanu przedrzucawkowego, rzucawki




Nadcisnienie tetnicze

* poradnictwo przedkoncepcyjne
— ocena przyczyny nadci$nienia oraz czynnikéw ryzyka jego
wystapienia

choroby nerek

otytos¢

zaburzenia gospodarki lipidowej

choroba niedokrwiennna serca

cukrzyca

palenie papierosow

Nadcisnienie tetnicze

¢ poradnictwo przedkoncepcyjne
— ocena zaawansowania choroby i ryzyka powstania powiktan
narzagdowych
* retinopatia
* uszkodzenie nerek
* przerost lewej komory serca
— ograniczenie przyjmowania sodu
— zmiana sposobu leczenia
* odstawienie inhibitoréw konwertazy angiotensyny i

antagonistow receptora angiotensyny I, wybor leku
bezpiecznego dla ciazy

Nadcisnienie tetnicze

¢ ciezarna z nadcisnieniem przewleklym powinna byc objeta
wiasciwa opieka przynajmniej na 3 miesigce przed
zaptodnieniem

* unikanie ¢wiczen fizycznych podczas cigzy

Choroby serca

* powiktania wystepuja w okoto 1% cigz
* u 16% kobiet z powazng wadgq serca wykrywa sie wade
serca u ptodu

¢ sinica wrodzona - czesciej
— poronienia samoistne
— porody przedwczesne
— hipotrofia ptodu

Padaczka

¢ jedna z najczesciej wystepujacych choréb neurologicznych
w wieku rozrodczym

* przed zajSciem w cigze koniecznos¢ konsultacji
neurologicznej i wdrozenia odpowiedniej terapii, gdyz
czes¢ lekow przeciwdrgawkowych dziata silnie
teratogennie na ptéd

Choroby tarczycy

* koniecznos¢ stosowania profilaktyki jodowej

¢ systematyczna kontrola i przyjmowanie lekow jest
niezwykle istotne dla prawidtowego rozwoju ptodu




Fenyloketonuria

* moze dojs¢ do uszkodzenia ptodu na skutek zwigekszonego
stezenia fenyloalaniny we krwi

— opdznienie rozwoju
— wady serca
— matogtowie
¢ nalezy stosowac diete uboga w fenyloalanine

WZW B

* u wszystkich kobiet w wieku prokreacyjnym nalezy
prowadzi¢ szczepienia

* przeniesienie zakazenia na dziecko moze spowodowac
— niewydolnos¢ watroby
— raka watroby
— marskos¢ watroby
—zgon

Zakazenia HIV / AIDS

¢ rozpoznanie zakazenia przed cigzg pozwala na
zastosowanie terapii podczas cigzy, porodu i u dziecka, w
uzasadnionych wypadkach ukonczy¢ cigze droga
planowanego ciecia cesarskiego i unikna¢ karmienia
piersia

e zmniejszenie ryzyka zarazenia dziecka HIV z 30-50% do
ponizej 2%

Profilaktyka

¢ suplementacja kwasem foliowym
— nalezy on do grupy witamin B
— niedobér sprzyja powstawaniu wrodzonych wad
cewy nerwowej u ptodu
* bezmédzgowie
* przepukliny uktadu nerwowego
* rozszczep kregostupa

Profilaktyka

¢ suplementacja kwasem foliowym

— wszystkie kobiety w wieku rozrodczym powinny przyjmowac 0,4
mg (do 0,8 mg) kwasu foliowego dziennie

— kobiety, ktére urodzity juz dzieci z wadami cewy nerwowej, chore
na padaczke, przyjmujace leki przeciwdrgawkowe powinny przed
planowang cigzg przyjmowac pod kontrolg lekarska kwas foliowy
4,0 mg dziennie

— suplementacja do 12 tygodnia po zaptodnieniu

Profilaktyka

¢ suplementacja kwasem foliowym

— zmniejsza o 70% ryzyko wady cewy nerwowej u
ptodu




Profilaktyka

* naturalne Zrédta kwasu foliowego
— warzywa liSciaste

Profilaktyka

profilaktyka jodowa
— jod to pierwiastek niezbedny do prawidtowego funkcjonowania

— pomidory

— rosliny straczkowe tarczycy

— buraki — niedobér jodu

— orzechy * poronienia

— stonecznik ;

— droidze piwne * obumarcie ptodu

— i6ttko jaj * wady rozwojowe

— pszenica * niedorozwéj umystowy

— pomarancze * gtuchota

— banany

— awokado M

Profilaktyka Profilaktyka

¢ powszechne obowigzkowe jodowanie soli kuchennej 30 * rézyczka

mg Kl/kg soli

* w cig2y, karmieniu piersig 100-150 ug jodu

* obowigzkowe jodowanie odzywek dla niemowlat 10ug
Ki/100 ml

¢ zwiekszenie spozycia jodu (ryby morskie, jaja, mleko,
warzywa, owoce)

¢ jodowanie pasz

— rézyczka wrodzona
 obustronna gtuchota typu odbiorczego
 niedorozwdj intelektualny
* wady serca
* wady narzadu zwroku
* IUGR
* hepatosplenomegalia
¢ plamica matoptytkowa

Profilaktyka

* rézyczka

— kobiety, ktore nie byly szczepione w 13 r.z. lub
jesli od szczepienia podstawowego w 13 r.z.
uptyneto ponad 15 lat powinny zaszczepic sie
przeciw rézyczce

— szczegolnie kobiety pracujace z dzieémi

— przez 3 miesigce po szczepieniu nie powinno sie
zachodzi¢ w cigze

Profilaktyka

poradnictwo genetyczne — wskazania do skierowania pacjentki
(rodziny) do poradni genetycznej
— kazda choroba uwarunkowana genetycznie lub o podejrzewanej
etiologii genetycznej
— choroba o niewyjasnionej etiologii, powtarzajaca sie w rodzinie u
dwch lub wiecej oséb
— wrodzona wada rozwojowa lub zespét wad

— uposledzenie umystowe lub opéznienie rozwoju
psychomotorycznego




Profilaktyka

— zaburzenia determinacji lub réznicowania ptci oraz rozwoju
ptciowego

— osoby w wieku rozrodczym narazone na dziatanie szkodliwych
czynnikdw mutagennych

— pary matzenskie z niepowodzeniami rozrodu (2 lub wigcej
poronien samoistnych, martwe porody lub nieptodnos¢
matzeriska)

— kobiety powyzej 35 r.z. planujgce potomstwo
— pokrewieristwo matzonkéw

Promocja zachowan prozdrowotnych

* promocja korzystnych zachowan
— wiasciwe odzywianie
— eliminacja czynnikéw teratogennych
— porzucenie natogow
— zasady higieny
— zasady zdrowego stylu zycia

Promocja zachowan prozdrowotnych

podstawowe cele

— ograniczenie zachorowalnosci i umieralnosci
matek

— redukcja zachorowalnosci i umieralnosci ptodow i
noworodkow

— podnoszenie poziomu wiedzy spoteczeristwa na
temat ciazy i macierzynstwa

Ocena stanu biopsychospotecznego

¢ wywiad
— wiek
— miejsce zamieszkania
— stan cywilny
— wzrost
— masa ciata
— wyksztatcenie, zawoéd
— miejsce pracy

Ocena stanu biopsychospotecznego

wywiad

— czynniki ryzyka wynikajgce ze stanowiska pracy
¢ promieniowanie jonizujace, XR, elektromagnetyczne
* czynniki chemiczne
¢ pestycydy

— status ekonomiczny

— warunki mieszkaniowe

Ocena stanu biopsychospotecznego

* wywiad
—PM
— cykle miesigczkowe
— ostatnie badanie ginekologiczne, cytologiczne
— liczba przebytych ciaz, przebieg, sposéb
ukonczenia
— przebieg poprzedniego porodu
— uzywki
— leki




Ocena stanu biopsychospotecznego

e wywiad

— choroby wspétistniejace
uktadu krazenia, moczowo-ptciowego, oddechowego,
pokarmowego, kostno-stawowego, nerwowego
choroby skéry, metaboliczne
zaburzenia hormonalne, psychiczne, immunologiczne
alergie
przewlekte stany zapalne

* nowotwory
— choroby przebyte

Ocena stanu biopsychospotecznego

* wyniki biezacych badan laboratoryjnych
— grupa krwi
— morfologia
— OB.
— stezenie zelaza
— hormony tarczycy
— badanie ogdélne moczu

Ocena stanu biopsychospotecznego

¢ wyniki biezgcych badan laboratoryjnych
— na obecnos¢ wirusa HIV
- WZWB
— chordb wenerycznych
— przeciwciat przeciwko rézyczce, toksoplazmozie

cytomegalii

Ocena stanu biopsychospotecznego

¢ ocena wiedzy na temat zachowan korzystnych dla zdrowia
i prokreacji
¢ ewentualna koniecznos¢ poradnictwa genetycznego

Ocena stanu biopsychospotecznego

¢ informacja
— przyjmowanie kwasu foliowego na co najmniej 2 miesigce przed
planowana koncepcja
— wykonanie podstawowych badan laboratoryjnych
— ewentualne szczepienia ochronne (rézyczka, WZW)
— ocena cytologiczna
— dieta
— leki

Ocena stanu biopsychospotecznego

¢ informacja
— aktywnos¢ zawodowa
— aktywnosé fizyczna

potencjalnie szkodliwe czynniki w srodowisku pracy i domowym
— konieczno$¢ zmiany trybu zycia

— w przypadku choréb przewlektych mogacych wiktaé ciaze
skierowanie na konsultacje specjalistyczng




Edukacja mtodziezy

1.4.

Obok indywidualnych porad przedkoncepcyjnych wazng role w promocji odpowiednich
prozdrowotnych zachowan odgrywa edukacja mtodziezy oraz wspotpraca ze srodkami
masowej informacji. Potozna wspoétdziatajgc w przekazywaniu nowym pokoleniom postaw
zachowan i wartosci zaréwno etycznych, kulturowych jak i zdrowotnych, ma wptyw na
tworzenie sig postaw ludzkich, warunkujacych oddziatywanie psychologiczne, spoteczne i
zdrowotne jednostek majacych w przysztosci tworzy¢ rodzine.

Wspotczesna potozna powinna by¢ czestym gosciem szkot podstawowych i srednich,
przyjmujac na siebie role wychowawcy w zakresie przekazania dzieciom i mtodziezy
wiedzy, ktéra pozwoli im przygotowac sie do dorostego zycia w aspekcie biologicznym,
wychowawczym i spotecznym.

Potozna dysponuje duzymi mozliwosciami szerzenia oswiaty zdrowotnej w postaci
przeprowadzania pogadanek, rozméw indywidualnych, gazetek i ulotek.

¢ Podsumowujgc, mozna stwierdzié, ze

niezwykle wazne jest nie tylko promowanie
dobrego stanu zdrowia zaréwno fizycznego i
psychicznego, ale rowniez wykorzystanie i
state poszukiwanie nowych czynnikéw
mogacych sprawic, aby poczecie nastepowato
w coraz bardziej optymalnych warunkach

92

Antykoncepcja

Swiadome dziatanie cztowieka umozliwiajace
podjecie niezawistej decyzji o posiadanie

potomstwa

Kryteria idealnej metody antykoncepcyjnej
wg Guillebauda

100% bezpieczeristwa, bez groznych czy ucigzliwych objawdéw
niepozadanyc|

100% skutecznosci

brak zwigzku z aktywnoscig seksualng, tzn. nie wymagajaca
dodatkowych czynnosci przed samym stosunkiem
odwracalnos$¢ efektu antykoncepcyjnego

skuteczno$¢ osiggnieta po mozliwej do zaakceptowania ,prostej
i bezpiecznej procedurze - bez polegania na pamieci
uzytkownika

prosty sposéb “ odstawienia metody “

mozliwo$¢ stosowania bez nadzoru personelu stuzby zdrowia
dostepna cena i tatwos¢ dystrybucji

akceptacja przez kazdg kulture, religie i poglad polityczny
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Historia antykoncepc;ji

e Od starozytnosci istniata potrzeba i che¢ kontrolowania
rytmu ptodnosci

e Eraalchemii

- 1709r. - Krol Charles Il = prezerwatywa
— 1800r. - Gabka antykoncepcyjna

— 1832r. - Strzykawka antykoncepcyjna
— 1846r. - Pesarium

— 1882r. - Btona antykoncepcyjna

— 1886r. - Czopki antykoncepcyjne

— 1890r. - Ptukanie pochwy

— 1909r. - Pierscien domaciczny
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RODZA METODY WSKAZNIK PEARLA
Metoda 7 Wealainil
tab etka entykoncepcyjna (jecnofezowa - np. Yasmin, Logest) 02-25 Pearla
tabeetka entykoncepcyjna sekwencyjna (1p. Qlaire) 02-14 Meiody
! Prezerwatywa. -15
komputery cyklu Lady-Comp, Baoy-Com i 2eary 0,54 Elona dopochwaowa 6-18
- Widadka do (pirala)] 0608
krazek copochwovry (NuvaRing) 055 Faphuek naszyko 6—16
tabletka antykoncepcyjna (dwufazowa - np. Anteovin) 07 Lo s
- Ohserwacia slumimetods 09 -12
plastar antykoncepcyjny 03 Billingsiow
Stosunek przerywrans 15-28
minipiguta (jecnoskladrikowa - np. Cerazetre, Azalia) 13 stoda objawowa— 02-5
mecda objawowo tarmiczna Rotzere 1-3 tem.\i/:zna .
Metoda nieplodnogei 09-25
wdadka wevnatrzmacicana (spiral2) -2 poporodowe) (lakiacyina
Metody chemi
prezerwayva 37 Glabulka antykoncepeyna 2—a0
prezerwaryia cla kobiet 5-25 Krennyd piopid 4-30
T Geze
dopochwowe Srodi plemnicobdjczz 8-36 Metody hormomalne
Dwmsidadnikowa tabletica 02-05
stosunek przerywany 1035 antykoncepeyjna
brak anty<onceod)i 80-90 Elaster:snikonsatio j‘f A2zl
Zasttzyk antvkoneepoyin 03-12
Spirala hormonalna 01-02
Antykoncepeja po stosunky i-3

