
SARS-CoV-2  /  COVID-19  –
ciąża,  poród,  karmienie
piersią

KORONAWIRUSY
To wirusy typu RNA, których nazwa pochodzi od przypominających
koronę słoneczną wypustek wirionu. Większość z nich powoduje
infekcje jedynie u zwierząt, ale istnieje grupa wirusów, która
wywołuje powszechne infekcje u ludzi. Ludzkie koronawirusy –
„HCoV”  są  przyczyną  wirusowego  zapalenia  płuc  i  oskrzeli.
Szerzą się drogą kropelkową, czyli poprzez wydzielinę z dróg
oddechowych  (kaszel,  kichanie)  i  kontakt  z  zakażonymi
powierzchniami. Infekcje koronawirusowe pojawiają się głównie
wiosną i stanowią 30% wszystkich infekcji grypopodobnych w
sezonie.
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Ludzkie koronawirusy w przeważającej większości atakują górne
drogi oddechowe, często bezobjawowo. Znacznie rzadziej zajmują
drogi dolne, a o ciężkim przebiegu choroby mówimy głównie w
kontekście  niemowląt,  osób  starszych  i  tych  z  upośledzoną
odpornością. Infekcje wirusowe tego typu mogą zaostrzać astmę
oskrzelową.

Niestety, tak jak i w przypadku większości chorób wirusowych,
tak i w przebiegu infekcji koronawirusowych brak specyficznego
leczenia. Stosuje się jedynie leczenie objawowe.
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SARS-CoV  –  Wirus  ciężkiego  ostrego
zespołu  oddechowego  (serve  accute
respiratory syndrome)
Pod koniec 2002 roku w Chinach pojawił się SARS-CoV. Przez
lata ten ODZWIERZĘCY wirus atakował głównie cywety i jenoty, a
do człowieka dotarł prawdopodobnie za pośrednictwem nietoperzy
podkowiastych. Rozprzestrzeniał się drogą kropelkową, a okres
jego wylęgania wynosił 2-3 dni (max. 10).
Do głównych objawów SARS – CoV należały:
– gorączka powyżej 38
– ból gardła
– osłabienie
– suchy kaszel
– biegunka
– narastająca duszność i niewydolność oddechowa => atypowe
zapalenie płuc

Wirus  powodował  uszkodzenie  pęcherzyków  płucnych  oraz
poliferację, czyli nadmierne rozmnażanie komórek nabłonkowych
i wzrost liczby makrofagów (układ odpornościowy).

Ostatecznie wirus SARS – CoV dotarł do 32 krajów, w których
zachorowało  8098  osób,  a  zmarło  774.  Współczynnik
śmiertelności  plasował  się  na  poziomie  10%.

MERS-CoV  –  ciężkie  zapalenie  płuc
Bliskiego  Wschodu  (Middle  East
respiratory syndrome)
Kolejny  'zabójczy’  wirus  z  grupy  koronawirusów  –  MERS-CoV
pojawił się w 2012 roku w krajach Bliskiego Wschodu i szybko
rozprzestrzenił na Europę, USA i Azję.

Do  końca  stycznia  2020  roku  potwierdzono  dodatnim  testem
labolatoryjnym  2  519  przypadków  MERS.  866  osób  zmarło.
Współczynnik śmiertelności sięgnął 30-40%, a wśród zmarłych



znalazła  się  szeroka  grupa  pracowników  medycznych  –  20%
wszystkich przypadków śmiertelnych.
2121 przypadków odnotowano w Arabii Saudyjskiej, w tym 788
zgonów,  co  daje  współczynnik  śmiertelności  37,1%,  ponadto
choroba  rozprzestrzeniła  się  w  innych  krajach  bliskiego
wschodu takich jak Zjednoczone Emiraty Arabskie, Jemen, Oman,
Katar, Kuwejt, Iran i Liban czyli kraje, w których tradycyjnie
korzysta  sie  z  transportu  karawan  dromaderów.  Kolejne
przypadki  zachorowań  i  śmiertelne  pojawiają  się  co  roku,
dotyczą  głównie  mężczyzn  w  wieku  50-59  lat  w  pierwszej
infekcji  w  połączeniu  ze  śmiertelnością,  w  grupie  30-39
częściej pojawia sie ponowna infekcja, zaś w grupie 70-79 jest
najwyższy  odsetek  śmiertelności  w  następstwie  ponownej
infekcji.

Choroba dotarła ostatecznie do 27 krajów.

Wirusem tym człowiek zaraził się od dromaderów, ale pierwszym
ogniwem  w  łańcuchu  zachorowań  były  najprawdopodobniej
nietoperze, a wielbłądy jedynie pośredniczyły w procesie.

2019-nCoV / SARS-CoV-2 / COVID-19
Początkowo nowy koronawirus miał nazwę nCov-2019
n – new
CoV  –  CoronaVirus  –  koronawirus  (skrót  odnoszący  sie  do
wszystkich koronawirusów)
2019 – po raz pierwszy zaobserwowany w Wuhan w prowincji Hubei
w Chinach w 2019 roku

SARS-CoV-2 – ze względu na podobieństwo do wirusa SARS-CoV z
2002 roku nadano mu taką samą nazwę ale dodano cyfrę 2 dla
rozróżnienia,  powoduje  podobne  objawy  ciężkiego  ostrego
zespołu oddechowego (SARS-serve accute respiratory syndrome)

COVID-19  –  to  skrót  od  coronavirus  disease  czyli  choroba
koronawirusowa roku 2019



W  połowie  grudnia  2019  roku  w  chińskiej  prowincji  Hubei
pojawiły  się  pierwsze  zachorowania  na  COVID-19.  Niestety,
podobnie jak w przypadku SARS, władze chińskie zataiły przed
WHO  i  opinią  publiczną  informacje  o  nowym  koronawirusie.
Tymczasem  do  25  stycznia  odnotowano  1320  potwierdzonych
przypadków,  z  czego  237  zarażonych  znalazło  się  w  stanie
ciężkim, a 41 osób zmarło. W większości pierwsi zarażeni mieli
kontakt z lokalnym rynkiem zwierząt i owoców morza.

Analiza genomu wykazała różnicie pomiędzy nowym wirusem, a
jego poprzednikami – SARS-CoV i MERS-CoV, jednakże cała trójka
należy  do  wspólnej  grupy  betakoronawirusów.  Pomimo  wielu
teorii spiskowych ustalono, że wirus z Wuhan nie był w żaden
sposób rekombinowany i jest zgodny z BatCoV RaTG13 wykrytym u
nietoperzy z prowincji Yunnan. 
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Kolejne badanie nad wirusem podaje, że SARS-CoV-2 może wiązać
ludzkie ACE2 z dużym powinowactwem, jednak reakcja nie jest
idealnie  zgodna,  co  jest  wynikiem  naturalnej  selekcji  na
ludzkim ACE2, co stanowi silny dowód na to, że wywołujący
COVID-19  wirus  SARS-CoV-2  nie  jest  produktem  manipulacji
człowieka.

Droga mutacji BAT-CoV do SARS-CoV-2
COVID-19 infection: origin, transmission, and characteristics
of human coronaviruses
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JAK DZIAŁ SARS-COV-2?

Jak  wspomniałam  wirus  w  płucach  wykazuje  powinowactwo  do
białek ACE2 czyli konwertazy angiotensyny, jej główną funkcją
jest  katalizowanie  (umożliwienie)  reakcji  przemiany
angiotensyny  I  w  angiotensynę  II.
Angiotensyna  II  wykazuje  najsilniejsze  działanie  kurczące
błonę mięśniową naczyń krwionośnych.
Angiotensyna II jest bardzo dobrym regulatorem ciśnienia krwi;
powoduje silny skurcz drobnych mięśni naczyń krwionośnych i
podnosząc znacznie ciśnienie tętnicze krwi, co przekłada się
na  szybszą  pracę  serca.  Angiotensyna  II  reguluje  również
równowagę wodno-elektrolitową organizmu, czyli reguluje ilość
wody w organizmie, pobudzenie współczulnego układu nerwowego
oraz  biosyntezę  i  wydzielanie  niektórych  hormonów  kory
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nadnerczy (tak zwane kortykosteroidy), jak już dziś wiadomo,
niektóre z objawów COVID-19 to objawy neurologiczne, własnie
dlatego, że zaburzona jest praca homeostaza organizmu.
Jeśli  koronawirus  niszczy  białka  ACE2  zaburza  procesy  w
organizmie,  dlatego  osoby  z  nadciśnieniem  tętniczym  i
chorobami  serca  są  w  grupie  ryzyka.
Wirus wnikając do komórek płuc niszczy je, aby sie replikować.
Sam  nie  może,  potrzebuje  komórek  żywiciela,  bez  organizmu
żywego  dosłownie  usycha.  Wirus  po  wniknięciu  do  komórki
zaczyna replikować swój kod genetyczny i tworzyć nowe kapsydy,
wykorzystując materiał komórki, doprowadzając ostatecznie do
jej  rozpadu  i  rozsypania  sie  namnożonych  wirusów,  które
atakują kolejne komórki.
Jeden z leków, który został w Polsce opracowany blokuje białko
S  (spike)  kolca,  które  odpowiada  za  wnikanie  wirusa  do
komórki,  uniemożliwienie  wnikania  blokuje  możliwość
replikacji.

DROGI INWAZJI
Do zarażenia dochodzi drogą kropelkową, czyli poprzez kontakt
z  wydzielinami  z  dróg  oddechowych:  kasłanie,  kichanie,
oddychanie  oraz  poprzez  kontakt  powierzchnią,  na  której
znajdują się wyżej wymienione wydzieliny. Badanie opublikowane
14 marca wykazało, że wirus jest w stanie przetrwać 4 godziny
na powierzchni miedzianej, 24 na papierowej/tekturowej oraz aż
2-3  dni  na  powierzchni  z  tworzywa  sztucznego  lub  stali
nierdzewnej.

W ramach testów rozpylono także SUCHEGO wirusa, a taki gaz
utrzymał  się  w  powietrzu  przez  6  godzin.  Choć  to  ciekawa
informacja,  to  eksperymentu  nie  można  przenosić  jeden  do
jednego  na  warunki  życiowe.  Wirus  wydostający  się  z  dróg
oddechowych jest obciążony cząsteczkami ludzkiej wydzieliny i
w  związku  ze  swoją  wagą  opada  na  powierzchnie,  na  które
natrafi. AKTUALNIE UZNAJE SIĘ, ŻE W POWIETRZU UTRZYMUJE SIĘ OK
3 GODZIN.



ZARAŹLIWOŚĆ
Do zarażenia COVID-19 dochodzi podczas:

rozmowy  twarzą  w  twarz  przez  dłużej  niż  15  minut  w
odległości do 2 metrów
przebywania w jednym pomieszczeniu z zakażonym przez co
najmniej 2h
dotykania ręką skażonej powierzchni, a następnie okolicy
twarzy

PROFILAKTYKA

Jeśli musisz jechać autobusem wsiądź później i wysiądź
wcześniej,  przejdź  piechota  ile  się  da,  aby  skrócić
ewentualny czas ekspozycji do minimum.
W  kolejce  zachowaj  odstęp  1-2  m  pomiędzy  kolejnymi
osobami.
Kupuj  przez  internet,  nie  wychodź  z  domu  jeśli  nie
musisz.
Myj ręce, wirus rozpada się pod wpływem mydła.
Nie  dotykaj  klamek,  uchwytów  –  do  otwierania  drzwi
używaj łokcia, biodra lub wchodź „z kopa”.
Jeśli musisz dotknąć klamki, uchwytu, poręczy zrób to
przez ręcznik papierowy / chusteczkę lub w rękawiczkach,
a następnie zdezynfekuj je lub umyj tak, jak myjesz
ręce.
Maseczki  na  twarzy  nie  chronią  przed  infekcja,  ale
ograniczają  dotykanie  twarzy  (rękawiczki  jednorazowe
również),  ograniczają  też  rozprzestrzenianie  się
infekcji od bezobjawowych nosicieli.

OBJAWY I OKRES INKUBACJI
Od zarażenia do pojawienia się pierwszych objawów COVID-19
mija od 2 do 14 dni – przeciętnie 3 do 5. Należy jednak mieć
na uwadze, że w pojedynczych przypadkach zaobserwowano czas
dłuższy  21,  a  nawet  27  dni.  Obecnie  za  taki  stan  rzeczy
podejrzewa  się  ponowną  ekspozycję  na  działanie  wirusa  w



okresie 14 dni poprzedzających wystąpienie pierwszych objawów.
Nie należy zapominać, że symptomy zakażenia mogą wcale się nie
pojawić, a bezobjawowy nosiciel również jest zagrożeniem dla
innych.  Takie  przypadki  były  obserwowane  w  Korei  (o  czym
później przy okazji diagnostyki).

Do głównych objawów COVID-19 należą:

suchy kaszel
wysoka temperatura powyżej 38 stC
uczycie zmęczenia
bóle mięśni
bóle głowy
ból gardła
duszności
trudności z oddychaniem
biegunka
katar, zatkany nos
zapalenie spojówek

19  marca  w  American  Jurnal  of  Gastroenterology  zostały
oblicowane  badania,  które  donoszą,  że  połowa  pacjentów  w
prowincji Hubei zgłosiła się do szpitala z powodu problemów z
układem pokarmowych,  a nie z układem oddechowym. Należały do
nich  głównie  biegunka  ~30%  oraz  wymioty  i  ból  brzucha.  
Ponadto duża grupa pacjentów cierpiała na anoreksję (~84%).
Rzuca to nowe światło na rozpoznanie choroby koronawirusowej i
jej  symptomów,  gdyż  do  tej  pory  zaburzeń  pracy  układu
trawiennego nie brano jej pod uwagę jako głównego symptomu
choroby, a traktowano jedynie jako następstwo podawania leków.

DIAGNOSTYKA
Model koreański, singapurki, japoński i hongkoński wykazały,
że
najefektywniejszą formą diagnostyki są szerokodostępne testy
przesiewowe. W momencie szybkiego przyrostu nowych zachorowań
w  wymienionych  krajach  podjęto  decyzję  o  umożliwieniu



wykonania  testu  każdemu  z  obywateli.  Na  ternie  państwa
rozlokowano tzw. punkty uliczne, gdzie można wykonać szybkie
testy kasetkowe – zbliżone do testów ciążowych.

Badania przesiewowe prowadzone na ogromną skalę w Korei Pd
wykazały, że za rozprzestrzenianie się wirusa w dużej mierze
odpowiadają bezobjawowi młodzi ludzie w wieku 20-30 lat. To
właśnie w tej grupie wiekowej w wyniku szybkich kasetkowych
testów  ulicznych  wyizolowano  najwięcej  przypadków  zarażenia
SARS-CoV-2. Dzięki kwarantannie osób u których nie pojawiły
się  żadne  objawy  choroby,  bardzo  szybko  opanowano
rozprzestrzenianie  się  wirusa  w  społeczeństwie.

źródło:
https://www.statista.com/statistics/1102730/south-korea-corona
virus-cases-by-age/
Kolejną  grupą  bezobjawowych  nosicieli  są  dzieci.  COVID-19
rozwija się tylko u 0,2% z nich i ma zwykle łagodny przebieg.
Jak  dotąd  prasa  doniosła  jedynie  o  jednym  śmiertelnym
przypadku wśród najmłodszych – trzyletnim dziecku z Iranu,
które  było  obciążone  ciężką  chorobą  współistniejącą  –
białaczką. W związku z chorobą podstawową dziecko to nie jest
brane pod uwagę w statystykach. Pocieszającym jest fakt, że
większość  zarażonych  dzieci  jest  w  stanie  dobrym  i  bez
powikłań wraca do pełnego zdrowia.