Kabiaty 5 = metody hormonalne rizs) oceniaja skutecznasé matod

nishormenalnych

Sy

Srednie oceny skitecznosel poszezegdinych metod na skali od 0 da 100%
preypadku NIEstosujacych AN

tablatkl hormenalne joe 0,2-0.5
plasry hormenalne |1 &7 0.8
Tasrzyx hormanatny er 0,205
WHINOKS WeWnLIZMaciczng “miedziana 186 1-3
whindka wewnatremaciczna hormonaina I s 0,1-0,2
mommonaliy kbek dopochwawy | a2 0,65
homanalae implaaty podsime i .01
pEzenwatwa j82% 37
blona topochonal kapturek | jrak 24
drodki plemniiobibjcre 65k 836 e
Ralendarzyk &1 15.35 B
ook przarmyany 3% 1035 -
oy e - obmrvacis ot 5 * 15.25 it
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Metody naturalne
* wymagaja jedynie doktadnosci i unikania wspoétzycia w dniach
__..-“"'“’"""fa,ﬁ uznawanych za ptodne
. . ¢ kalendarzyk matzenski - zatozenia:
— jajeczkowanie w 14 dniu cyklu ( 2)
— zywotnos¢ plemnikdw 3-5 dni
— 2ywotnos¢ komorki jajowej 1 dzien
A — abstynencja 9-15 dzien cyklu (7-17)
. * zawodna nawet przy regularnych cyklach; nie uwzglednia
L dodatkowych czynnikéw (stres, choroba, podréz)
tywajacych na jajeczkowanie
LADY-COMP e wp
99 100
Metody naturalne Karmienie piersia
* metoda termiczna: codzienny pomiar temperatury, po * do 6 m-ca po porod2|e
jajeczkowa!r)iu wzrost 0 0,5 C; z_mlniejszona . wtérny brak miesiqczki
skuteczno$¢ w przypadku zakazen o
* metoda obserwacji $luzu: dni ptodne - zwiekszenie * wytaczne karmienie piersia
wydzielania obfitego, przezroczystego i ciaggnacego
$luzu (wymaga doktadnosci, cierpliwosci; stany
zapalne zmniejszajg skuteczno$¢) 2% odsetek cigz
* metoda termiczno-objawowa
101 102




Srodki mechaniczne

e prezerwatywa ( ' * , latex, poliuretan )

» krazek dopochwowy (btona, diafragma6h/6h, do 24 h) oraz
kapturek naszyjkowy (do 48h) - stanowig mechaniczna
bariere dla plemnikéw;

¢ Srodki plemnikobodjcze (zele, globulki, pianki) -
unieruchamiajg i niszczg plemniki, dodatkowe
zabezpieczenie stosowane ze srodkami mechanicznymi,
nonoxynol-9,

Okres starozytnego Egiptu
- skérzane ochraniacze

- kondomy z jelit zwierzat

Wktadki wewnatrzmaciczne

* z miedzia:
— hamuje wedréwke plemnikéw
— utrudnia zaptodnienie i transport komorki
jajowej
— uniemozliwia zagniezdzenie w macicy
¢ z LNG (Mirena): j.w. + dodatkowo
— zageszcza $luz szyjkowy
— nasila zmiany w obrebie btony sluzowej macicy
— ? moze réwniez hamowac jajeczkowanie

Wktadki wewnatrzmaciczne

» wifasciwa selekcja kobiet

» przeciwwskazania do zatozenia wktadki:
— czynny proces zapalny w miednicy mniejszej
— nieprawidtowe krwawienie z drég rodnych

— stwierdzony lub podejrzewany rak szyjki
macicy lub macicy

— obnizona odpornos¢ organizmu
— alergia na miedz
— liczni partnerzy

Whktadki wewnatrzmaciczne

* nie sg Srodkiem wczesnoporonnym

* nie zwiekszaja ryzyka wystgpienia cigzy
pozamacicznej, a wrecz kilkukrotnie obnizaja
ryzyko jej wystgpienia

* nie zwiekszajg czestosci wystepowania
stanéw zapalnych w miednicy mniejszej

* nie powodujg nastepowego wzrostu ryzyka
wystgpienia nieptodnosci

* nie powodujg wzrostu ryzyka zachorowania
na raka macicy i szyjki

Sktad chemiczny hormonalnych
preparatdw antykoncepcyjnych

¢ tabletki dwusktadnikowe zawierajgce
estrogeny i progestageny

* tabletki zawierajgce wytacznie
progestageny

* preparaty gestagenne w iniekcjach lub
implantach




Sktadniki estrogenne w tabletkach
antykoncepcyjnych

¢ Ethynyloestradiol

Skfadniki gestagenny tabletki
antykoncepcyjnej

¢ Pochodne 19-nortestosteronu
— noretysteron (noretyndron)
— noretynodrel

octan noretyndronu

dwuoctan etynodiolu

lynostrenol

norgestrel

dezogestrel

gestoden

norgestymat

¢ Pochodnel7-OH-progesteronu
— octan medroksyprogesteronu

Gestageny
— Drospirenon
— Dienogest

Mechanizm dziatania hormonalnych
tabletek antykoncepcyjnych

* Sktadnik estrogenny
— supresja FSH
— hamowanie selekcji i wzrostu pecherzyka dominujacego
— zapobieganie krwawieniom
— potencjalizacja dziatania progestagennego
* Sktadnik gestagenny
— supresja LH
— wptyw na endometrium
— zwiekszenie gestosci $luzu szyjkowego
— zmniejszenie przepuszczalnosci $luzu dla plemnika
— wptyw na jajowody

Dziatania uboczne hormonalnych
tabletek antykoncepcyjnych

* nudnosci i wymioty
* krwawienia w trakcie przyjmowania tabletek
¢ béle gtowy
e przybdér masy ciata?
e zmiany skorne
— tradzik, tojotok, hirsutyzm

— teleangiektazje, tradzikrozowaty, pajgczkowate
naczyniaki, rumien wielopostaciowy i guzowaty

— brunatne przebarwienia

Skutecznos¢ hormonalnych tabletek
antykoncepcyjnych

* mechanizm krazenia jelitowo-watrobowego
¢ redukcja skutecznosci

— intensyfikacja metabolizmu watrobowego
(induktory enzyméw watrobowych)

- leki przeciwpadaczkowe (fenobarbital,
fenytoina)

- antybiotyki (rifambicyna, gryzoflywina)

- diuretyki (spironolakton)

- uspakajajgce (meprobamat, dichlaraltenoron)

— zaburzenia flory bakteryjnej
- ampicylina i jej pochodne
- tetracykliny
- cefalosporyny

Skutecznos¢ hormonalnych tabletek
antykoncepcyjnych

¢ Interakcja lekdw

— intensyfikacja dziatania
wspotzawodnictwo w tgczeniu sie z grupami
siarczanowymi
Kwas askorbinowy
Paracetamol
— hamowanie metabolizmu etynyloestradiolu
w watrobie
Biseptol
Erytromycyna
Ketokonazol




Skutecznos¢ hormonalnych tabletek
antykoncepcyjnych

* Przerwa w zazywaniu :

— przyjecie 7 kolejnych tabletek jest wystarczajace do
“uspienia jajnikéw ”, zatem tabletki 8-21
pozwalajg na “ utrzymanie ich we $nie “

— 7 tabletek mozna poming¢ bez ryzyka wystgpienia
owulacji, jak sie to regularnie zdarza w okresie
przerwy w ich zazywaniu

— Pominiecie wiecej niz 7 tabletek zagraza
wystgpieniem jajeczkowania

Rozwdj wspotczesnej antykoncepcji
hormonalnej

* Najmniejsza dostepna dawka steroidow
dziatajaca antykoncepcyjnie:
— Efektywna antykoncepcja
— Prawidtowa kontrola cyklu

— Mata ilo$¢ objawdéw ubocznych

Przeciwskazania bezwzgledne do stosowania
tabletek hormonalnych

1. Choroby uktadu krazenia
— aktywna postac zakrzepicy tetniczej lub zylnej
choroba niedokrwienna serca lub dusznica bolesna
wszystkie rodzaje kardiopatii
czynniki ryzyka chordb tetnic
zaburzenia gospodarki lipidowej predysponujace do rozwoju miazdzycy
ggelyzlézgiréi;z uktadu krzepniecia i fibrynolizy sprzyjajace rozwojowi

inne czynniki predysponujace do rozwoju choroby zakrzepowej

migreny wymagajace leczenia ergotaming

przejsciowe ataki niedokrwienne, nawet bez towarzyszacego bdlu gtowy
krwotoki mdzgowe w przesztosci

wiekszos¢ wad zastawkowych serca (konsultacja
kardiologiczna)

Przeciwskazania bezwzgledne do stosowania
tabletek hormonalnych

2. Choroby watroby
— aktywna postac zaburzonej funkcji watoby,
zwigzana z
nieprawidtowymi testami czynnosciowymi
— wystepujaca w przesztosci zéttaczka
cholestatyczna
3.Cigza lub niewykluczona mozliwos¢ cigzy
4. Krwawienia z drég rodnych o nierozpoznanej etiologii
5. Nowotwory estrogenozalezne

Antykoncepcja oparta tylko na
gestagenach (stosowana podczas
laktacji)
« DMPA
—IM inj. co 3 m-ce (150mg DMPA)
— blokuje pik LH i hamuje owulacje

— objawy uboczne: zaburzenia miesigczkowania
(plamienie , amenorrhoea)

* Cerazette- ?? Zmiennik
— Mini pill
— stosowanie w sposéb ciggly

Implanty podskorne

e Norplant | : 5 letni LNG implant system (six
tubes; 85ug of LNG daily, by year 5 30ug)

* Norplant Il (Jadelle) : 3 letni 2 rod system
¢ Implanon : (single implant with 3-keto-
desogestrel, 3 letni)




Antykoncepcja przezskorna

¢ EVRA 1 plaster na tydzien/
tydzien przerwy

e Sktad EE + norelgestromin

¢ Kwadrat o wym. 45x45mm

¢ Perinatologia
Obecnie czesto uzywa sie terminu: perinatologia do

okreslenia nauki zajmujacej sie szeroko pojetg opieka
perinatalna.
¢ W tym pojeciu kryje sie nie tylko okres "okotourodzeniowy".

¢ Opieka perinatalna jest definiowana jako opieka ciagta,
obejmujgca planowanie rodziny,

¢ opieke prekoncepcyjng (sprzyjajaca zajsciu w cigze),
przedporodowa, Srédporodowg, poporodowg,
interkoncepcyjna oraz opieke nad noworodkami i
niemowletami do pierwszego roku zycia.

¢ Coraz czesciej uzywa sie takze pojecia medycyny matczyno-
ptodowej dla podkreslenia faktu, iz dbatos¢ o kobiete ciezarna
jest w rownym stopniu dbatoscig o ptéd

Rola i zadania potoznej w opiece nad
kobietg w réznych okresach zycia;

sytuacje trudne w zyciu kobiety — wsparcie potoznej;
sterowanie ptodnoscia:

naturalne metody sterowania ptodnoscia,
hormonalne srodki antykoncepcyjne,

domaciczne srodki antykoncepcyjne,

mechaniczne srodki antykoncepcyjne,

chemiczne $rodki antykoncepcyjne,

ubezptodnienie;

Higiena
Znaczenie ubioru i higieny intymnej

o ubior oraz przestrzegani 6wek dotyczacych higieny moga poméc w dbaniu o zdrowie i prowadzeniu
niezaburzonych obserwacji stanu plodnosci.

Nosié bawetniang bielizne, a przynajmniej majtki z bawetny.

Zrezygnowac ze stringéw (pasek miedzy posladkami jest pasem transmisyjnym dla bakterii z odbytu do pochwy i cewki
moczowej).

Unika obcistych, wrzynajacych sig spodni, ktére zaciskaja ujscie pochwy.

Przy uciazliwej wydzielinie lub upfawach nie stosowac podpasek, wkiadek ani tamponéw, bo przegrzanie pochwy prowadzi do
uporczywych infekcji i uptaww. Przy uptawach nosic bawetniane maitki, ktére mozna kilka razy dziennie zmieniac. Przed i po
leczeniu infekeji koniecznie zrobi¢ posiew z aby leczenie bylo skuteczne. Po wyleczeniu infekej preywrcic
prawidtowa flore bakteryjn pochwy (np. L W matzeristwie nalezy leczyé ré oboje
matzonkow, by po wyleczeniu nie zarazali si¢ ponownie.

W czasie miesiaczki uzywat podpasek. Nie stosowac tamponéw dopochwowych w czasie miesiaczki (jezeli juz, to wylacznie w
dniach silnego krwawienia). Pochwa zamknigta tamponem staje sig $wietnym inkubatorem dla zarazkow. Na pozywce z krwi
rozwijaja sie patologiczne drobnoustroje, co moze prowadzi¢ nawet do wstrzasu toksycznego. Tampony moga tez powodowac
mikrouszkodzenia Scianek pochwy. Ich duza chtonnos¢ sprawia, ze pod koniec miesiaczki Scianki pochwy s3 osuszane z
fizjologicznej wydzieliny zawierajacej pateczki kwasu mlekowego. Likwidujac naturalng obrone przed infekcjami, tampony
sprzyjaja chorobom ukladu rozrodczego. Moga tez zaburzac obserwacje objawdw plodnosci tuz po miesiaczce (szczegélnie
odczucie wnikliwej obserwacji).

Po plywaniu w chlorowanym basenie za kazdym razem nalezy uzupetnic fizjologiczna flore bakteryjna pochwy (zastosowaé
wieczorem dopochwowo np. Laktovaginal).

Unikat kapieli w pianie.