STATYSTYKI
ŚMIERTELNOŚĆ (16.04.2020), ŹRÓDŁO: OKO.PRESS

Odsetek  ofiar  śmiertelnych  wśród  wszystkich  wykrytych  w
Polsce przypadków – 3,8 proc. jest znacznie niższy niż ten
sam  wskaźnik  dla  danych  globalnych:  wśród  wszystkich
zakażonych do tej pory na świecie 2 mln 53 tys. ludzi zmarło
133 tys., czyli 6,5 proc.
Szczególnie  dramatyczny  odsetek  zgonów  wśród  wykrytych
zakażonych  występuje  w  krajach  zachodniej  i  południowej
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Europy, które pierwsze zostały zaatakowane przez epidemię:

we Włoszech – 13,1 proc.;
w Wielkiej Brytanii – 13,1 proc.;
w Belgii – 13,0 proc.;
we Francji 11, 6 proc.;
w Holandii 11,0 proc.;
w Hiszpanii 10,5 proc.;
w Szwecji 10,1 proc.

ŚMIERTELNOŚĆ W ZALEŻNOŚCI OD WIEKU

WIEK
WSPÓŁCZYNNIK
ŚMIERTELNOŚCI

80+ lat 14,8%

70–79 lat 8,0%

60-69 lat 3,6%

50–59 lat 1,3%

40-49 lat 0,4%

30–39 lat 0,2%

20–29 lat 0,2%

10–19 lat 0,2%

0-9 lat BRAK
 

ŚMIERTELNOŚĆ W ZALEŻNOŚĆ OD PŁCI

PŁEĆ
ŚMIERTELNOŚĆ

 

MĘŻCZYŹNI 4,7%

KOBIETY 2,8%
ŚMIERTELNOŚĆ W ZALEŻNOŚCI OD CHORÓB WSPÓŁISTNIEJĄCYCH



CHOROBY WSPÓŁISTNIEJĄCE
ZDJĘCIA ŚMIERCI

potwierdzone przypadki
OCENA ŚMIERCI we

wszystkich przypadkach

Choroby układu krążenia 13,2% 10,5%

Cukrzyca 9,2% 7,3%

Przewlekła choroba układu oddechowego (astma oskrzelowa, POChP) 8,0% 6,3%

Nadciśnienie 8,4% 6,0%

Nowotwór 7,6% 5,6%

Bez obciążeń  0,9%

CIĄŻA
Większość zarażonych ciężarnych kobiet przejawia skąpe objawy
grypopodobne lub objawy charakterystyczne dla przeziębienia.
Charakterystyczne  dla  COVID-19  objawy  jak  gorączka,  kaszel
oraz  trudności  z  oddychaniem  pojawiają  się  w  ograniczonym
zakresie. Cięższe przypadki – zapalenie płuc, niedotlenienie
dotyczą  głównie  osób  starszych,  przyjmujących  leki
immunosupresyjne  i  w  przypadku  chorób  współistniejących:
m.in.: cukrzyca, nowotwory czy przewlekłe choroby płuc.

Jak do tej pory nie zanotowano żadnego przypadku przyjęcia
kobiety w 34 tygodniu ciąży z koniecznością wykonania cięcia
cesarskiego  w  trybie  pilnym  ze  względu  na  zagrażającą
zamartwicę.

Brak  aktualnie  danych  o  wpływie  COVID-19  na  możliwość
poronienia.  Nie  zaobserwowano  także  żadnego  przypadku
wewnątrzmacicznej infekcji płodu oraz wpływu wirusa na rozwój
wad wrodzonych.

U przyszłych mam z COVID-19 odnotowano pojedyncze przypadki
porodów przedwczesnych, ale nie wykluczono związku z błędami
jatrogennymi  –  ludzkimi.  Trudno  jednoznacznie  stwierdzić
przyczynę porodu przedwczesnego oraz oszacować czy faktycznie
wcześniejsze rozwiązanie miało związek z infekcją SARS-CoV-2.



ZALECENIA DLA KOBIET W CIĄŻY
Ciężarne powinny odbywać regularne wizyty kontrolne, zgłaszać
się na nie bez osoby towarzyszącej, nie wcześniej niż 15 minut
przed  wyznaczoną  godziną.  Część  wizyt  może  odbywać  się  w
formie  teleporad.  Osoby  pozostające  w  domu  z  kobietami
ciężarnymi w miarę swoich możliwości powinny także ograniczyć
kontakt z osobami trzecimi.

W  celu  maksymalnego  ograniczenia  możliwości  styczności  z
patogenem zaleca się dokonywanie wszelkich zakupów przy pomocy
osób  z  poza  gospodarstwa  domowego  lub  za  pośrednictwem
internetu.  Oprócz  unikania  skupisk  ludzkich  i  wizyt  w
placówkach  handlowych  konieczne  jest  utrzymanie  ścisłego
reżimu higienicznego.
Kobiety ciężarne nie powinny rezygnować ze spacerów na świeżym
powietrzu,  jednak  z  zachowaniem  maksymalnej  ostrożności,  z
dala od skupisk ludzkich.

PORÓD KOBIETY BEZ ZAGROŻENIA SARS-COV-2
W związku z wprowadzonym w dniu 20.03.2020 stanem epidemii na
terenie  Rzeczypospolitej  wszystkie  porody  odbywają  się  bez
udziału  osób  towarzyszących  (rodzina,  partner,  doula),  a
jedynie w towarzystwie położnej i lekarza oddziału w którym
odbywa się poród.

Jednakże  istnieje  możliwość  wsparcia  ze  strony  rodziny  za
pośrednictwem  dostępnych  metod  wykorzystujących  nowoczesne
techniki komunikacji: internet, telefon, wideokomuniacja. Poza
tym rodząca kobieta z COVID-19 ma prawo do wszystkich innych
praw  wynikających  z  Rozporządzenia  Ministra  Zdrowia  o
Standardzie  Opieki  Okołoporodowej.

TUTAJ MIAŁY POJAWIĆ SIĘ INFORMACJE DOTYCZĄCE KOBIET RODZĄCYCH
Z POTWIERDZENIEM COVID-19, LUB PUI – PODEJRZENIEM (Z

KWARANTANNY I PO TZW KONTAKCIE BEZ POTWIERDZENIA) JEDNAK ZE
WZGLĘDU NA DUŻE ROZBIEŻNOŚCI POMIĘDZY ZALECANIAMI KONSULTANTÓW
KRAJOWYCH W STOSUNKU DO ZALECEŃ WHO I TOWARZYSTW POŁOŻNICZO-



GINEKOLOGICZNYCH ORAZ NEONATOLOGICZNYCH INNYCH KRAJÓW
POSTANOWIŁAM ZREZYGNOWAĆ Z TEJ CZĘŚCI ARTYKUŁU, BY NIE

WPROWADZAĆ NIEPOKOJU W KOBIETACH CIĘŻARNYCH. 

JEŚLI POTRZEBUJESZ POMOCY LUB INFORMACJI MOŻESZ SIĘ ZE MNĄ
SKONTAKTOWAĆ TELEFONICZNIE. INFORMACJE ZNAJDZIESZ NA STRONIE

KONTAKT

INFEKCJA KORONAWIRUSOWA PODCZAS KARMIENIA PIERSIĄ
WHO zaleca kontynuację karmienia piersią – nie stwierdzono
obecności wirusa w pokarmie kobiecym, a korzyści wynikające z
kontynuacji karmienia piersią takie jak przekazanie dziecku
przeciwciał przewyższają, nad ewentualnym ryzykiem wynikającym
z  zarażenia  dziecka  SARS-CoV-2.  Wymagane  jest  jednak
zachowanie ścisłych zasad higieny oraz ograniczenie kontaktu z
dzieckiem.

zanim dotkniesz dziecka, myj ręce ciepłą wodą i mydłem, 
przynajmniej przez 30 sekund
używaj maseczki na twarz
nie śpij z dzieckiem o okresie infekcji

jeśli odciągasz pokarm pamiętaj o:

myciu rak przed jego dotknięciem,
założeniu maseczki
sterylizowaniu sprzętu przed pozyskiwaniem pokarmu, aby
zapewnić jego najwyższą sterylność.