Do higieny intymnej nie powinno sie stosowaé alkalicznego myda. Ujcie pochwy nalezy my¢ tylko sama woda lub ewentualnie
kwasnym zelem do higieny intymnej.

Nie uzywat gabki do podmywania. Stale wilgotna gabka jest $rodowiskiem 2ycia bakterii i grzybow.

Nie przeplukiwaé pochwy woda ani zadnymi plynami.

Do osuszania uzywac zawsze czystych, najlepiej jednorazowych recznikow.

Nie stosowa¢ dezodorantéw intymnych.

Zrezygnowat ze zmigkczajacych plynow do prania.

Uzywac nieper i niebarwionego papieru . Zwykly, szary, ekologiczny papier powoduje najmniej
podrazniert i na jego tle najlepiej widac cechy $luzu szyjkowego.

Wycierajac sie papierem toaletowym, przesuwac go zawsze od przodu do tylu i tylko raz danym kawatkiem papieru, aby nie
przeniesc bakterii z odbytu do pochwy i cewki moczowej. a

Wady wrodzone narzgddw pitciowych:

W rozwoju embriologicznym przewody Miillera powstajg bocznie do
przewoddw Wolffa. W przypadku braku supresji ich rozwoju
spowodowanej aktywnoscig genu SRY sprzezonego z ptcig meska,
przewody Miillera rozwijajg sie i kanalizujg, co powoduje powstanie
bocznych czesci jajowodoéw. Z kolei ich zespolenie w czesci srodkowej daje
w rezultacie pojedyncza jame macicy oraz szyjke [2, 3, 4].

* Nie do korica natomiast poznane jest embriologiczne pochodzenie
pochwy. Najprawdopodobniej narzad ten powstaje réwniez z przewodéw
Miillera w miejscu ich potaczenia z zatoka moczowo-piciowa.
Wystepowanie ztozonych zaburzen rozwojowych wykazuje jednak, ze
pochwa nie jest najprawdopodobniej wynikiem potfgczenie jedynie
przewoddw Millera. Badania eksperymentalne na zwierzetach wskazuja,
ze niekompletna regresja przewodéw Wolffa moze réwniez odpowiadac za
czesciowe formowanie tkanek pochwy

¢ wady jajnikow,
* wady macicy i pochwy,
¢ wady zewnetrznych narzagdéw ptciowych

Klasyfikacja ta zostata modyfikowana przez Amerykariskie
Towarzystwo Ptodnosci, ktére podzielito nieprawidtowosci na 7
podtypdw klinicznych :

Typ | — Dysgenezje i hipoplazje przewoddéw Miillera:

A. Pochwa.

B. Szyjka macicy.

C. Trzon macicy.

D. Jajowody.

E. Zaburzenia mieszane.

Typ Il - Nieprawidtowosci jednostronne:

A. Rdg szczatkowy potaczony z macica.

B. Rog szczatkowy niepotaczony z macica.

C. Rog szczatkowy bez funkcjonalnego endometrium.

D. Macica jednorozna.

Typ Il — Macica podwdjna.

Typ IV — Macica dwurozna:

A. Catkowita przegroda siegajaca do ujscia wewnetrznego.

B. Przegroda czesciowa.

Typ V — Macica pojedyncza przedzielona przegroda:

A. Catkowita przegroda siegajaca do ujscia wewnetrznego.

B. Przegroda czesciowa.

Typ VI - Macica tukowata.

Typ VII — Nieprawidtowosci rozwojowe zwigzane ze stosowaniem diethylostilbestrolu




Wady sromu zaliczane sg do rzadkich wad
narzadow ptciowych.

Dzielg sie na:

e brak sromu,

e podwdjny srom,

¢ wady wrodzone btony dziewiczej
e czesciowa niedroznos¢,

e catkowita niedroznos¢.

Epidemiologi

Czestos¢ wystepowania wad wrodzonych wewnetrznych narzadéw ptciowych
u kobiet jest trudna do oceny, jakkolwiek szacuje sie jg na ok. 7%-10%
populacji.

Spowodowane jest to faktem, ze czes¢ zaburzen rozwojowych nie daje
zadnych objawdw klinicznych i nie powoduje jakichkolwiek konsekwencji
zdrowotnych. Tak wiec czestosé ta zalezy od specyfiki analizowanej grupy
kobiet, a stwierdzany zakres to wartosci od 0,16% do 10%

| tak dla przyktadu, u kobiet poddawanych badaniom ultrasonograficznym z
réznych wskazan medycznych czestosé wystepowania szacowano na ok.
0,4% , podczas gdy w grupie pacjentek z nawykowymi utratami cigz
wartos¢ ta wynosita ponad 10% .

W wielu badaniach podkreslano, ze niepowodzenia potoznicze u pacjentek z
réznymi formami zaburzer rozwojowych przewodéw Milillera stwierdza sie
az w 25%, podczas gdy w zdrowej populacji odsetek ten jest ponad 2 razy
nizszy i wynosi ok. 10% .

Z danych tych wynika, ze najwiekszy odsetek tych nieprawidtowosci
wystepuje u kobiet, u ktorych w wywiadzie stwierdzono sie powtarzajace
sie utraty cigz. Dodatkowo u pacjentek tych charakterystyczne jest
wystepowanie wrodzonych nieprawidtowosci dotyczacych uktadu
moczowego, co oczywiscie spowodowane jest wspolnym embriologicznym

pochodzeniem obu uktaddéw . -

* Diagnostyka

W okresie dzieciristwa i wczesnej mtodosci, przy podejrzeniu istnienia wady
rozwojowej, pierwszym krokiem diagnostycznym jest badanie kliniczne w celu
ewentualnego stwierdzenia nieprawidtowosci dotyczacych pochwy i szyjki macicy.

Diagnostycznym standardem u dzieci jest waginoskopia, jakkolwiek nie zawsze jest
ona rutynowo wykonywana.

Najczesciej stosowang procedura diagnostyczng jest rezonans magnetyczny (MRI),
pozwalajacy na uwidocznienie potencjalnych nieprawidtowosci dotyczacych
pochwy oraz macicy, z jednoczasowym obrazowaniem uktadu moczowego.

Laparoskopia, uwazana za ztoty standard diagnostyczny dotyczacy ksztattu i wielkosci
macicy, w chwili obecnej zostata niemal zupetnie zastgpiona przez rezonans
magnetyczny.

Diagnostyka zespotu wrodzonego braku pochwy i macicy (zespét Mayer-Rokitansky-
Kistner-Hauser — MRKH) wykonana przy pomocy MRI data 100% zgodno$¢ z
danymi uzyskanymi z laparoskopii.

Wykazano réwniez duzg zgodnos¢ rozpoznan nieprawidtowosci rozwojowych uktadu
moczowo-piciowego przy pomocy tréjwymiarowej ultrasonografii i rezonansu
magnetycznego.

Stwierdzane réznice najczesciej dotyczyty macicy dwuroznej w obrazie
ultrasonograficznym oraz macicy z przegroda w badaniu rezonansem
magnetycznym.

1. Hipoplasia/Ageuszia

VI Macica lokowata

V. Praegroda macicy

Czasem dziewczynka potrzebuje pomocy ginekologa na dtugo przed pierwsza
miesigczka - bywa, ze juz kilkumiesieczne niemowleta muszg zosta¢ zbadane przez
lekarza tej specjalnosci. Jakie dolegliwosci powinny sktonic cie do wizyty z
dzieckiem u ginekologa? Jak przebiega wizyta u ginekologa dzieciecego? Jak
przygotowac do niej dziecko, by poradzito sobie ze stresem przed wizytg?

Wizyta z dzieckiem u ginekologa dzieciecego jest stresujgca zaréwno dla matki, jak i
dla cérki. Zdaniem lekarzy bardzo wazne jest, by matka przed wizyta przygotowata
dziecko, by wiedziato, czego sie spodziewac w trakcie wizyty i by sama zachowata
spokodj w trakcie badania. Ginekolog dziecigcy z racji swej specjalizacji ma
odpowiednie przygotowanie do badania matych pacjentek.

Wizyta z dzieckiem u ginekologa: przygotowanie do wizyty

* Najwazniejsze jest przygotowanie psychiczne dziecka do wizyty - spokojna rozmowa
na temat tego co sie bedzie dziato w gabinecie i dlaczego. Jesli masz watpliwosci
,wczesniej podpytaj lekarza. W przypadku noworodkéw i niemowlat ten problem
odpada, ale pozostaje kwestia delikatnego podmycia dziecka, chyba, ze lekarz ze
wzgledu na objawy zgtaszane przy zapisie na wizyte, zadecyduje inaczej.

* Dziecko u ginekologa: przebieg wizyty

*  Pierwsze badanie ginekologiczne to duzy stres — méwi prof. Wtodzimierz Baranowski, ginekolog
potoznik, cztonek rady naukowej Specjalistycznego Centrum Medycznego Supernova-Med. — Wazne, by
nie doznata zadnej przykrosci. Dziewczynki bada sie inaczej niz doroste kobiety, czesto przez odbyt.
Nieinwazyjne i coraz bardziej popularne jest USG — dodaje lekarz.

*  Lekarz oglada skore dziecka w okolicach krocza, odbytu, podbrzusza, ud, by oceni¢ rozwéj zewnetrznych
narzadéw ptciowych i owtosienia. U matych dzieci i dziewczat nieaktywnych seksualnie przeprowadza sie
badanie dwureczne zestawione przezodbytnicze w celu oceny narzadu rodnego, a w niektérych
przypadkach klinicznych (np. krwawienie z drég rodnych, obecnosé ciata obcego w pochwie, podejrzenie
wad rozwojowych) mozna wykorzystac wzierniki dzieciece (ogrzane, zwilzane 0,9% roztworem NaCl) lub
waginoskop.

* U dziewczat aktywnych seksualnie przeprowadza sie badanie ginekologiczne poprzez wziernikowanie
pochwy (odpowiednio dobrany wziernik pochwowy) oraz badanie dwureczne zestawione.

*  Zaleca si¢ réwniez w tej grupie pacjentek pobranie rozmazu cytologicznego, najpézniej do 3 lat po
inicjacji seksualnej.

*  Ostatnig czescig badania ginekologicznego jest badanie ultrasonograficzne narzagdéw miednicy mniejszej,
ktore mozna wykonac¢ gtowica przezbrzuszng przy wypetnionym pecherzu moczowym lub rektalng (mate
dzieci i dziewczeta nieaktywne seksualnie) oraz gtowica dopochwowa (dziewczeta aktywne seksualnie).
Badanie to pozwala na ocene stopnia rozwoju i prawidtowosci narzadéw ptciowych, grubosci
endometrium, liczby i wielkosci pecherzykéw jajnikowych oraz wykrycie obecnosci torbieli i guzéw
jajnika.

*  Wybor odpowiedniego ginekologa jest bardzo wazny - od tego w koricu moga zaleze¢ najwazniejsze
sprawy w naszym zyciu. Warto zatem wczesniej sie skonsultowa¢, do kogo warto i$¢. Czesto dobrym
Zrédtem informacji sa nasi znajomi.




» Kiedy wizyta u ginekologa jest konieczna?

— U kilkumiesiecznych dziewczynek sklejaja sie wargi sromowe. Wynika to z zaniedban
higienicznych lub zmian hormonalnych — opowiada prof. Baranowski. Mamy powinny zatem
zwracac uwage na wszelkie zaczerwienienia, przebarwienia, guzki i wysieki u corek. Nawet
nastolatki moga chorowac¢ na nowotwory narzaddéw ptciowych. Dlatego tak wazne jest, by
szybko reagowac na powiekszenie u nich brzucha. Niepokoi¢ powinna tez asymetria rozwoju
piersi, owtosienie na klatce piersiowej i na twarzy oraz nadmierny tradzik, ktdry moze by¢
oznaka wadliwej pracy jajnikow.

Mtode dziewczyny nie zdajq sobie sprawy z zaburzen miesigczkowania. Powdd do wizyty u
ginekologa daje zaréwno zbyt wczesna pierwsza miesigczka (przed ukoriczeniem 12 lat), jak i
jej brak u 16-letniej dziewczyny. Pierwsze miesigczki czesto prowadza do ostabienia.
Dziewczynki stajg sie blade, maja ktopoty z koncentracjg. Jesli rodzice zauwazg takie objawy,
a krwawienia s obfite lub bolesne, przyda sie wizyta u specjalisty.

W okresie noworodkowym, niemowlecym i dzieciristwie do wizyty z dzieckiem u ginekologa
powinny skioni¢:

* stosowanie przez mame lekéw hormonalnych podczas cigzy lub w okresie laktacji

¢ nietypowy wyglad narzgddw ptciowych

¢ zaczerwienienie sromu, nieprawidtowa wydzielina okolicy sromu, plamienie, krwawienie

¢ obrzek, wydzielina, powiekszenie gruczotéw sutkowych

¢ przedwczesny rozwdj sutkow

¢ nawracajace nieprawidtowe wyniki badan moczu

¢ bdle brzucha

¢ pojawiajace sie owtosienie, w tym na sromie

* zaburzenia wzrostu

¢ podejrzenie molestowania

W okresie przedpokwitaniowym i pokwitania do wizyty z dzieckiem u ginekologa
powinny sktonié:

¢ brak oznak pokwitania

¢ zaburzenia rozwoju cielesnego

* zaburzony rozwéj sutkow

* nieregularne krwawienia miesigczkowe, brak miesigczki

¢ bdle miesigczkowe; nadmierne krwawienia miesigczkowe, w tym ze skrzepami

* powigkszenie techtaczki

¢ nasilony tradzik, narastanie owtosienia w miejscach nietypowych

* brak owtosienia ptciowego

¢ bdle brzucha

* stany zapalne drdg rodnych (uptawy)

* podejrzenie molestowania

W okresie mtodziericzym do wizyty z dzieckiem u ginekologa powinny sktoni¢:

¢ anoreksja, otytos¢

¢ hirsutyzm, tradzik, tysienie

* planowane rozpoczecie wspétzycia seksualnego

* rozpoczecie wspotzycia bez wezesniejszej konsultacji ginekologicznej

* wszystkie wymienione w okresie pokwitania

* OBOJNACTWO,

¢ U noworodka z obojnaczymi narzadami ptciowymi i gonadami zlokalizowanymi w
miednicy mniejszej stwierdza si¢ kariotyp 45, X/46, XY.

¢ Dziecku nadano pte¢ metrykalng meska i wychowywano jak chtopca. W wieku 10 lat
usunieto jedng, mniejszg gonade.

¢ Histopatologicznie stwierdzono strukture dysgenetycznego jadra z obecnoscia
atypowych ptodowych komérek ptciowych.

* Dojrzewanie ptciowe przebiegato o czasie, przy prawidtowych poziomach hormonéw
we krwi (testosteron: 12,6 nmol/l; LH: 3,4 1U/l). Wybidrczo podwyzszony poziom FSH
(26,0 1U/1) wskazywat jednak na uszkodzenie czynnosci kanalikéw plemnikotwdrczych.

¢ W wieku 25 lat wykonano biopsje pozostawionej gonady. W kanalikach stwierdzono
komorki Sertoliego i CIS z obecnoscig antygenu PLAP. Do leczenia zastosowano
radioterapig. W biopsji wykonanej po uptywie trzech lat od leczenia nie stwierdzono
CIS, obecne byty same komorki Sertoliego. We krwi stwierdzono obnizenie poziomu
testosteronu (5,3 nmol/l), a z powodu pojawienia sie wysokich stezeri gonadotropin
(FSH: 54,4 1U/I; LH: 36,5 1U/I) rozpoznano hipogonadyzm hipergonadotropowy.
Podjeto leczenie substytucyjne preparatem testosteronu, a kiedy po czterech latach je
przerwano wydzielanie testosteronu wzrosto do wartosci jak przed radioterapia.

¢ Obserwacje wskazujg, ze dysgenetyczne jadra u dorostego mezczyzny mogg by¢
obarczone od dziecinstwa przedinwazyjnym rakiem z komérek ptciowych, mimo
zachowania czynnosci dokrewnej jadra. Badanie histopatologiczne w kierunku CIS
daje mozliwos$¢ wczesnego leczenia nowotworu.

Leczenie wad wrodzonych - rola i zadania potoznej;
problemy kobiet z wadami wrodzonymi

e Wady pacjentek z grup II, Ill, IV najczesciej
stwierdzano przypadkowo. Mogg one by¢
przyczyng problemdw z zajsciem i z donoszeniem
cigzy.

¢ Porody u takich kobiet najczesciej odbywajg sie
drogg ciecia cesarskiego (podobnie byto w
os$rodku autorow).

+ Swiadomos$¢ tych probleméw wywotywata u
wszystkich chorych obawy o przyszte
macierzynstwo

Grupa V — brak macicy i pochwy (Agenesia
— zespot Rokitansky’ego)

¢ W tej grupie wykrywa sie wspdtistniejace wady w obrebie uktadu moczowego:
jednostronny brak nerki, nieprawidtowg lokalizacje nerek oraz nieprawidtowe
odejscia moczowoddw- dos¢ czesto.

* Szczegdlnie w tej grupie obserwowano wptyw swiadomosci istnienia wady na
psychike pacjentki.

¢ Wiadomos¢ o braku pochwy lub powaznej wadzie anatomicznej wywotywata
bardzo emocjonalne reakcje. Informacja ta w kazdym przypadku wprowadzata
chorg w nastrdj przygnebienia.

¢ Dziewczeta zaczynaty watpic¢ w swoja kobiecos¢, a nawet w sens zycia.

* Wyraznie fatwiejsze zaakceptowanie wady i podejscie do terapii
zaobserwowano u kobiet posiadajgcych partneréw.

* Bolesna préba wspétzycia byta powodem zgtoszenia sie do ginekologa w
WIEKSZOSCI PRZYPADKOW.

e U wszystkich tych pacjentek wykonano skuteczng operacje plastyczng
wytworzenia sztucznej pochwy, poprzedzong zabiegami Frankego.

* Jednak mimo pozytywnych wynikéw leczenia, dla wielu kobiet dramatem
2yciowym jest brak miesigczki, a przede wszystkim niemoznos¢ posiadania
potomstwa.

* Kobietom tym nalezy sugerowac adopcje dzieci

¢ Mianem wad rozwojowych okresla sie wszystkie nieprawidtowosci budowy i czynnosci
narzagddw powstate w zyciu wewnatrzmacicznym. Najczesciej stwierdza sie je u ptodu w
chwili urodzenia, niezaleznie od okresu cigzy, w ktérym doszto do ich powstania

* Ogdlnie, wady rozwojowe mogg powstawacé w okresie determinacji ptci wskutek mutacji
genowych i aberracji chromosomalnych (s to genetyczne wady rozwojowe) oraz w okresie
organogenezy, czyli w okresie réznicowania sie narzadéw (tzw. wrodzone wady rozwojowe).
Charakteru wad jako anomalii wrodzonych nie mozna zatem identyfikowa¢ w petni z wadami
genetycznymi.

¢ Okreslenie ,wady wrodzone” dotyczy wytacznie wad postrzeganych jako zaburzenia rozwoju
anatomicznego, a wigc zaburzen w ksztatcie poszczegdinych narzagdow badz ich czesci

* Rozlegtos¢ wad i ich nasilenie zalezg od charakteru czynnikdw je wywotujacych, czasu
dziatania tych czynnikéw oraz okresu cigzy, w ktérym one zadziataty.

¢ Trudno jednoznacznie okresli¢ przyczyne wad rozwojowych zeriskich narzadéw piciowych.
Wiadomo, ze na ich powstanie wptywajg czynniki zaburzajace determinacje ptci lub
organogeneze narzadéw ptciowych.

* Do czynnikéw szkodliwych, teratogennych zalicza sie: promieniowanie jonizujace, czynniki
immunologiczne, chemiczne, hormonalne, a takze mikrobiologiczne

* Genetyczne wady rozwojowe czesto dotyczg budowy zewnetrznych narzadéw ptciowych i
rozpoznaje sie je w momencie urodzenia dziecka. Budowa narzaddéw ptciowych nie jest
typowa dla ptci zeniskiej ani meskiej, stad wynikajg trudnosci w ustaleniu ptci genitalnej i na
tej podstawie — metrykalnej. Przyktadem moze by¢ wrodzony przerost nadnerczy .

¢ Wiadomosé o wykrytych anomaliach w budowie noworodka jest zawsze szokujaca dla matki.
Bardzo istotny jest sposdb informowania jej o obojnaczych narzgdach ptciowych dziecka. Dla
matki , pte¢” jest pojeciem jednoznacznym, zazwyczaj nie rozumie ona pojec , pte¢
genetyczna, genitalna, psychiczna”

138




Btedem jest rowniez uzywanie terminu ,,obojnak”.

* Najwiasciwsze wydaje sie podanie informacji, ze okreslenie ptci dziecka
wymaga w tym przypadku dodatkowych badan, ktére musza byé
przeprowadzone jeszcze przed opuszczeniem szpitala. Jest to istotne dla
wtasciwego ksztattowania w dziecku poczuciaprzynaleznosci do ptci. Na
ksztattowanie pici psychiczne w duzej mierze wptywajg bowiem
uwarunkowania wychowawcze i Srodowiskowe.

¢ Inny typ genetycznych wad rozwojowych wigze sie z dysgenezjg gonad.
Zesp6t Turnera jest zespotem pierwotnego uszkodzenia gonady z
towarzyszacymi wadami somatycznymi, wspétistnieje z kariotypem 45x
(czesto mozaicyzm). W procesie leczenia pacjentek z tym zespotem istotne
jest uwzglednienie aspektdw psychologicznych.

e Wady (niski wzrost, zaburzenia rozwoju cech ptciowych) oraz ich odbidr
przez otoczenie prowadzg do wtérnych skutkdw w psychice pacjentek.
Silnie wptywa to na poczucie wiasnej wartosci, powodujac niekiedy
wytworzenie gtebokich komplekséw oraz sktaniajac do ,ucieczki w
chorobe”.

¢ Wrodzone wady rozwojowe narzagddw ptciowych dziewczat dotyczg
zaburzen w obrebie przewoddw ptciowych (kotosrédnerczowych) Miillera
oraz zatokimoczowo-ptciowej, czyli struktur istotnych dla organogenezy
jajowodow, macicy i pochwy. Ich przyczyng jest zadziatanie czynnika
teratogennego okoto 8-10 tygodnia zycia zarodkowego.

Dla zespotu Rokitansky’ego charakterystyczne sg w réznym stopniu nasilone wady
rozwojowe macicy oraz agenezja pochwy, przy jednoczesnie prawidtowo
wyksztatconych jajnikach. Prawidtowe wyksztatcenie i funkcjonowanie jajnikéw
powoduje, ze dziewczeta z tym zespotem fizycznie rozwijajg sie prawidtowo.
Rozwoj sutkdw i owtosienia jest stosowny do wieku pacjentki. Srom, techtaczka,
przedsionek pochwy sg w tych przypadkach wyksztatcone prawidtowo.

Agenezja (brak) pochwy i macicy nie wystepuje zazwyczaj jako osobna jednostka
chorobowa, lecz wspétwystepuje z wadami innych narzadéw w obrebie uktadu
moczowego (agenezja nerki, nieprawidtowosci budowy nerek i moczowodoéw),
uktadu krazenia i koséca [1, 2, 5].

Postepowanie kliniczne u pacjentek z zespotem Rokitansky’ego wymaga zatem
szerokiej i wielokierunkowej diagnostyki i terapii. Dziatanie terapeutyczne zalezy od
stopnia nasilenia wad i charakteru wad wspdtwystepujacych.

Obecnos¢ tego typu wad zwykle wychodzi na jaw, kiedy rozwijajaca sie dziewczyna
z prawidtowo wyksztatconymi drugorzedowymi cechami ptciowymi nie zaczyna
miesigczkowad, mimo osiggniecia stosownego wieku.

Inng przyczyna zgtaszania sie tych pacjentek do ginekologa jest bolesna préba
wspotzycia ptciowego,najczesciej w wieku 12—-18 lat. W badaniu ginekologicznym
stwierdza sie wowczas brak pochwy lub jej krétki, slepy zachytek.

W badaniu per rectum zazwyczaj nie sg wyczuwalne przydatki ani macica. Do oceny
stanu wewnetrznego narzadéw ptciowych wykonuje sie badanie USG.

* Budowe anatomiczng i potozenie wewnetrznych narzadéw ptciowych
szczegdlnie wnikliwie uwidacznia badanie laparoskopowe.

¢ W pewnych wariantach tego zespotu chorobowego — na przyktad ze
szczatkowymi rogami macicy — moga sie pojawiac nasilajace sie,
comiesieczne bdle podbrzusza jako wyraz tak zwanego ukrytego
miesigczkowania. Bardzo duze znaczenie diagnostyczno-terapeutyczne ma w
tym przypadku laparoskopia.

¢ Przyczyng pierwotnego braku miesigczki, a takze tego rodzaju dolegliwosci,
jest wadliwa kombinacja cech anatomicznych — specyficzna dla zespotu
Rokitansky’ego agenezja pochwy, obecnosé jajnikow, brak lub szczatkowa
macica.

¢ Najwazniejszym problemem w terapii pacjentki z zespotem Rokitansky’ego
jest stworzenie jej warunkéw do wspoétzycia ptciowego. Dziatanie kliniczne
powinno sie odbywaé dwukierunkowo: konieczne s3 wtasciwe leczenie
ginekologiczne oraz psychoterapia.

* Poczatkowo stosuje sie metody niechirurgiczne a nastepnie, jesli jest to
konieczne, podejmuje sie leczenie operacyjne.

* Technike niechirurgicznego leczenia braku pochwy po raz pierwszy opisat
Franky w 1938 roku. Polega ona na wprowadzaniu rozszerzadta Hegara nr 16
w okolice przedsionka pochwy. Zatozeniem tej metody jest fakt, ze okolica,
ktorg powinna zajmowac pochwa, jest przestrzenig wypetniong luzng tkanka
taczng podatng na znaczne pogtebianie przedsionka pochwy.

Bardzo fatwo mozna zademonstrowac pacjentce, na czym polega
zabieg Franky’ego — nalezy umiejetnie, delikatnie, ale
zdecydowanie wprowadzi¢ palec w te potencjalng przestrzen.
Najwazniejsze jest jednak uswiadomienie chorej celowosci tych
zabiegdw. Wymaga to z jej strony systematycznosci i cierpliwosci.
Pacjentka musi zdawac¢ sobie sprawe, ze ona sam moze sobie
pomdc i, jesli jej dziatanie bedzie skuteczne, unikng¢ operacji
plastycznej. Mozliwe jest wyksztatcenie stosownie dtugiego i
szerokiego zachytka pochwy, ktéry pozwoli na wspétzycie ptciowe.
Odbywanie stosunkéw ptciowych powoduje dalsze modelowanie
pochwy. Jest to bardzo wazny argument dla zapewnienia sobie
wspotpracy ze strony pacjentki.

Metoda Franky’ego jest metoda bezpieczna, zachowawczg i moze
przyniesé satysfakcjonujgce wyniki. Powazng jej zaletq jest takze
fakt, Ze mozna jg stosowac u bardzo mtodych dziewczat .
Leczenie chirurgiczne przeprowadza sie zazwyczaj u mtodych
kobiet, ktére majg partnera ptciowego. Istnieje jednak poglad, ze
ze wzgledu na elastycznosc i tatwosé gojenia sie tkanek operacje
tego rodzaju warto przeprowadzi¢ juz u pacjentek w wieku
kilkunastu lat.