ZALECENIA ŚWIATOWEJ ORGANIZACJI ZDROWIA DLA KOBIET
W OKRESIE CIĄŻY PORODU I KARMIENIA PIERSIĄ

http://www.mlecznewsparcie.pl/kontakt/








DOTACJA
Prowadzenie bloga to koszt,  pomagamy i piszemy PRO BONO (nie
zarabiamy), a przychodzi termin płatności za serwer i domenę,
pozostaje nam prosić Was o wsparcie.
Poniżej znajdują się linki do mikropłatności na kwotę 2, 5,
lub 10 PLN. 
Każda z was może wybrać, która kwota jej odpowiada, liczy się
każda złotówka. 
Wszelkie nadwyżki, które się pojawią zostaną przekazane na
zakup  literatury  fachowej  lub  dostęp  do  wirtualnych  baz
artykułów medycznych. 
Z góry wam dziękuję
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Położna – nie siostra
Wszystkim się wydaje, że wiedzą kim jest położna i czym się
zajmuje, a może nie wszyscy, może niektórzy nawet nie widzą
różnicy między położną a pielęgniarką.

Położna to zawód samodzielny, oznacza to że samodzielnie bez
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zlecenia  lekarza  może  opiekować  się  kobieta  w  różnych
sytuacjach życiowych, przygotowywać do ciąży i prowadzić ją
jak i  poród fizjologiczny.  W razie potrzeby skonsultować się
z  lekarzem  i  wówczas  mamy  do  czynienia  z  zespołem
terapeutycznym.  Położna  obecnie  nie  jest  już  personelem
średniego szczebla, gdyż podobnie jak lekarz kończy uczelnie
wyższą, ten sam uniwersytwet co lekarz, tylko inny wydział i
mają różne programy kształcenia, lekarz i położna to zespół,
który sie uzupełnia.

Położna (czasem położny) to osoba, która zajmuje się kobietą
na każdym etapie jej życia od poczęcia poprzez narodziny, do
śmierci,  oraz  mężczyzną  do  końca  8  tygodnia  życia,
pielęgniarki opiekują się zarówno kobietami jak i mężczyznami,
w  każdym  wieku,  ale  nie  mogą  pracować  na  oddziale  ciąży
powikłanej (OCP), bloku porodowym i położnictwie, to oddziały
zarezerwowane wyłącznie dla położnych.

UPRAWNIENIA POŁOŻNEJ
Położna  zajmuje  się  kobietą,  ale  obejmuje  to  edukację
prozdrowotną,  przygotowanie  do  macierzyństwa,  zarówno
przedkoncepcyjne, jak i w okresie ciąży, porodu i połogu.
Przygotowuje młode kobiety i dziewczęta w okresie dojrzewania
poprzez  edukowanie  i  promowanie  postaw  prozdrowotnych,
opiekuje  się  kobietami  w  okresie  seni,  czyli
postmenopauzalnym.

Rolą położnej jest dbać o zdrowie kobiety, wsłuchiwać się w
jej  problemy  zdrowotne,  obawy  i  udzielić  wyczerpujących
odpowiedzi,  a  w  razie  konieczności  kierować  do  właściwego
lekarza.

ROLA POŁOŻNEJ W EDUKACJI PROZDROWOTNEJ
Ważną rolą położnej jest edukacja prozdrowotna, mająca na celu
dbanie  o  zdrowie  publiczne  społeczeństwa  poprzez  promocję
zdrowia.



Do postaw prozdrowotnych należą (WHO):

higieniczny tryb życia – dbałośc o odpowiednia dawke
ruchu i zdrowa dietę
profilaktyka  –  regularne  kontrole  profilaktyczne  u
lekarza i podstawowe badania laboratoryjne
odpowiedzialne  stosowanie  leków,  a  zwłaszcza
antybiotyków, uczulanie na ostrożne używanie zgodnie z
zaleceniem  lekarza,  unikanie  przyjmowania  dawek
większych,  przyjmowanie  leku  dłużej  niż  jest  to
zalecane, oraz nie przyjmowanie antybiotyków na własna
rękę,  oraz  edukowanie  nt.  zagrożeń  wynikających  z
odstąpienia od leczenia konwencjonalnego
porody fizjologiczne – zachęcanie do porodu naturalnego,
fizjologicznego i przygotowanie to takiego porodu, oraz
opieki nad noworodkiem
karmienie piersią – zachęcanie i edukowanie nt karmienia
piersią,  nt  korzyści  z  karmienia  naturalnego,  oraz
zagrożeń wynikających z rezygnacji z karmienia piersią
szczepienia  ochronne–  promowanie  i  edukowanie  nt.
szczepień ochronnych, omówienie korzyści wynikających z
profilaktyki  chorób  zakaźnych,  oraz  zagrożeń
wynikających  z  unikania  szczepień

PROCES EDUKACJI
Aby stać sie położną, nie wystarczy chcieć. Dawniej położne i
pielęgniarki  były  kształcone  w  liceach  medycznych  lub
policealnych studiach medycznych. Pielęgniarki 2 lata, położne
2,5  roku.  Po  ukończeniu  studium  zdawały  egzamin  zawodowy,
który był podstawą do uzyskania prawa wykonywania zawodu.

Obecnie położne kształci się w ramach uczelni wyższych, które
otrzymały akredytację. Należą do nich uniwersytety medyczne
oraz wyższe szkoły zawodowe. Nie wszystkie szkoły mają prawo
wydawać tytuły na wszystkich poziomach, cześć szkół może tylko
kształcić na poziomie I stopnia (licencjat), inne mają prawo
wydawać także tytuł magistra.



Przyszłe położne muszą oprócz napisania pracy dyplomowej i
obrony zdać także egzamin zawodowy teoretyczny i praktyczny.

Położne, które ukończyły studium medyczne, aby móc uzyskać
tytuł magistra muszą najpierw ukończył roczne studia pomostowe
i uzyskać tytuł licencjata.

Na tym kształcenie nie musi się zakończyć, złożone mogą podjąć
także studia doktoranckie, habilitować sie czy uzyskać tytuł
profesora

PROGRAM STUDIÓW
Podzielony jest na bloki:

nauk  społecznych  (filozofia,  psychologia,  pedagogika,
socjologia, zdrowie publiczne, prawo)
nauki podstawowe (anatomia, farmakologia, embriologia i
genetyka,  mikrobiologia  i  parazytologia,  biochemia  i
biofizyka, patologia, fizjologia, radiologia)
nauki w zakresie podstaw opieki położniczej (podstawy
opieki położniczej, badania fizykalne, badania naukowe w
położnictwie, promocja zdrowia, POZ, dietetyka)
nauki  w  zakresie  opieki  specjalistycznej  (techniki
położnicze i prowadzenie porodu, położnictwo i opieka
położnicza,  ginekologia  i  opieka  ginekologiczna,
neonatologia  i  opieka  neonatologiczna,  pediatria  i
opieka  pediatryczna,  chirurgia,  choroby  wewnętrzne
(interna),  psychiatria,  anestezjologia  i  stany
zagrożenia  życia,  rehabilitacja  w  położnictwie,
neonatologii  i  ginekologii,  podstawy  ratownictwa
medycznego

Całość programu studiów obejmuje: 4720 godzin (do tego godziny
poświęcone na zgłębianie wiedzy, konferencje, czytanie badań
naukowych,  by  miec  najnowsza  wiedzę),  oznacza  to  często
zajęcia  od  8-20  dzień  w  dzień,  zarwane  noce,  zajęcia
praktyczne i praktyki w szpitalach w tym 4 tygodnie w lipcu,
kiedy większość studentów ma już wakacje. Tak to są 3 lata



ciężkiej  pracy,  nauki,  zgłębiania  wiedzy,  której  nie
znajdziesz  na  popularnych  stronach:  na  wikipedii,
parentingowych, a na pewno nie znajdziesz tego na stronach
pseudonaukowych  (pepsieliot,  czy  stopnop,  bazujących  na
strachu i panice)

SIOSTRO!
Nie  nazywajcie  nas  siostrami.  Siostra  to  anachronizm,
wywodzący się z czasów, kiedy w szpitalach pielęgniarkami były
siostry zakonne, nie jesteśmy zakonnicami, mamy rodziny. Co
więcej, zakonnice nie zajmowały sie porodami, tym zajmowały
sie kobiety, które same urodziły dzieci, akuszerki, babki,
szkoły  dla  położnych  powstawały  już  wieki  temu,  była  to
profesja, która przechodziła z matki na córkę. Pierwsze szkoły
dla  położnych  powstały  już  pod  koniec  XVI  wieku,  kiedy
pierwsza szkoła pielęgniarska dopiero w XIX wieku.