¢ Duza liczba technik operacyjnych moze swiadczy¢ o niepetnej doskonatosci
stosowanych metod. Wiele z nich jest obcigzonych znacznym ryzykiem
powiktan i niepowodzen. W ostatnich latach najczesciej stosuje sie operacje
,modo McIndoe”. Istniejg doniesienia, oceniajgce skutecznosc
zastosowanych technik operacyjnych, sposéb protezowania wytworzonej
pochwy, dobdr terminu operacji (pod wzgledem dojrzatosci i przygotowania
operowanej oraz uktadu z partnerem do zycia ptciowego). Wykazano, ze na
utrzymanie wymiaréw wytworzonej i zachowanej pochwy wptywaja: rodzaj
stosowanej protezy, czas i doktadnos$¢ protezowania przez pacjentke oraz
podjecie stosunkéw ptciowych.

¢ Lepsze wyniki kosmetyczne obejmujgce srom i przedsionek pochwy
uzyskano dzieki operacjo z zastosowaniem przeszczepu skdérnego.
Najbardziej fizjologiczny wyglad nabtonka wytworzonej pochwy oraz stabiej
zaznaczone cechy rogowacenia komdrek nabtonka uzyskano przy
wyscieleniu pochwy ptatkami jej przedsionka i czescig warg sromowych
mniejszych niz przy zastosowaniu ptatkéw skory.

¢ Wiekszos¢ leczonych kobiet po operacji podejmuje stosunki ptciowe, a
wytworzone tak pochwy spetniajg warunki narzadu kopulacyjnego, dajac
petng satysfakcje partnerowi i pacjentce. Sporadycznie, chore, u ktérych
obecna byta macica (z izolowanym brakiem pochwy), zachodza nawet w
cigze .
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Stwierdzono jednak, ze najlepiej przebiega terapia u pacjentek ponizej 17. roku zycia. Najkorzystniej jest,
jesli decyzja o terapii zostanie podjeta w porozumieniu z pacjentka i jej rodzing, a kluczem do sukcesu
jest obecnosé partnera pacjentki dotknigtej wadg. Wedtug Polanda i Evansa terapia tego typu pacjentek
powinna sie odbywac w specjalistycznych osrodkach, gdzie stosuje sie $cista wspotprace z psychologami i
tworzy sie grupy psychoterapeutyczne. Uczestnictwo chorych w grupach wzajemnego wsparciapowinno
by¢ kontynuowane nawet po przeprowadzeniu leczenia operacyjnego. W dalszych etapach terapii
waznym problemem jest przebieg zycia seksualnego po leczeniu operacyjnym. Wigkszos¢ kobiet obawia
sie uszkodzenia wyksztatconej pochwy podczas wspdtzycia ptciowego, to za§ moze by¢ przyczyng standéw
lekowych u partnera i zwigzanych z nimi zaburzer (np. przedwczesny wytrysk). Opieki seksuologicznej
wymaga wiec nie tylko pacjentka, ale i jej partner. Dalsze etapy leczenia dotyczg zatem pary wspdtzyjacej
ptciowo.

W przypadku trudnosci we wspotzyciu z powodu wytworzenia zbyt waskiej pochwy lub jej cze$ciowego
zaro$nigcia po operacji mozna zaleci¢ stosowanie dodatkowych dilatatoréw o odpowiednich rozmiarach
oraz $rodkéw poslizgowych. W badaniach partneréw chorych z zespotem Rokitansky’ego, Philipa,
Kistnera wykazano, ze mezczyzni, ktérzy wezesniej mieli kontakty seksualne ze zdrowymi kobietami (o
prawidtowej anatomii narzagddw ptciowych) nie odczuwajg réznic podczas wspdtzycia z kobietami po
operacyjnym wytworzeniu sztucznej pochwy.

Mimo tak pozytywnych wynikéw leczenia, dla wielu kobiet dramatem zyciowym jest jednak niemozno$¢
miesigczkowania, a przede wszystkim niemoznos¢ posiadania potomstwa. Kobietom tym nalezy
sugerowac adopcje dzieci. Wobec postepu w medycynie u pacjentek z zespotem Rokitansky’ego, Philipa,
Kiistnera nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ zaptodnienia pozaustrojowego (in vitro fertilisation). U pacjentek z
agenezjg pochwy, ale prawidtowo funkcjonujacymi jajnikami mozliwe jest pobranie komérki jajowej,
zaptodnienie pozaustrojowe i transfer zarodka do macicy matki zastepczej.

Zastosowanie tej metody u pacjentek z zespotem Rokitansky’ego pozostaje jednak ciggle w sferze teorii.
Mimo to rozmowa na ten temat z pacjentkami dotknietymi wadami rozwojowymi narzadéw ptciowych
wydaje sig celowa, chocby ze wzgledu na ich psychike. 144




Whioski

1. Pacjentki z wrodzonymi wadami rozwojowymi
narzaddéw ptciowych wymagaja wielokierunkowej
diagnostyki i leczenia.

2. W procesie diagnostycznym szczegdlng role
odgrywa ultrasonografia.

3. W ztozonej procedurze diagnostyczno-terapeutycznej
lekarz prowadzacy nie powinien zaniedbywac
aspektu psychoseksuologicznego.

4. Szczegdlnie silny wptyw na psychike pacjentek ma
Swiadomos¢ wad, ktérych konsekwencja jest
niemoznos$¢ zajscia w cigze (zespot Rokitansky’ego).

5. Niezbedne jest poszukiwanie nowych metod terapii
wrodzonych wad rozwojowych narzgddéw ptciowych.
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Nieptodnosc:

 charakterystyka czynnikéw uniemozliwiajgcych
zajscie w cigze,

« diagnostyka i leczenie nieptodnosci,

* rola potoznej w diagnozowaniu i leczeniu
nieptodnosci,

e wsparcie 0sob z problemem nieptodnosci

Etiologia nieptodnosci
Nieptodnos¢ dotyczy 13—15% par w wieku rozrodczym. Rozpoznaje sie ja
po roku regularnego wspotzycia bez zabezpieczenia.
Za nieptodnos¢ odpowiada w 40-50% czynnik zeriski, w 30-40% czynnik
meski, w 20% wspotistniejg oba czynniki, a w 10-15% nie mozna ustali¢
przyczyny.
Do zenskich przyczyn nalezg kolejno: zaburzenia owulacji, endometrioza,
czynnik jajowodowy, zaburzenia maciczne, szyjkowe oraz
immunologiczne.
U mezczyzn zdecydowana wiekszosé przypadkéw nieptodnosci
uwarunkowana jest zaburzeniami w spermiogramie, a etiologie udaje sie
ustali¢ tylko w 40-60% przypadkow.

Leczenie w warunkach ambulatoryjnych obejmuje monitorowanie cyklu i
okreslenie dni ptodnych, przywrdcenie owulacji, probe poprawy
parametréw nasienia oraz eliminacje stanéw zapalnych.

Uwaza sie, ze postepowanie takie mozna prowadzi¢ maksymalnie do 2
lat, po czym para powinna zosta¢ skierowana do wysokospecjalistycznego
osrodka zajmujacego sie leczeniem nieptodnosci

¢ Obnizanie sie ptodnosci ma zwigzek nie tylko ze
starzeniem sie gonad (jajnikow i jader) i
pogarszaniem jakoSci gamet w zwigzku z pdzniejszym
podejmowaniem decyzji o macierzynstwie, ale
réwniez wynika z negatywnego wptywu czynnikéw
srodowiskowych, zawodowych i stylu zycia.

* Wsrdd par z krétkim wywiadem nieptodnosciowym
czesciej wykrywa sie czynnik zenski (ok. 60%). Wraz
ze wzrostem czasu oczekiwania na cigze zaczyna
dominowac¢ meska nieptodnos¢ (60%), co wynika z
braku mozliwosci skutecznego leczenia u mezczyzn w
przeciwienstwie do kobiet, gdzie najczestszym
problemem sg zaburzenia owulacji.

¢ Nieptodnos$¢ u mezczyzn rzadko kiedy moze byé
skutecznie leczona przyczynowo, jak réwniez rzadko
udaje sie ustali¢ przyczyne tta tych zaburzen.

Leczenie nieptodnej pary —

ukierunkowane jest na cel, jakim jest uzyskanie cigzy i urodzenie zywego
zdrowego dziecka. Optymalnym postepowaniem jest zdiagnozowanie
zaburzen ptodnosci i wdrozenie leczenia przyczynowego. Pomimo ustalenia
etiologii schorzenia podejmowane leczenie czesto jest nieskuteczne i
powoduje przedtuzanie sie czasu trwania nieptodnosci, zmniejszajac szanse
na uzyskanie ciazy.

W przypadku zdiagnozowania nieodwracalnych lub stabo rokujacych
przyczyn nieptodnosci (skrajnie ostabione parametry nasienia,
zaawansowana endometrioza, obustronna niedroznos¢ jajowoddw) nalezy
pare niezwtocznie zakwalifikowac do procedur wspomaganego rozrodu.

W przypadku odwracalnych lub nieznanych przyczyn zaburzen ptodnosci
(nieznacznie ostabione parametr nasienia, zaburzenia owulacji, obecnos¢
zrostdw w miednicy mniejszej z zachowaniem droznosci jajowoddw,
idiopatyczna nieptodno$é) nalezy zastosowac leczenie przyczynowe lub
empiryczne, a niekiedy przyjaé postawe wyczekujaca.

W algorytmie diagnostyczno-leczniczym uwaza sie, ze wczesne rozpoznanie
nieptodnosci i rozpoczecie leczenia zwieksza szanse na uzyskanie
potomstwa. Dostepne pismiennictwo i rekomendacje okreslaja czas, od
kiedy para starajgca sie o cigze powinna zostac skierowana do os$rodka
referencyjnego podajac zwykle okres dwéch lat .

Istniejg jednak szczegdlne sytuacje, kiedy diagnostyka i leczenie w osrodku
referencyjnym powinny by¢ podjete szybciej.

Za takie wskazania uwaza sie:

wiek kobiety > 35 roku,

powazne zaburzenia cyklu miesigczkowego,

przebyte zapalenie miednicy mniejszej (PID),

potwierdzona endometrioza,

obnizona rezerwa jajnikowa z wartosciami FS H > 10 IU /L lub obnizonymi
wartosciami AM H< 1,0,

w przypadku mezczyzn — obcigzony wywiad chorobami narzagdu ptciowego,
jak przebycie operacji w jego obrebie lub stany zapalne (STD), wnetrostwo
w wywiadzie, przebycie radio lub chemioterapii, istotne odchylenia w
spermiogramie.

W zakresie kompetencji lekarza pierwszego kontaktu jest wykrycie
nieptodnosci i czynnikéw ryzyka, profilaktyka zdrowia reprodukcyjnego,
uswiadomienie parze problemu, wstepna diagnostyka i leczenie
nieginekologicznych przyczyn mogacych negatywnie wptywac na
ptodnos¢. Para z problemem ptodnosci moze by¢ pod opieka ginekologa
podstawowej opieki zdrowotnej przez okres maksymalnie 2 lat, podczas
ktérego to okresu powinna byé przeprowadzona gruntowna diagnostyka
pozwalajgca ustali¢ przyczyne nieptodnosci i wdrozone leczenie [2, 3].
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¢ KWALIFIKACJA DO ZASTOSOWANIA METOD WSPOMAGANEGO ROZRODU
Wyrdzniamy 3 stopnie patologicznego nasienia:

1 stopieri
Ruchliwosc plemnikéw - 30-50%
Koncentracja plemnikéw - 15-20 min/ml
Morfologia plemnikéw - 30-50% prawidtowej morfologii
Wskazaniem do inseminacji 1UI
Ponadto wskazaniem do Ul jest
- obecnos¢ ASA przy prawidtowych parametrach nasienia
- idiopatyczna nieptodnos¢
- zaburzenia erekcji oraz wspotzycia seksualnego
- zeriski czynnik nieptodnosci

2 stopieni
Ruchliwosc plemnikéw - 10-30%
Koncentracja plemnikéw - 5-15 min/ml
Morfologia plemnikéw - 10-30% prawidtowej morfologii
Wskazaniem do IVF-ET (in vitro klasyczne)

3 stopieni
Ruchliwosc plemnikéw - ponizej 10%
Koncentracja plemnikéw - ponizej 5 min/ml
Morfologia plemnikéw - ponizej 10% prawidtowej morfologii

Leczenie nieptodnosci

W warunkach ambulatoryjnych leczenie nieptodnosci
powinno sie rozpoczyna¢ po wykonaniu badan
diagnostycznych pozwalajacych ustali¢ jej przyczyne. W wielu
przypadkach nie mozna okresli¢ etiologii zaburzen.
Priorytetem w leczeniu jest uznanie nieptodnosci jako
choroby obojga partnerdw, wobec czego istotnie wazne jest
uwzglednienie tego w algorytmie leczniczym.
Najistotniejszym czynnikiem ograniczajagcym ptodnos¢ jest
wiek kobiety, wobec tego diagnostyka i leczenie powinny by¢
prowadzone tak szybko, aby nie narazac¢ pary na istotny
spadek potencjatu rozrodczego zaleznego od wieku.
Pierwsze dwa lata s okresem, kiedy powinnismy
doprowadzi¢ do petnej diagnostyki i przeprowadzi¢
podstawowe etapy leczenia ambulatoryjnego.

Leczenie nieptodnosci

¢ W przypadku nieptodnosci meskiej wynikajacej z zaburzen
spermatogenezy dokonuje sie préby leczenia przyczynowego, co w
praktyce zwykle jest nieskuteczne. Nalezy wyeliminowa, jezeli to
mozliwe, narazenie Srodowiskowo- zawodowe na toksyny, czynniki
chemiczne, fizyczne, ograniczy¢ uzywki, stosowac luzng bielizne,
unikaé goracych kapieli itp. Rzadko moze zostaé zastosowane
leczenie przyczynowe. Typowym takim wskazaniem jest bardzo
rzadko obserwowany hypogonadyzm hypogonadotropowy, ktéry w
wyniku suplementacji gonadotropinami moze prowadzi¢ do
powrotu spermatogenezy i ptodnosci. Zylaki powrdzka nasiennego
sg czesto obserwowang patologig narzadu ptciowego stwierdzang
u 60% nieptodnych mezczyzn, ale rzadko kiedy sg wskazaniem do
leczenia operacyjnego.

¢ W licznych badaniach nie dowiedziono, aby operacyjne usuniecie
tych zmian poprawiato istotnie parametry nasienia oraz zwiekszato
szanse mezczyzn poddanych zabiegowi skutecznego zaptodnienia.

Leczenie nieptodnosci

Z preparatéw leczniczych praktycznie zaden nie znalazt uznania jako
skuteczny w nieptodnosci meskiej. Stosowanie antyoksydantéw (witamina
C, E), mikroelementéw takich, jak: selen, cynk, innych zwigzkéw, jak L-
karnityna, czy preparatéw ziotowych oraz pochodnych testosteronu nie
wptywa w istotny sposéb na poprawe parametréw seminologicznych.
Skutecznos¢ terapii ww. preparatami udokumentowana jest w nielicznych,
mato reprezentatywnych badaniach.

Duze prospektywne, randomizowane badania zawarte w bazie Cochrane
jednoznacznie wykluczaja skutecznos¢ terapii farmakologicznej oraz
interwencji chirurgicznych w przypadkach nieptodnosci meskiej zwigzanej z
zaburzeniami w spermiogramie. Udokumentowang i medycznie
dowiedziong skuteczng interwencjg jest wdrozenie antybiotykoterapii w
przypadkach swiezo rozpoznanego stanu zapalnego meskich narzadéw
ptciowych.

Leczenie nieptodnosci uwarunkowanej czynnikiem zefskim zalezy od
etiologii. W warunkach ambulatoryjnych sprowadza sie do ustalenia tta
zaburzen i wdrozenia leczenia przyczynowego, kiedy jest to mozliwe.

W przypadkach najczesciej stwierdzanych odchylen, jakimi sg zaburzenia
cyklu, nalezy rozpozna¢ problem i zakwalifikowac je do jednej z siedmiu
grup zaburzen miesigczkowania wedtug WHO. 154

Leczenie nieptodnosci

¢ tagodne zaburzenia owulacji nalezace do Il grupy wedtug WHO, lub
wynikajace z hiperprolaktynemii bez, lub w przebiegu, guza
wydzielajacego prolaktyne (Vi VI grupa) moga by¢ skutecznie leczone
farmakologicznie przywracajac u wiekszosci kobiet owulacje i ptodnos¢.

¢ Rozpoznanie przyczyny braku jajeczkowania (niewydolnos¢ lub dysfunkcja
osi podwzgdrze—przysadka—jajnik, hiperprolaktynemia) warunkuje sposdb
leczenia.

e Czesc¢ przyczyn jest odwracalna i zalezy od takich czynnikdw, jak: zbyt
niska masa ciata (anoreksja bulimia, nadmierny wysitek fizyczny), otyto$¢,
stres, przyjmowanie niektérych Iekow niektére endokrynopatie:
n|edoczynnosc tarczycy, prolaktinoma, zaburzenia funkcji kory nadnerczy.

* Nalezy dazy¢ do leczenia przyczynowego, jezeli jest to mozliwe.

¢ Jedna z czestszych przyczyn anowulacji jest hiperprolaktynemia. Nalezy
wykluczy¢ guza przysadki (prolaktinoma), zaburzenia endokrynne Jak
niedoczynnos¢ tarczycy, zespot policystycznych jajnikéw, przyjmowanie
lekdw (tréjpierscieniowe preparaty przeciwdepresyjne).

¢ Wdrozenie preparatéw nalezgcych do agonistéw dopaminy (pochodne
bromokryptyny,kabergolina) wykazuje wysokg skutecznosc i przywraca
ptodnos¢ u wiekszosci pacjentek [2—4].
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W wielu przypadkach zaburzer owulacji wymagane jest stosowanie lekow
do jej indukgji. Leczenie to powinno by¢ prowadzone bardzo rozwaznie ze
wzgledu na ryzyko tej terapii, jakim jest uzyskanie cigzy wieloptodowej, lub
zesp6t nadmiernej hiperstymulacji jajnikdw, bedacy nastepstwem wzrostu
nadmiernej liczby pecherzykdw jajnikowych w trakcie stymulacji.
Podstawowymi preparatami w leczeniu zaburzen owulacji s cytrynian
klomifenu (CC ) oraz egzogenne gonadotropiny (preparaty FS H, FS H i LH).
Lekiem pierwszego rzutu jest CC stosowany w dawce 50 lub 100 mg na
dobe przez 5 dni w pierwszej fazie cyklu, pozwalajac na uzyskanie owulacji
u wiekszosci kobiet z zaburzeniami owulacji. W przypadku opornosci na
ten preparat majg zastosowanie gonadotropiny [2, 3].

W leczeniu nieptodnosci w przebiegu zespotu policystycznych jajnikow
nalezy ustali¢, czy poza problemami zwigzanymi z owulacjg istnieja
zaburzenia metaboliczne takie, jak: hiperinsulinemia, cukrzyca,
dyslipidemia, otytos¢ itp. Istotna jest redukcja masy ciata, korygowanie
zaburzen gospodarki weglowodanowej (preparaty metforminy), co
zwieksza prawdopodobienstwo samoistnej owulacji lub zwieksza
wrazliwosé na stosowane leki do jej indukgji.

W przypadkach niewydolnosci osi podwzgdérze—przysadka-— jajnik (I grupa
wg WHO) leczenie nieptodnosci oparte jest gtéwnie na suplementacji
gonadotropinami celem uzyskania owulacji. Terapia ta jednak czesto
prowadzi u tych pacjentek do nadmiernej odpowiedzi i ryzyka
hiperstymulacji, wobec czego ta grupa kobiet powinna by¢ przekierowana
do referencyjnego osrodka zajmujgcego sie leczeniemnieptodnosci 156




e W przypadkach nieptodnosci w przebiegu zaburzen
miesigczkowania wynikajacych z wygasania czynnosci hormonalnej
i germinalnej jajnika (lll grupa) pacjentke nalezy niezwtocznie
przekierowac do specjalisty zajmujgcego sie medycyng rozrodu.

¢ Czynnik maciczny (zrosty, wady macicy) prowadzacy do zaburzen
miesigczkowania (IV grupa) jest trudny do leczenia i wymaga
interwencji chirurgicznej opartej na wykorzystaniu histeroskopii i
laparoskopii.

¢ Leczenie nieptodnosci kobiecej uwarunkowanej czynnikiem
jajowodowym (zrosty, patologie jajowodéw) wymaga
zastosowania zabiegow chirurgicznych i jest zaawansowang opcja
terapeutyczng i powinno by¢ prowadzone w wykwalifikowanych
osrodkach.

* W przypadku rozpoznanej endometriozy gtéwnym uzasadnieniem
do leczenia farmakologicznego sg towarzyszace schorzeniu zespoty
bolowe i progresja zmian. W lecze niu stosujemy preparaty
gestagenowe i pochodne, danazol, agonistyczne preparaty GnRH
oraz dwusktadnikowg tabletke antykoncepcyjna..

Endometrioza - nieptodnos¢

* W przypadku nieptodnosci uwarunkowanej endometriozg uwaza sie, ze
farmakologiczne leczenie nie przynosi spodziewanego efektu, jakim jest
wzrost szans uzyskania cigzy .

¢ Udowodniong skutecznos¢ leczenia zaburzer ptodnosci w przebiegu
endometriozy ma chirurgia oparta na laparoskopowym usunieciu ognisk
i jej nastepstw (zrostow).

¢ W przypadku zaawansowanych zmian lub nieskutecznosci postepowania
operacyjnego najskuteczniejszg opcja terapeutyczng jest zaptodnienie
pozaustrojowe.

* Nalezy nadmieni¢, ze mato zaawansowane techniki wspomaganego
rozrodu, jakim sg inseminacje domaciczne, zgodnie z najnowszymi
wytycznymi towarzystw zajmujacych sie rozrodem (ESHRE, AS RM)
powinny by¢ wykonywane tylko w ograniczonym zakresie. Warunkiem
ich wykonania jest zachowana droznos¢ co najmniej jednego jajowodu i
obecnos¢ owulacji spontanicznej lub farmakologicznie wyidukowanej.

¢ Skutecznosc tych zabiegdw w nieptodnosci uwarunkowanej czynnikiem
meskim, tagodna endometrioza i o nieznanym podtozu wydaje sie nie
by¢ wyzsza od postawy wyczekujgcej. Uwaza sig, ze uzasadniona jest
obserwacja pary nieptodnej przez kolejne 12 miesiecy
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¢ W przypadku braku cigzy > 2 lat (3 lata) nalezy skierowaé
pare do specjalistycznego osrodka celem wykonania
procedury zaptodnienia pozaustrojowego. Zastosowanie
inseminacji w przypadku zaburzen owulacji nie ma
medycznego uzasadnienia.

¢ Mozliwosci leczenia ambulatoryjnego nieptodnosci sg
ograniczone i w wielu przypadkach para wymaga skierowania
do specjalistycznego osrodka zajmujacego sie leczeniem
zaburzen rozrodu. Osrodki te oferujg kompleksowg opieke
nad nieptodng parg zapewniajac nie tylko petng diagnostyke,
ale réwniez nowoczesne metody leczenia nieptodnosci,
wtgczajac w to zaawansowane techniki chirurgiczne oraz
metody wspomaganego rozrodu, takie jak: inseminacje
domaciczne i zaptodnienie pozaustrojowe.

WSsréd przyczyn nieptodnosci nalezy réwniez wymieni¢ przyczyny
genetyczne, do ktérych naleza

1. Aberracje chromosomowe:
* e aberracje chromosomowe strukturalne — translokacje robertsonowskie,
aberracje strukturalne chromosomu X;

¢ e aberracje chromosomowe liczbowe — zespét Turnera (45,X), zesp6t
Klinefeltera (47,XXY), kariotypy mozaikowe.

2. Mikrodelecje chromosomu Y — utrata szeregu gendéw, ktére sg
odpowiedzialne za kontrol spermatogenezy (region AZF). Do regionu AZFa
i AZFb nalezg geny: DFRRY, DBY, UTY, TB4Y, BPY1, CDY, XKRY, RBM,
SMCY(HYA), EIFIAY. Region AZFc i AZFd tworza geny: RBM, PRY, TTY2, DAZ,
BPY2, CDY.

Choroby jednogenowe odpowiedzialne za nieptodnos¢ kobieca:

e mutacje genodw, ktérych zadaniem jest kodowanie hormonéw i ich
receptoréow;

¢ czynniki genetyczne, ktére prowadza do przedwczesnego wygasania
czynnosci jajnikdw, np. uszkodzenie funkcji genu FMR1, czyli zespot
tamliwego chromosomu X, w ktérym permutacja genu wystepuje u
nosicieli, a petna mutacja genu u oséb chorych.

5. Choroby wieloczynnikowe — obecnos¢ niektérych antygendéw uktadu HLA
predysponuje wystgpienie u mezczyzn azoospermii nieobstrukcyjnej; u
kobiet za nieptodnosé odpowiadajg zesp6t policystycznych jajnikow i
endometrioz !

Choroby jednogenowe odpowiedzialne za nieptodnosé meska:

* dziedziczony autosomalnie recesywnie wrodzony, obustronny brak lub
niedroznos¢ nasieniowoddw — powodowany jest przez homozygotyczne
mutacje genu CFTR;

e mutacja genu SYCP3 odpowiedzialna za autosomalne recesywne
zatrzymanie spermatogenezy;

* mutacja genu AMH lub jej receptora, ktéra powoduje zespot
przetrwatych przewoddéw Miillera — zesp6 dziedziczony autosomalnie
recesywnie;

¢ dystrofia miotoniczna — choroba migsniowa, ktéra jest dziedziczona
autosomalnie dominujgco z zaznaczong antycypacjg w przypadku
przekazania choroby przez matke;

* zespot Noonan;

¢ niektére hemoglobinopatie,

* pierwotna dyskineza rzesek (zespét Younga);

* ataksja-teleangiektazja — to zespdt Louis-Bar spowodowany mutacjg w
genie ATM, jest dziedziczo-nautosomalnie recesywnie.

* Diagnostyka genetyczna

* Postepowanie diagnostyczne w przypadku par majacych problemy z
prokreacjg oparte jest na rozwazeniu,czy nieptodnos¢ nie jest
uwarunkowana zmianamigenetycznymi oraz czy leczenie nieptodnosci nie
wigze sie z ryzykiem wystepowania ciezkich powiktars uwarunkowanych
genetycznie u potomstwa.

¢ Podstawowym elementem diagnostyki genetycznej w nieptodnosci jest
wtasciwie zebrany wywiad, a nastepnie przeanalizowanie tta genetycznego
kobiety i mezczyzny jako przyczyn nieptodnosci. U kobiet tto genetyczne
niepowodzen rozrodu nalezy podejrzewac w przypadku wystapienia:
wrodzonego hipogonadyzmu hipogonadotropowego, pierwotnego braku
miesigczki uwarunkowanego brakiem funkcji jajnikdw, przedwczesnego
wygasniecia funkcji jajnikdw, zaburzer rozwoju narzadéw ptciowych,
nieprawidtowego rozwoju trzeciorzedowych cech ptciowych, wrodzonych
zmian morfologicznych budowy ciata, nawracajacych strat cigz. U mezczyzn
tto genetyczne nalezy podejrzewad, jezeli stwierdza sie: azoospermie,
znacznego stopnia oligoastenozoospermie, nawracajace straty cigz u
partnerek

¢ Badanie kariotypu wykonane u par z podejrzeniem genetycznego podtoza
nieptodnosci to inaczej badanie cytogenetyczne, ktére pozwala na wykrycie
ewentualnych zmian lub nieprawidtowosci w strukturze i/lub liczbie
chromosomow, nazywanych aberracjami chromosomowymi. Kariotyp jest
to zestaw chromosomow charakterystyczny dla okreslonego gatunku lub
osobnika. 162




Opisuje sie go za pomoca znakéw okreslajacych liczbe chromosomow,

ich rodzaj, a takze ewentualne nieprawidtowosci w nich wystepujace.
Wedtug ogdlnych zasad okreslajgcych sposoby klasyfikacji i identyfikacji
chromosoméw, a takze rodzajéw opisu kariotypu formutuje sie
kariogram. Jest to zestaw chromosoméw pojedynczej komérki. Sktada sie
z siedmiu grup oznaczonych literami alfabetu od A do G.