Za kolebkę współczesnego położnictwa uznaje się Francję gdzie
powstała pierwsza nowoczesna szkoła dla położnych Hotel Dieu
(Hotel św. Ducha) i to właśnie z tej szkoły wyszła jedna z
najważniejszych położnych w historii zawodu  Louise Bourgeois
Boursier,  była  nadworną  położną  królowej  Francji  Katarzyny
Medycejskiej, a za swoje zasługi otrzymała prawo chodzenia w
czerwonym  aksamitnym  czepcu  (czerwień  i  aksamit  były
zarezerwowane tylko dla kobiet z wyższego stanu), który stał
się znakiem rozpoznawczym położnych, to właśnie na pamiątkę,
położne nosiły czepek z czerwonym aksamitnym paskiem, później
zapożyczony przez pielęgniarki, które dla odmiany miały czarny



pasek. Do chwili kiedy pielęgniarkami były zakonnice nosiły
one czepce wynikające z przynależności do zgromadzenia dopiero
w  czasie  kiedy  pielęgniarstwo  przeszło  w  ręce  „cywilne”
pojawiły sie czepki pielęgniarskie.

Stwierdzenie „siostra” odnosi się tylko do zakonnicy, prosimy
abyście  nie  nazywali  ani  pielęgniarek,  ani  położnych  tym
określeniem. Pielęgniarstwo i położnictwo to nauki medyczne,
które podobnie jak inne podlegają studiom, a nie przyuczeniu.
Prosimy o szacunek dla naszego zawodu, lat poświęconych na
naukę  i  ciężkiej  pracy,  która  codziennie  wykonujemy.  Nie
jesteśmy przyuczone do zawodu, nie wykonujemy tego ze względu
na  miłosierdzie  bliźniego,  prowadząc  przykościelny  szpital.
Jesteśmy pielęgniarkami i położnymi bo uwielbiamy to co robimy
i ciężko pracowaliśmy na swoją pozycję zawodową, wykonywanie
tego zawodu z powołania i chęci pomocy drugiemu człowiekowi,
nie może oznacza, że można nas traktować gorzej i lekceważyć,
bo to my jesteśmy przy pacjencie, to my towarzyszymy kobiecie
przy porodzie, w ciąży i połogu, my jesteśmy by sie opiekować
i  wspierać.  My  dbamy  o  was  nawet  wówczas  kiedy  tego  nie
widzicie. Myślimy jak potoczyły sie wasze losy, czy udało się
wam pokonać trudności, czasem dowiadujemy się jak wracacie do
porodu z drugim dzieckiem. I chociaż w każdej grupie zawodowej
są lepsi i gorsi, którzy psują nam opinie, robimy to co robimy
najlepiej jak to możliwe jesteśmy tu dla was, by was wspierać.

DOTACJA
Prowadzenie bloga to koszt,  wbrew zarzutom części czytelników koncerny nie płacą mi za
promowanie szczepień, a przychodzi termin płatności za serwer i domenę, pozostaje nam prosić
Was o wsparcie.
Poniżej znajdują się linki do mikropłatności na kwotę 2, 5, lub 10 PLN.
Każda z was może wybrać, która kwota jej odpowiada, liczy się każda złotówka.
Wszelkie nadwyżki, które się pojawią zostaną przekazane na zakup literatury fachowej lub
dostęp do wirtualnych baz artykułów medycznych.
Z góry wam dziękuję
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Dotacja PLN 10

Ciąża i karmienie piersią –
szczepienia zalecane
Szczepienia pozostają niezwykle kontrowersyjnym tematem. Wiele
jest  w  przestrzeni  publicznej  półprawd  i  przekłamań,
napędzających  strach  przed  szczepieniami,  tymczasem
szczepienia  to  najbezpieczniejsze  procedury  medyczne  i
najlepiej przebadane. Wbrew opiniom nie ma żadnego przypadku
śmierci po szczepieniu. Wszystkie przypadki zgonów w niedługim
czasie po szczepieniu były wywołane zupełnie innymi czynnikami
i do zgonu doszłoby niezależnie od szczepienia (przyczyna była
wada np wada serca).

Pasożyty  w  okresie  ciąży  i
karmienia piersią – część I –
pierwotniaki i owady
Wbrew  powszechnej  opinii  choroby  pasożytnicze  są  dość
powszechnym problemem i dotykają wiele osób, bez względu na
status  społeczny  i  materialny.  Największym  problemem  jest
okres  ciąży  i  laktacji,  poniżej  omówię  kilka  spośród
pasożytów, oraz ich wpływ na kobietę i płód lub niemowlę, a
także  metody  diagnostyczne  i  leczenie.  Bo  te  choroby
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bezwzględnie  trzeba  leczyć.

Oznaczenia leków
LAKTACJA:

L1 „najbezpieczniejsze”
Grupa  ta  obejmuje  leki,  które  były  przyjmowane  podczas
laktacji przez dużą liczbę matek bez żadnego zaobserwowanego
negatywnego efektu u karmionego dziecka. Na lekach z tej grupy
były przeprowadzane badania wśród matek karmiących piersią,
które nie wykazały ryzyka dla dziecka ani możliwości odległego
działania  szkodliwego.  Obejmuje  także  produkty  lecznicze
niedostępne drogą doustną dla dziecka.

L2 „bezpieczniejsze”
Grupa ta obejmuje leki, które były stosowane u ograniczonej
liczby  matek,  które  na  wykazały  działań  niepożądanych  u
karmionych dzieci. Grupę tą stanowią także leki, dla których
istnienie ryzyka po zastosowaniu leku jest mało prawdopodobne.

L3 „prawdopodobnie bezpieczne”
Nie istnieją kontrolowane badania na grupie kobiet karmiących
piersią,  jednakże  ryzyko  niepożądanego  działania  leku  u
karmionego dziecka jest możliwe. Tyczy się także leków, dla
których badania wykazały tylko minimalny niezagrażający efekt
niepożądany. Lek należący do tej grupy powinien być podany
tylko  wtedy,  gdy  korzystny  efekt  przewyższa  ryzyko,  które
niesie dla karmionego dziecka. Ponadto wszystkie nowe leki,
które  nie  mają  przeprowadzonych  odpowiednich  badań,  są
automatycznie kwalifikowane do tej grupy, co jest niezależne
od  tego,  jak  bardzo  mogą  być  bezpieczne  dla  karmionego
dziecka.

L4 „prawdopodobnie szkodliwe”
Dla leków z tej grupy istnieją dowody szkodliwego wpływu na
karmione dziecko albo wytwarzanie mleka, jednakże korzyści z
ich  zastosowania  u  matek  karmiących  mogą  być  akceptowalne
pomimo ryzyka dla dziecka (np. jeżeli zastosowanie leku jest



niezbędne  dla  ratowania  życia  albo  z  powodu  zagrażającej
poważnej  choroby,  w  sytuacji,  w  której  nie  ma  możliwości
zastosowania innego, bezpieczniejszego preparatu lub jest on
nieskuteczny).

L5 „szkodliwe”
Badania na grupie matek karmiących piersią wykazały istotne i
udokumentowane ryzyko dla dziecka w oparciu o doświadczenia na
ludziach.  Grupę  tą  stanowią  także  leki  o  wysokim  ryzyku
szkodliwości dla dziecka. Ryzyko zastosowania leku z tej grupy
u kobiety karmiącej piersią stanowczo przewyższa każdą możliwą
korzyść z karmienia. Leki z tej grupy są przeciwwskazane u
kobiet karmiących piersią.

CIĄŻA (FDA – U.S. Food and Drug Administration)

Kategorie  ryzyka  stosowania  poszczególnych  preparatów
leczniczych w ciąży zostały określone dla niemalże wszystkich
stosowanych  środków.  Obecnie  producenci  leków  dostarczają
szczegółowych  informacji  o  ryzyku  jakie  stanowi  dla  płodu
stosowanie  preparatu  leczniczego  w  ciąży.  W  przedstawionej
liście niektóre leki znajdują się w więcej niż jednej grupie
ryzyka  ciążowego,  co  wynika  ze  specyficznego,  często
odmiennego, działania na płód w zależności od okresu ciąży.