Kazda grupa zawiera chromosomy o podobnej wielkosci i ksztatcie,
uszeregowane wedtug wielkosci malejacej. Wyrdznia sie 22 pary
chromosomaéw, zwane autosomami, a takze pare 23, zawierajaca
chromosomy ptci .

Dodatkowe badania, ktére moga okazac sie konieczne w okresleniu
czynnika genetycznego nieptodnosci u kobiet, to badania zwigzane z
wystepujacymi poronieniami. Wéwczas chcac okreslié¢ przyczyne
nawracajacych i samoistnych poronien, wykonuje sie badania mutacji
Leiden i 20210 G>A w genie protrombiny, a takze badanie genu IGF2 u
partneréw.

Natomiast w przypadku problemdw z funkcja jajnikéw (przedwczesne
wygasanie ich czynnosci) zalecane jest wykonanie badania genu FMR1.
W przypadku mezczyzn, aby rozpoznaé czynnik genetyczny probleméw z
nieptodnoscia, najlepiej wykonaé badanie pakietowe nieptodnosci
meskiej, ktore obok badania kariotypu obejmuje badania najczesciej
wystepujacych mutacji genu CFTR, AZF

Czym jest metoda sztucznego rozrodu in vitro ?

In vitro - z jezyka faciriskiego "na szkle" - skrét on in vitro fertilisation lie na szkle),

Okreslenie in vitro stosuje sig jako synonim wielu technik wspomaganego rozrodu, znanych w hodowlach zwierzat.

Zabieg ienia in vitro jest etapami:

1. Stymulacja hormonalna.
W naturalnym cyklu owulacyjnym powstaje jedna komérka jajowa wywodzaca sie z pecherzyka jajnikowego. W celu

poprawy wydajnosci hodowli 2wierzat i uzyskania wigkszej liczby komarek jajowych poddawanych zaptodnieniu stosuje
sie metody przyspieszajace jednoczesne dojrzewanie wielu pecherzykow jajnikowych, za pomoca hormonéw, tj.
gonadotropin w formie zastrzykéw. W tym czasie za pomoca ultrasonografii ocenia si¢ liczbe dojrzatych pecherzykéw
jajnikowych. W przypadku in vitro stosowanego na kobiecie, zastrzyki podaje sie przez 8-10 dni.

2. Pobranie komérek jajowych (tj. punkcja jajnikéw).
Komorki jajowe z dojrzatych pecherzykéw pobiera sie w znieczuleniu ogélnym za pomocg igly przez sklepienie pochwy. Pod

kontrola USG naktuwa si jajnik i aspiruje zawartos¢ pecherzykéw jajnikowych - ptyn z komorka jajowa. W tym samym
czasie reproduktor (a wiec maz kobiety poddawanej zabiegowi in vitro) musi oddac nasienie, najczesciej droga
masturbacji w pomieszczeniu z wytozona pornografia lub w wyniku biopsji, czyli naklucia jadra.

3. Etap laboratoryjny in vitro.

To wtasciwy etap sztucznego zaptodnienia dokonywany przez laboranta albo poprzez zmieszanie komorek jajowych z

4.

plemnikami, albo zabieg ICS! - docytoplazmatyczna iniekcje plemnika i dalsza inkubacje w temperaturze 37°C, 5 % CO, i
odpowiedniej wilgotnosci.

do macicy (embri

W drugim lub trzecim dniu po naktuciu jajnikéw, zarodkl przenosi sig¢ do jamy macicy za pomoca specjalnych cewnikow.

Cze$¢ z nich ulega implantacji (zagmezdzemu) w btonie $luzowej macicy (endometrium), i rozwija sie dalej. Czgs¢ ginie.
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Rodzaje metod sztucznego wspomagania rozrodu:

In vitro - klasyczne zaptodnienie pozaustrojowe - polega na potaczeniu komérki jajowej z plemnikiem w
sztucznych warunkach i dalszej hodowli powstatego zarodka do odpowiedniego stopnia rozwoju, ktory
nastepnie przenoszony jest do macicy. Caty zabieg okresla sig jako FIVET, tj. fertilisation in vitro and embryo
transfer (zaptodnienie pozaustrojowe z przeniesieniem zarodka).

Na tym etapie ginie wiele zarodkéw: uznane za chore s wyrzucane,

”gadliczbowe" zdrowe s zamrazane, duza czes¢ z nich ginie juz w trakcie tego procesu, lub podczas
odmrazania.

ICSI - docy igcie plemika do komérki jajowej (z ang. intracytoplasm sperm injection).
Zabieg polega na wprowadzeniu wybranego plemnika przy pomocy mikromanipulatora do unieruchomionej
komorki jajowej. Oczekuje sig, ze zabieg zwigkszy szanse na zaptodnienie w przypadku nieptodnosci meskiej.
Otrzymane zarodki selekcjonowane sg podobnie jak w przypadku zwyktej metody in vitro.

IMSI — (ang. intra-cytoplasmic morphologically — selected sperm injection) - docytoplazmatyczna iniekcja
morfologicznie dobranego nasienia. Metoda jest wariantem wyzej opisywanej metody ICSI, w ktérej
dodatkowo embriolog/weterynarz dokonuije selekcji plemnikow przy pomocy mikroskopu o duzym
powigkszeniu.

Wspomaganie wylegania (ang. Assisted Hatching, AH). Zarodek w fazie blastosysty wszczepanej w metodzie in
vitro do endometrium macicy otoczony jest fizjologiczng ostonka przejrzyst (zona pellucida). Przed
zagniezdzeniem sig zarodka musi nastapic¢ peknigcie ostonki, ktora nie zawsze peka, jesli jest ona morfologicznie
zaburzona, np. zbyt gruba. Metoda AH polega na przecieciu ostonki przejrzystej zarodka (zona pellucida), co ma
zwigkszy¢ szanse zagniezdzenia poprzez szybsze wydostanie sig blastocysty. Na proces twardnienia (zona
hardening) ostonki przejrzystej wptywa m.in. zamrazanie i rozmrazanie zarodkéw. Metoda AH ma obej$¢
powiktanie spowodowane manipulacja zarodkami w in vitro. Przerwanie ostonki dokonuije sie za pomoca
technik mechanicznych, metod chemicznych (roztwér kwasu), rzadziej przy pomocy lasera lub enzyméw
proteolitycznych, rozktadajacych biatka strukturalne tworzace ostonke. Dane na temat konskewencji
psychofizycznych tej metody w zyciu os6b, wobec ktdrych ja zastosowano nie s3 znane.
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Sztuczna inseminacja - to wprowadzenie komoérek rozrodczych meskich do macicy z pomocg laboranta
i specjalnych narzedn tj. cewnikéw. Metoda stosowana w hodowlach zwierzat.

(ang. pre-ii ion genetic d| PGD or PIGD) zwana réwniez
skriningiem embrionéw (embryo screening) - technika, ktdrej celem jest wyeliminowanie
uszkodzonych embrionéw przed ich przeniesieniem do macicy. PGD wykorzystuje rézne techniki, m.in.
biopsje zarodka ludzkiego, a wiec inwazyjne pobranie materiatu genetycznego do diagnozy. Jest to
technika eugeniczna eliminujgca embriony ludzkie uznane za "gorsze".

Mrozenie zarodkéw ludzkich.

Powolne zamrazanie (slow embryo freezing) - polega na stopniowym obnizaniu temperatury (np. 1
stopieri/min), czesto w kilku krokach do temperatury -80°C i nastgpnym przeniesieniu zarodka do
ciektego azotu o temperaturze -196°C. Podczas zamrazania wody obecnej w komarkach, wytwarzaja
sie krysztatki lodu o wiekszej objetosci niz woda zawarta w komérkach rozsadzajac przez to embrion i
powodujac jego $mierc.

Embriony, przechowuje sie w specjalnych termosach (ang. cryocans) w podpisanych rurkach.

Z uwagi na niski wspotczynnik przezywalnosci embrionoéw (survival rate) opracowano metode
witryfikacji (ang. vitrification), czyli zeszklania.

Witryfikacja, czyli zeszklanie to metoda alternatywna do powolnego mrozenia. Polega na zanuzeniu
embrionu na krétko w odczynniku chemicznym utrudniajagcym tworzenie sie krysztatéw lodu (ang.
cryoprotectant) i nastepnym zastosowaniu odpowiedniego protokotu obnizania
temperatury.Krioprotektanty stosowane do zamrazania embrionéw to propanediol, ktéry przenika do
komérki lub sacharoza o odpowiednim stezeniu, nie przenikajaca do komdrki. Embriony mrozone sg na
réznych etapach ich rozwoju - od fazy jednokomérkowej do fazy wielokomérkowej blastocysty, 5-7 dni
po zaptodnieniu. Stosuje sie rdzne protokoty mrozenia.

Wiele embrionéw ludzkich, mimo narazenia na dodatkowy kontakt z czynnikami zapoblegajacym
krystalizacji wody, nie przezyje dalszych etapéw zamrazania i ewentualnego odmrazania.
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Niektore warianty hodowli embrionéw ludzkich.

Przedtuzona hodowla do stadium blastocysty.

Blastocysta - Stadium rozwoju zarodkowego ssakéw. Sktada
sie z okoto 100 komoérek, tworzgcych wezet zarodkowy
(embrioblast), a wiec cztowieka na tym etapie rozwoju i
trofoblast, z ktérego powstang m.in. btony

ptodowe. Nastepuje po stadium rozwoju moruli. W stadium
blastocysty zarodek zagniezdza sie w $luzéwce macicy.
Zamierzeniem przedtuzonej hodowli do stadium
blastocysty, a wiec wyzszego poziomu rozwoju cztowieka w
stosunku do zarodkéw ludzkich znajdujacych sie w stadium
6-8 komodrkowym jest uzyskanie blastocyst, ktdre tatwiej
majg ulec implantacji, bedzie trzeba ich implantowac mniej
oraz umozliwienie "lepszej" selekcji (eugenicznej) zarodkdw,
w tym za pomocg diagnostyki przedimplantacyjnej.

Zaptodnienie pozaustrojowe-aspekty etyczne i
moralne

Problem ustawy bi j, @ wraz z nim ia in vitro budzi w Polsce wiele emocji i powraca cojakls
czas falami. Wywofuja ja co jakis czas kontrowersyjne wypowiedzi politykéw, np. Nelli Rokity o tym, ze "in vitro
to gwatt na kobiecie" czy "bezptodnosc to nie choroba, a problem psychiczny i wynikajacy z wezesniejszych
aborcji", czy Bronistawa Komorowskiego, ktory podczas debaty z R. Sikorskim stwierdzit nieopatrznie, ze "in
vitro powinno by¢ finansowane tylko w stosunku do tych, gdzie jest szansa, ze sie urodz dzieci zdrowe i beda
dobrze wychowane". Jeden z bytych ministréw zdrowia, notabene lekarz, powiedziat natomiast publicznie, ze in
vitro to "problem kosmetyczny".

Wypowiedzi te i spo'eczna dyskusja wokét in thro s3 jednak dowodem na to jak bardzo potrzebne SaW| Polsce
prawne ych bioetyki i bowiem na naj

pytania, m.in. czy powinna by¢ dozwolona sprzedaz jajeczek, czy powinnismy mie¢ prawo do wyboru ptci
duecka jak dtugo mczna prze:howvwac embriony, czy in vitro powinno by¢ dostepne parom

czy wreszcie, tak prozaiczny problem, jak to, czy paristwo powinno
refundowac zablegl in vitro, pozostajg wciaz bez odpowiedzi.

Tymczasem speqallsc\ wskazuja, ze ogdinie |stmeja 3 modele jesli chodzi o
zaptodnienia in vitro: liberalny, restrykcyjny i pragmatyczny. Na model I|bera|ny zdecydowaly sie np. Czechy,
Wegry i Francja - w krajach tych dopuszczalne jest tworzenie j liczby orazich

Model restrykcyjny przyjeiy Wlochy i Niemcy (mozna tworzyc scisle okres\onq liczbe zarodkow i trzebaje

wszystkie wszczepi¢ kobiecie; nie wolno mrozi¢ zarodkéw; nie wolno odméwi¢ przyjecia zarodkdw z wadami

genetycznymi).

W Belgu i krajach skandvnawsklch przyjeto mode\ pragmatyczny (mozna tworzy¢ dowolng Ilczbg zarodkow,
mozna o liczbie ych jedr zarodkéw decyduje wiek i stan zdrowia

kobiety).




Kwestia refundacji in vitro wciaz nie jest w Polsce uregulowana i dzi$
jestesmy jednym z niewielu krajéw, w ktdérych zabieg ten jest ponownie
petnoptatny. W Niemczech ubezpieczyciel pokrywa koszty pacjentkom do
40. r.z (4 cykle), w Holandii, Norwegii, Czechach i Chorwacji refunduje sie
3 cykle. Stowacja i Stowenia refunduja po 4 cykle - Wegry - 5 cykli, Wtochy
- 6. W Hiszpanii refundacja jest catkowita (tylko w publicznych
osrodkach). W Wielkiej Brytanii nie jest o ewentualnym sfinansowaniu
decyduje ubezpieczyciel. Jedynym krajem, ktéry w 100 proc. i bez
zadnych ograniczen pokrywa koszt in vitro jest Francja.