A  –  Do  tej  grupy  należą  leki,  dla  których  przedstawiono
kontrolowane  badania  kliniczne  wykazujące  brak  ryzyka  dla
płodu podczas stosowania w pierwszym trymestrze ciąży oraz nie
ma dowodów  ryzyka stosowania w późniejszym okresie ciąży, a
możliwość  szkodliwości  dla  płodu  wydaje  się  mało
prawdopodobna.

B – Badania  przeprowadzone na zwierzętach nie wykazały ryzyka
dla  płodu,  jednakże  leki  w  tej  grupie  nie  mają  badań
przeprowadzonych na kobietach w ciąży. W tej grupie znajdują
się  także  leki,  dla  których  w  badaniach  na  zwierzętach
zaobserwowano efekt niepożądany u płodu (inny niż zmniejszenie
płodności),  którego  istnienia  nie  potwierdziły  kontrolowane



badania u kobiet ciężarnych w pierwszym trymestrze ciąży oraz
nie ma dowodów ryzyka stosowania w późniejszym okresie ciąży.

C – Do tej grupy należą leki, dla których zaobserwowano w
badaniach  na  zwierzętach  działania  niepożądane  u  płodu
(teratogenność, embriotoksyczność lub inne) oraz, dla których
nie  ma  kontrolowanych  badań  przeprowadzonych  na  kobietach
ciężarnych  albo  badania  na  zwierzętach  i  u  ludzi  są
niedostępne. Lek z tej grupy powinien być zastosowany tylko w
przypadku, kiedy oczekiwany efekt przewyższa ryzyko.

D  –  Dla  leków  z  tej  grupy  istnieją  dowody  szkodliwego
działania  na ludzkie płody, ale z ich zastosowanie u kobiet
ciężarnych  jest  akceptowalne  pomimo  ryzyka  (np.  jeśli
zastosowanie leku jest konieczne w sytuacji zagrożenia życia
albo poważnej chorobie w których nie można zastosować leku
bezpieczniejszego lub jest on nieskuteczny).

X  –  Grupę  tą  stanowią  leki,  dla  których  w  badaniach  na
zwierzętach  albo  u  ludzi  udowodniono  istnienie
nieprawidłowości płodu i/lub istnieją dowody na ryzyko dla
płodu oraz ryzyko zastosowania tych leków u kobiet ciężarnych
przewyższa  wszelkie  korzyści.  Leki  z  tej  grupy  są
przeciwwskazane w u kobiet w ciąży oraz u kobiet, które mogą
zajść w ciążę.

TOXOPLAZMA GONDII



Toxoplasma  gondii  zdjęcie:  AJ  CANN
http://phenomena.nationalgeographic.co
m/

Pierwotniak  występujący  u  zwierząt  głównie  ptaków,  kotów,
człowiek jest żywicielem pośrednim. wg WHO pasożytem dotknięte
jest ok 1/3 ludności świata, w Polsce na podstawie odczynów
serologicznych szacuje się 25-80%.

Żywicielem ostatecznym jest kot domowy. Rozmnażanie następuje
w komórkach nabłonka jelitowego, tam dochodzi do połączenia
gamet i wytworzenia oocysty, która w ciągu kolejnych 3 tygodni
„dojrzewa” i tworzy sporocystę ta zaś jest firmą inwazyjną dla
ssaków, ptaków i człowieka. Człowiek zaraża się  głównie drogą
pokarmową,  poprzez  brudne  ręce,  lub  spożywanie  pokarmów
zanieczyszczonych kałem zawierającym sporozoity, sporadycznie
przez uszkodzoną skórę, lub błonę śluzową odbytu.

Sam pierwotniak dla człowieka nie jest groźny, większość osób
przechodzi  toksoplaspozę  bezobjawowo  (sporadycznie  może  się
pojawić  postać  ostra,  charakteryzująca  się  podwyższoną
ciepłota ciała, objawy ze strony narządów objętych inwazją,
najczęściej rozpoznaje się postaci: węzłową, uogólnioną gałki
ocznej), problem zaczyna się, kiedy toksoplazmozą zarazi się
kobieta  w  ciąży.  Zwykle  sama  nie  widzi  u  siebie  objawów,
dlatego w okresie ciąży ważne jest aby trzykrotnie oznaczyć
miano przeciwciał IgG i IgM, które oceniają czy pacjent jest



zainfekowany, czy też był w przeszłości. Oznacza się zwykle w
I, II i III trymestrze ciąży. Jeśli lekarz nie zleci sam,
należy poprosić o skierowanie na takie badanie.

Postać  węzłowa  –  może  przebiegać  z  powiększeniem  jednego,
kilku lub większości węzłów chłonnych.  W części przypadków
ogranicza  się  do  węzłów:  szyjnych  w  okolicy  uszu  i  karku
rzadziej  pachwinowych  i  pachowych.  Przy  zajęciu  więzadeł
otrzewnej (kreska) może pojawić się ból w okolicy brzucha, tej
postaci mogą towarzyszyć bóle mięśni, podatność na zmęczenie,
osłabienie, bóle głowy i zapalenie gardła.

Zachodzi konieczność różnicowania objawów z innymi chorobami
takimi  jak:  cytomegalia,  mononukleozą  zakaźną  czy  gruźlicą
węzłów chłonnych. Diagnostyka polega na badaniu przeciwciał
IgG  i  IgM  oraz  pobraniu  wycinka  węzła  do  badania
histopatologicznego, oraz badanie ogólne krwi – morfologia.

Postać uogólniona – może się wiązać z inwazji Toxoplasmosa
gondii do OUN (Ośrodkowy Układ Nerwowy) powoduje zapalenie
mózgu  objawiające  się  trudnościami  w  koncentracji,  apatią,
bólami i zawrotami głowy i wynikającymi z tego zaburzeniami
równowagi, oczopląsem, osłabieniem. Ta forma jest trudna do
odróżnienia od toksoplazmozy wrodzonej w przypadku niemowląt i
małych  dzieci.  To  innych  objawów  można  zaliczyć  zapalenie
mięśnia  sercowego,  zapalenie  płuc  wątroby  oraz  wysypkę
plamistą.

Postać gałki ocznej – objawia się zaburzeniami widzenia, bólem
i pojawieniem mroczków („ciemno przed oczami”), łzawieniem a
nawet światłowstrętem. Zmiany można obserwować w dnie oka w
postaci  zapalenia  naczyniówki  i  siatkówki,  w  późniejszym
czasie  nowe  ogniska  powodują  obrzęk  w  miejscu  zmiany  a
następnie martwicę i bliznowacenie.

W  przypadku  aktywnej  choroby,  konieczne  jest  podjęcie
natychmiastowego  leczenia,  gdyż  Toxoplasma  gondii  przenika
przez barierę łożyskową i do mleka kobiecego, wnika do ciała



płodu i uszkadza go, atakuje głównie układ nerwowy. Wrodzona
toksoplazmoza  zostaje  ujawniona  i  1/3-102  matek  z  nabytą
toksoplazmozą w ciąży. Ryzyko zakażenia płodu wzrasta wprost
proporcjonalnie do wieku ciąży (prawdopodobieństwo zarażenia
płodu: I trymestr – 25%, II trymestr – 54% i III trymestr –
65%, a pod sam koniec ciąży nawet 90%), jednocześnie, im ciąża
jest bardziej zaawansowana, tym wady rozwojowe są mniejsze
 i ryzyko obumarcia mniejsze.

Badania wykazały, że nawet jeśli u noworodków nie stwierdzono
klinicznych  objawów  wrodzonej  toksoplazmozy,  mogą  się  one
ujawnić niekorzystne następstwa takie jak zaburzenia:

ze strony OUN –  20-75%

narządu wzroku – 80-90%

słuchu – 10-30%

Objawowa Toksoplazmoza występuje tylko u ok 25-30% noworodków,
w  tym  o  ciężkim  przebiegu  u  10%  w  tym  ze  śmiercią
okołoporodową  –  8%.