Najwieksze kontrowersje budzi w Polsce jednak przysztos¢ zarodkow - te
nadal pozbawione s3 u nas ochrony prawa. Uregulowana zostata
natomiast kwestia matek zastepczych. Nowelizacja kodeksu rodzinnego z
2008 r. méwi, ze matka jest kobieta, ktora urodzita dziecko, niezaleznie,
skad pochodzit materiat genetyczny. Tak wiec, to surogatka, ktéra urodzita
dziecko z zarodka innych oséb, prawnie jest matka.

A co wy sadzicie kwestiach zwigzanych z in vitro? Czy in vitro powinno by¢
powszechnie dostepne czy w ogdle zakazane? W jakich przypadkach to
panstwo powinno finansowac zabiegi? Czy zarodki powinno sie zamrazac?
Czy dopuszczalna powinno by¢ sprzedaz jajeczek? Czy powinnismy mie¢
prawo do wyboru ptci dziecka? Czy prawo do zaptodnienia
pozaustrojowego powinny mie¢ pary homoseksualne i samotne kobiety?
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Sposdb prowadzenia obserwacji

Obserwacje objawow ptodnosci lub nieptodnosci widocznych w okolicy
przedsionka pochwy przeprowadza sie przy okazji kazdej wizyty w toalecie.
Nalezy przetrze¢ 1 raz czystym papierem toaletowym wzdtuz ujscia pochwy
od przodu do tytu. Po ztozeniu i roztozeniu papieru trzeba go obejrzec. Efekt
obserwacji nalezy zanotowaé wieczorem na karcie cyklu za pomoca symboli.
Jezeli w ciggu dnia wystepowaty rézne objawy, nalezy zanotowac
jakosciowo najlepszy objaw ptodnosci, nawet jesli wystapit on tylko raz.
Wyjatkiem jest pojawienie sie objawu wnikliwej obserwacji, ktory zawsze
jako pierwszy objaw ptodnosci nalezy zanotowac, nawet jesli tego samego
dnia kobieta zaobserwuje $luz, ktéry jest lepszym objawem ptodnosci.

Obserwacje dotyczace szyjki macicy:

SYMBOLE STOSOWANE W METODZIE ROTZERA
Brak objawow ptodnosci:

@ - nic nie czuje, nic nie widze

su - odczucie suchosci

¢ - stata wydzielina

Objawy ptodnosci:

w - objaw wnikliwej obserwacji - wrazenie bulgotania, sptywania kropelek wewnatrz pochwy, ale bez
widocznego $luzu lub wilgotnosci na zewnatrz, czasem odczucie ciepta. Kobieta w tym momencie poprzez
odczucia uswiadamia sobie, ze ma pochwe. Jest to czesto pierwszy objaw ptodnosci i dlatego zawsze nalezy
go zanotowaé, nawet jesli tego samego dnia pojawit sig $luz (zapis: w/S).

wl - wilgotno$¢ odczuwana na zewnetrznych narzadach ptciowych.

§-$luz

Sa dwie gtéwne kategorie jakosci $luzu.

S'qu gorszei '|ako§ci (lepki, nierozciagliwy i nieprzejrzysty); Poszczegdlne odmiany symbolizuje litera § z

odpowiednim, opisujacym wtasnosci $luzu, indeksem u gory. Stosujemy nastepujace indeksy:
b - $luz biaty, biatawy,

z - $luz 26tty,

2t - $luz 26ttawy

gr - $luz grudkowaty

m - $luz metny

ki - $luz kleisty

S (bez indeksu) — blizej nieokreslony $luz gorszej jakosci

Sluz dobrej jakosci (rozciagliwy i mniej lub bardziej przejrzysty); Poszczegélne odmiany symbolizuje litera S z

odpowiednim, opisujgcym wtasnosci $luzu, indeksem u gory. Stosujemy nastepujace indeksy:

Bj - $luz jak surowe biatko jaja (rozciagliwy na kilka, kilkanascie cm, przejrzysty z ewentualnymi pojedynczymi
biatymi smugami)

szk - $luz szklisty (rozciggliwy i przejrzysty jak szkto)

pt - $luz ptynny (przejrzysty i rozciagliwy, ale ze wzgledu na zwigkszong zawarto$¢ wody nitki s cierisze i
krétsze )

mé - intensywne odczucie mokro-Slisko, wrazenie $liskosci i naoliwienia w przedsionku pochwy. $luz jest tak
wodnisty, ze nie tworzy nitek.

Symbole stosowane przy badaniu szyjki macicy:
t - szyjka twarda

m - szyjka migkka

- - szyjka zamknieta

° - szyjka rozwarta

V - szyjka badana dwoma palcami

Inne symbole:

IIETITTETTT - krwawienie (gestosé | wysokosé kresek odzwierciedla natezenie
krwawienia)

BO - bdl okotoowulacyjny (Uwaga: nie sygnalizuje on momentu owulacji. Moze
by¢ on zwigzany np. z uciskiem powiekszonego jajnika na otrzewng. W cyklu
zaburzonym, gdy jest kilka podej$¢ do owulacji, b6l okotoowulacyjny moze
pojawic sie kilkakrotnie.)

P - objaw piersiowy (napiecie, cigzko$¢ piersi w fazie poowulacyjnej)

® - szczyt objawu $luzu (ostatni dzien relatywnie najlepszego $luzu w danym
cyklu)

X - wspotzycie matzenskie

(') - temperatura zaktécona

poz - pdzno posztam spaé. Wyraznie pdiniejsze niz zwykle potozenie sie spac
moze zmieni¢ warto$¢ temperatury zmierzonej nastepnego ranka.

alk - alkohol (wieksza ilo$¢ poprzedniego dnia wieczorem lub w nocy), co po
przekroczeniu odpowiednie dawki jest czynnikiem zaktécajgcym wynik pomiaru
temperatury. .

Nazwisko: Rok urodzenla: 1957
Liczba obserwowanych cykli: 3" Najkrotszy cykl: 26
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Pomiar podstawowej temperatury ciata:
Temperature mierzymy zaraz po przebudzeniu sie, przed wstaniem i wykonaniem jakiejkolwiek czynnogci.
Przygotowany termometr powinien leze¢ w zasiggu reki.

nalezy mierzy¢ codziennie, o podobnej porze. Dopuszczalna roznica czasu pomiedzy skrajnymi, rannymi
pomiarami moze wynosic péttorej godziny, jezeli najp6iniejszy pomiar zostat wykonany do 7.30. Na karcie cyklu zapisuje 51e
pore mierzenia (np. 5-6.30, 6-7.30). Wyniki pomiarow spoza przyjetego przedzialu czasowego nalezy nanosic na karte cykiu
adnotacjq o porze mlerzema Jedli ich wartosci odbiegaja wyraznie od pomiarow sasiednich, nalezy je uznac za pomiary

miary oinnej, nie rannej, ale statej porze. Koniecznie musi je poprzedzac

minimum godzinny blerny odpoczynek (nie trzeba spac). Mozna mierzyc temperature przez cafy cykl np. 0 20:00 p
godzinnym, biernym odpoczynku w foteluWarto mierzy¢ temperature réwniez wtedy, gdy nie ma mozliwosci 2athowania
statej pory. Kobietom pracujacym w trybie zmianowym réwniez udaje sie prowadzic czytelne wykresy temperatury.
Podstawowa temperatura ciafa 0séb, ktére sa w stanie pracowaé na zmiany, dostosowuje sig do ich trybu zycia.
Powinno sie spac co najmniej 6 godzin na dobe.
Nie jest przeszkoda krétkie wstawanie w nocy do toalety lub w celu nakarmienia dziecka. Pomiar powinien by¢ jednak

minimum
Temperaturg mierzymy termometrem szklanym z ciecza metali iatajacym na zasadzie Sci termicznej
lekarskim lub owulacyjnym (obecnie dostepne sg szklane jace galinstan czyli mieszanin galu, indu i cyny
—mona je kupié przez strone www.iner.pl ). Konkretny termometru dzi na zasadzie Sci
termicznej zawsze tak samo pokaze dang rzeczywista, bo il i termicznej jest staty

fizyczna. Przy powtarzalnosci wynikw mote jednak, ze wzgledu na minimalne przesuniecie skali w trakcie jej prayklejania do
kapilary, np. zawsze wskazywac 1 kreske wigcej. Taki termometr ma stafe odchylenie wskazari w stosunku do temperatury
rzeczywiste]. Nie to w rzetelnym skoku y W cyklu, w ktdrym pomiar podstawowej
temperatury ciata prowadzony jest tym samym ter szklanym Termometry natomiast ze wzgledu na
sw] sposdb dziatania nie 53 wystarczajaco precyzyine, czyli maja zbyt matg powtarzalnos¢ wynikow: Konkretny termormetr
elektroniczny moze raz zawyzy¢ a raz zanizy¢ wynik pnmlaru tej samej temperatury rzeczywistej. W okresie trwania gwarandji

wahania wskazar wystepuja W granicach j prz j +/-0,2 lub +/-0,1°C, zaleznie
od typu termometru). Mimo, ze i pokazujqz miejsca e przecinky, nie sq przez to bardziej dokladne
niz deklaruje producent. Dodatkowo po uplywie terminu gwarancii czesto sie rozkalibrowuja i ich
wahania wskazar s3 coraz wigksze, co zebaty wykres Uwaga: Sygnat korica pomiaru w tego typu
rozlega sie, gdy nie jest jeszcze do korica zmierzona. Mozna to sprawdzic mierzqc temperature

przed lustrem w ustach. Zrobic odczyt po sygnale bez przerywania pomiaru i zobaczyé o le i po jakim czasie odczyt wzrosnie.
Warto ten eksperyment powtorzyc kilka razy, aby przekonac sig, ze wzrost temperatury po sygnale wcale nie jest
stafy Migdzynarodowy Kongres INER w 2008 roku dbajac o jakos¢ metody, zalecit stosowanie w metodzie Rétzera

termometréw szklanych. Uzycie moze bowiem ¢ do bedéw w ptodnosci.

Temperature powinno sie mierzy¢ wewnatrz organizmu (wewnatr am cafa wyscilonych Sluzdwka): w ustach pod jezykiem, w
pochwie lub w odbytnicy. Pomiar pod pacha jest bo okresla vPomiar wustach pod jzykdem [orainy):
Termometr nalezy wlozyc gleboko pod jezyk, az do jego nasady, zawsze po tej samej stronie wedzidelka, jezyk opuscic migkko n
termometr i zamknac usta. Podczas mierzenia termometr nalezy trzymaé nieruchomo i nie otwiera¢ ust. Pomiar powinien by¢
wykonywany zawsze w tym samym miejscu jamy ustnej. W réznych punktach jamy ustnej wskazania moga sie réznic nawet o kilka
kresek. Przed koricem pomiaru nie nalezy jes¢, pic, palic ani rozmawiac.Pomiar w pochwie (waginalny): Termometr wprowadzié
gleboko do pochwy tak, by opart si¢ o jej sklepiente, a migénie ciéle obejmujace termometr zaczely go wypychac. Jest to watne
poniewat temperatura w pochwie jest zalezna od glebokosci. Termometr podczas pomiaru nalezy przytrzymywac rel
bielizna.Pomiar w odbytnicy (rektalny): Lezac na boku z podkurczonymi nogami nalezy delikatnie wprowadzic nzﬂuszczonyzbmrmczek
termometru do odbytnicy na glebokos¢ 1,5 — 2cm, w czasie pomiaru termometr praytrzymywac reka. Nastepnie wyjac, wytrze
odczytac wskazanie.Po kazdym Uzyciu termometru nalezy umyc go w letniej wodzie. Dla pomiarow oralnych i waginalnych
najwiasciwsza jest sama woda bez zadnych $ro ktére moglyby. Po pomiarze rektalnym
do mycia termometru nalezy uzy¢ mydta i wody.
W kazdym cyklu nalezy przyja¢ jedno, state miejsce mierzenia temperatury i zapisa¢ je na karcie cyklu obok pory pomiaru.
Czas trwania pomiaru:
- 2 gali lub lekarskim) ni iie od miejsca pomiaru — 5 minut
—  rteciowym termometrem owulacyjnym :
« w pochwie - 2 minuty,
« w odbycie — 2 minuty,
« wustach— 4 minuty.
—  rteciowym termometrem lekarskim:
W pochwie -5 minuty,
w odbycie - 5 minuty,
w ustach — 8 minuty.
mierzona szklanym ji érednio po pomiarze z éciq do 0,05 °C, czyli pét kreski i
zapisujemy na karcie cyklu.
Dobrze jest miec zapasowy termometr wyskalowany wcze§n|e; wsaklance et wody wagledem aktualnie utywanego. W rzle
stluczenia termometru nalezy temperature mierzy¢ kolejnym, Ginicy
wskazan w stosunku do o ariany teem
nastepnego cykly apisujemy juz wskazania aktualnie uzywanego (ermome(m hez uwagledniania poprawki,a w zapasie mamy
2gsnigte wczesniej 2 termometry
haledy réwnoczesnie wiosye do szklanki lekKko cieple] wody, praytrzymuiac tak, by tworzyly ksztatt iedomniete ltery V e dotykaly
Scianek ani dna szklanki. Po odczytaniu wynikow trzeba obliczy i zapisac réznice wskazars obu termometrow:
Caeste wstawanie w nocy, wszelkie dolegliwosci zdrowotne, wyraznie pdéniejsze niz zwykle péjicie spac (pdz), wypicie wigkszej iloci
alkoholu wieczorem lub w nocy (alk) nalezy odnotowac na karcie cyklu, bo moze to wplywat na temperature. Jesli czynnik zakidcajacy
wywota wyraéna zmiang temperatury, to taki pomiar nalezy uznat za zakiécony. Temperatury zakiécone bierzemy w nawias i i
uwzgledniamy ich wartosci podczas interpretacji
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