Objawy wrodzonej toksoplazmozy

małogłowie (mikrocefalia)
wodogłowie (hydrocefalia)
zapalenie siatkówki i naczyniówki (chorioretinitis)
zwapnienia śródmózgowe a w następstwie

opóźnienie rozwoju umysłowego
opóźnienie rozwoju fizycznego

DIAGNOSTYKA:

badanie wód płodowych

płynu mózgowo – rdzeniowego

biopski węzłów chłonnych

odczyny immunologiczne IgG i IgM oraz IgA



LECZENIE:

sulfonamidy  (chemioterapeutyki)  +  pirymetamina
(Fansidar)

ponadto

Sulfamethoxazolum (L3, C/D III trym) + Trimethoprimum
(Bactrim – L3/C) –
Kotrimoksazol (L2, )
spiramycyna  (Spiramicin,  Rovamicin)  lub  Klindamycynę
(L2/B)
azytromycyna – (L2, B)

LECZENIE KOBIET W CIĄŻY:

lekiem  z  wyboru  jest  spiramycyna  (nie  stwierdzono
teratogennego wpływu na płód)
w  II  i  III  trymestrze  piryretamina  (L3,  C)  i
sulfadoksyna – C
dodatkowo kwas foliowy w postaci folianu

LECZENIE POSTACI WRODZONEJ U NOWORODKÓW I NIEMOWLĄT:

spiramycyna
pirymetamina

Podawane  w  różnych  konfiguracjach  i  powtarzanych  kuracjach
przez okres 1-1,5 roku od narodzin.



Rzęsistek  pochwowy,  zdjęcie:
wwnorton.com

RZĘSISTEK POCHWOWY

Wiciowiec bytujący głównie u człowieka, na prąciu mężczyzn
(zwykle postać bezobjawowa) oraz kobiet w pochwie. Zdarza się
że przenika głębiej nawet do układu moczowego. Do zakażenia
dochodzi głównie poprzez współżycie, a więc najlepszą formą
prewencji  jest  wstrzemięźliwość  seksulana,  stały  partner
(wierność)  lub  stosowanie  barierowych  form  antykoncepcji
(prezerwatywa).  Możliwe  są  także  zakażenia  poprzez  płyn
ustrojowy – niewyschnięta wydzielinę na bieliźnie pościelowej,
narzędziach,  urządzeniach  sanitarnych  (WC),  czy  wodach
solankowych  –  termy.  Zakażenie  ma  charakter  wstępujący  od
zewnętrznych  narządów  rodnych  i  cewki  w  kierunku  szyjki
macicy,  u  mężczyzn  od  żołędzi  i  napletka  a  także  cewki
moczowej a następnie w górę w kierunku gruczołu krokowego, a
nawet do nasieniowodów i najądrzy, częstym powikłaniem jest
też infekcja układu moczowego.

Rzęsistek wywołuje u człowieka rzęsistkowicę dotykającą zwykle
układ płciowy oraz moczowy. Jest chorobą o przebiegu ostrym
lub przewlekłym, gdzie postać ostra dotyka 30% kobiet i 15%
mężczyzn, a inwazja u kobiet ograniczona tylko do pochwy, to
tylko 30% wszystkich [przypadków, zwykle infekcją objęte jest
więcej  narządów.  Najczęstszą  przyczyną  zarażenia  jest
przekazanie  w  trakcie  stosunku,  gdzie  u  mężczyzn  postać
bezobjawowa  jest  4-6  razy  (ok  50%  wszystkich  zakażonych
mężczyzn)  częstsza  niż  u  kobiet,  a  więc  nieświadomi
mężczyźni  zarażają  kobiety,  do  infekcji  dochodzi  zwykle  w
sytuacji przygodnych stosunków bez zabezpieczeń. W przypadku
inwazji u mężczyzny przypuszcza się ze pasożyt od razu wędruje
do  gruczołu  krokowego,  skąd  wydostaje  się  wraz  ze  spermą
infekując partnerkę.



Rzęsistek  pochwowy,  zdjęcie:
http://feminella.pl/

Zarażenie  kobiety  jest  niebezpieczne  na  kobiety  ciężarnej,
gdyż może dojść do zakażenia noworodka podczas porodu drogami
natury.  Duży  wpływ  na  infekcyjność  mają  hormony  matki  –
estrogen,  młode  dziewczęta,  u  których  ruszyła  produkcja
hormonów mogą zarazić się także od matki poprzez wydzielinę z
pochwy. Dla przebiegu infekcji ma znaczenie poziom estrogenów,
im wyższy tym większe prawdopodobieństwo infekcji. A w okresie
dojrzewania poziomy hormonów są najwyższe. Ilość rzęsistków w
pochwie jest ściśle związana z fazą cyklu, najmniej jest w
fazie lutealnej (progesteron) a najwięcej w fazie estrogennej.

OBJAWY

Kobiety – postać ostra – upławy, pieczenie, świąd okolicy
pochwy i krocza. w badaniu ginekologicznym można stwierdzić
zaczerwienienia, obrzęk błony śluzowej przedsionka pochwy oraz
cewki  moczowej,  wziernik  ginekologiczny  uwydatnia  zmiany  w
chowie: rozsiane plamki, grudki, nadżerki szyjki macicy oraz
obrzęk pochwy, zaś wydzielina z pochwy jest żółto-zielona,
obfita.  podobne  objawy  (świąd,  pieczenie,  ból
ponadto częstomocz) pojawiają się w przypadku infekcji układu
moczowego. Postać przewlekła – obfite upławy ze szczytem przed
menstruacją.



Mężczyźni  –  postać  ostra  –  objawy  zapalenia  żołędzi  i
napletka, cewki moczowej i oraz pęcherza moczowego ponadto
pieczenie,  ból  czy  kłucie  wzdłuż  cewki  moczowej.  Ponadto
pojawia się obrzęk i przekrwienie, wydzielina z cewki jest
ropna, mętna lub przeźroczysta, obfita i śluzowata, może dojść
do zapalenia gruczołu krokowego.

Dzieci – brak postaci bezobjawowej, przebieg zależy jest od
wieku i płci dziecka, W przypadku noworodków i niemowląt,
zakażenie  ma  charakter  okołoporodowy  i  przebieg  ostry.
Wspólnym mianownikiem jest podwyższona ciepłota ciała nawet
39°C,  a  w  badaniu  laboratoryjnym  ropomocz  i  obecność
rzęsistka.

W przypadku dziewczynek:

obrzęk i zaczerwienienie sromu

nadżerki bądź plamki w przedsionku pochwy

a także objawy zapalenia cewki moczowej

odparzenia skóry krocza pachwin

W przypadku chłopców:

obrzęk i zaczerwienienie ujścia cewki moczowej
objawy zapalenia napletka

DIAGNOSTYKA

Hodowla  na  podłożu  sztucznym,  wzrost  stymuluje  obecność
cukrów:  dekstroza,  maltoza  i  inne  węglowodany,  co  ciekawe
rzęsistek  bardzo  często  koegzystuje  z  innym  „wielbicielem”
cukrów Canida albicans. Wymaz z szyjki powinien być zrobiony
2-3 dni przed, lub po menstruacji, oraz z porannego moczu z
środkowego strumienia.

LECZENIE

Przy  nieprawidłowym  rozpoznaniu  nieskuteczne  lub  częściowe



(leki  miejscowe  przy  zakażeniu  wieloogniskowym).  Leczenie
dotyczy  tak  osoby  u  której  wykryto  zakażenie,  jak  i  u
partnerów  seksualnych

Stosuje  się  antybiotyki,  pochodne  5-nitromizadolu:
głównie  metronizadol  L2/B  (Metronizadol  GFK,  Polfarma).
Antybiotyk podawany jest doustnie dobrze wchłania się także z
podania miejscowego w pochwie. Do 3-go trymestru nie jest
wskazane stosowanie tego leku doustne, zaleca się okresowe
stosowanie dopochwowe chlorchinaldolu

zdjęcie: STAN ERLANDSEN, CDC’S PUBLIC
HEALTH IMAGE LIBRARY, advocatesaz.org

LAMBIA JELITOWA (Ogoniastek jelitowy – Giardia lamblia)

Wiciowiec – pasożyt występujący w jelicie cienkim człowieka w
postaci trofozydu lub cysty. W śród dorosłych waha się od
kilku do kilkunastu procent, wśród dzieci jest dużo wyższa.

ZAKAŻENIE

Do zarażenia dochodzi zwykle drogą pokarmową poprzez cysty. Z
cyst  w  dwunastnicy  zostają  uwolnione  trofozydy.  Lambia
pasożytuje głównie w jelicie cienkim – głównie dwunastnicy,
czasem także drogi żółciowe i przewody trzustkowe. Dojrzałe
cysty wydalane są z kałem.



OBJAWY

Lambia wywołuje u człowieka Lambiozę lub Gardiozę. Pierwsze
stadium  –  wylęgania  powoduje  mdłości,  wymioty  i  biegunkę.
Postać przewlekła – biegunki na zmianę z zaparciami,, brak
apetytu, bóle brzucha, zgagę i odbijanie, ponad to bóle głowy
stany podgorączkowe i przemęczenie. U dzieci mogą pojawić się
zmiany skórne podobne do alergicznych. W dłużmy okresie czasu
może dojść do utraty masy ciała i tkanki mięśniowej  zwłaszcza
w okolicy miednicowej i brakowej. Do tego w połowie przypadków
pojawia  się  niedokwasota  kwasu  żołądkowego,  co  skutkuje
zaburzeniami trawienia tłuszczy i węglowodanów, a tym samym
zmniejszenie wchłaniania witamin rozpuszczalnych w tłuszczach
(A) i wodzie (B12), dodatkowo może pojawić się anemia niedoboru
żelaza.

Wykazano  że  Lambia  bardzo  często  występuje  w  towarzystwie
Candidy, a rzadko u osób (głównie dzieci zdrowych). Zauważono
również że inwazje częściej przebiegają w sytuacji niedoboru
przeciwciał  swoistych  IgG  i  jelitowych  IgA.   Ponadto
nieswoiste  limfocyty  T  przenikając  przez  nabłonek  atakują
Lambię w jelicie eliminując go z organizmu, jednak odpowiedź
humoralna (nieswoista – ogólna odpowiedź obronna organizmu)
nie jest do końca poznana.

DIAGNOSTYKA

Podstawową, jednak mało skuteczną metodą jest badanie kału na
obecność  jaj  –  cyst.  Lepszą  metodą  jest  pobranie  treści
jelitowej z dwunastnicy i zbadanie je pod kątem obecności
trfozydów,

LECZENIE

Utrudnione ze względu na wysoką inwazyjność, przenoszenie cyst
pomiędzy  członkami  rodzin  i  zwierząt  pozostających  w
gospodarstwie domowym. Ponadto w wilgotnym środowisku potrafią
przerwać od 3 tyg – 3 miesięcy w temp 18°C

http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/01/karmienie-piersia-a-odpornosc/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/jak-mleko-mamy-buduje-odpornosc-i-przeciwdziala-alergii/


Skuteczną  metodą  usuwania  cyst  poza  środowiskiem  żywiciela
jest sublimat (100% w godzinę). Ponadto mucha domowa jest
rezerwuarem cyst dlatego ważne jest chronienie żywności, w tym
wody przed dostępem owadów.

Najczęściej stosuje się antybiotyki:

metronizadol – laktacja – L2, ciąża – B

furazolidon – laktacja – L2, ciąża – C

azytromycyna – laktacja – L2, ciąża – B

hydroksychlorochinę  – laktacja – L3, ciąża – C

KLESZCZ POSPOLITY

Zdjęcie:  Renata  Welc−Falęciak,
http://www.forumakad.pl/

Stawonóg  zaliczany  do  gromady  pajęczaków.  Żyje  głównie  w
lasach  i  na  łąkach.  samica  żeruje  na  różnych  kręgowcach
(zwierzętach leśnych, gospodarskich oraz ludziach). Największa
aktywność w Polsce przypada w 2 okresach: kwiecień – maj oraz
sierpień – wrzesień do października.

Ślina tego pajęczaka zawiera substancje znieczulające, a wiec
człowiek nie czyje nawet ze ma pasożyta, dlatego niezwykle
istotne  jest  regularne  oglądanie  skóry,  zwłaszcza  po



wycieczkach  do  lasu  i  na  pastwiska.

W  Europie  kleszcz  odpowiada  za  przenoszenie  chorób,  do
zarażenia może dojść podczas ukąszenia, ale częściej podczas
nieumiejętnego  usuwania  (popularne  niegdyś  smarowanie
tłuszczem,  powodowało  że  duszący  się  kleszcz  zwracał  do
organizmu wyssaną krew a wraz z nią bakterie i wirusy, których
jest rezerwuarem. Co ważne kiedy wyssie z pierwszego żywiciela
patogeny, nie tylko może bardzo długo je przechowywać, ale
nawet  przekazywać  kolejnym  pokoleniom  .  Do  najważniejszych
należą:

Odkleszczowe zapalenie mózgu *
Odkleszczowe  zapalenie  mózgu  jest  chorobą
ośrodkowego  układu  nerwowego  wywoływaną
przez wirusy z rodziny Flaviviridae.
Choroba  ujawnia  się  zwykle  7-14  dni  po
kontakcie  z  zakażonym  kleszczem;  chorzy
skarżą  się  na  zawroty  głowy,  nudności
i  wymioty.
Profilaktyka  choroby  polega  na  ochronie
ciała  przed  kleszczami,  stosowaniu
repelentów,  mechanicznym  usuwaniu  kleszczy
oraz  na  szczepieniu.  Nie  zaleca  się
stosowania  surowic  odpornościowych.[I]

Borrelia burgdorferi **
Borelioza  z  Lyme  charakteryzuje  się  objawami
dotyczącymi  skóry,  stawów,  układu  nerwowego
i serca.
W okresie od 3 dni do 3 miesięcy po zakażeniu może
się ujawnić najwcześniejszy objaw choroby – rumień
wędrujący.
Wcześnie  rozpoczęta  i  właściwie  przeprowadzona
kuracja może zapobiec rozwojowi późnych i często
nieodwracalnych  zmian  w  układzie  nerwowym
i  narządzie  ruchu.[II]



ZDJĘCIE:  RUMIEŃ  WĘDRUJĄCY,
naobcasach.pl

Typowym objawem jest rumień wędrujący,polega na pojawieniu się
zaczerwienie  w  m-cu  ukąszenia,  a  następnie  dodatkowego
pierścienia wokoło, „wędrowanie” polega na powiększaniu się
obszaru występowania rumienia.

*  Najwięcej  spośród  nich,  bo  aż  245  (77%),  rozpoznano
w województwach podlaskim i warmińsko-mazurskim, przez co
wskaźniki  zapadalności  w  tych  województwach  wynoszą
odpowiednio 12,9 oraz 6,3/100 tys./rok. Zwykle wzrost liczby
zachorowań  obserwuje  się  po  łagodnych  zimach,  co  jest
następstwem większej przeżywalności kleszczy. Ze względu na
stosunkowo  niewielki  odsetek  zakażonych  kleszczy  ryzyko
wystąpienia  pełnoobjawowej  choroby  u  mieszkańca  Europy
Środkowej, który nie ma swoistej odporności i został ukłuty
przez kleszcza, waha się od 0,003 do 0,75%, a więc jest
bardzo niskie.[I]

**  Częstość  występowania  zakażonych  kleszczy  w  naszej
szerokości geograficznej w różnych częściach Europy waha się
od 3 do 34%. Na terenie Polski najwyższy odsetek zakażonych
kleszczy, sięgający 25%, stwierdzano na obszarach leśnych
województw podlaskiego i warmińsko-mazurskiego. (…)

W związku z tym, że odsetek zakażonych kleszczy na większości



obszaru  Polski  jest  stosunkowo  niski,  tylko  nieliczne
kontakty  z  kleszczami  mogą  spowodować  chorobę.  Usunięcie
zakażonego kleszcza w pierwszej dobie pozwala u większości
osób uniknąć choroby. Dopiero wniknięcie kleszcza w głębsze
warstwy skóry, co zwykle następuje po upływie 24 godzin,
wiąże się z dużym ryzykiem przeniesienia zakażenia, które
w trzeciej dobie osiąga blisko 100%. [II]

kleszcz wbity w szyję 6 letniej dziewczynki i odczyn w okolicy
ukąszenia

Kleszcz na skórze karku 3,5 letniej dziewczynki
Kolejną  chorobą  przenoszoną  przez  kleszcza  to  babeszjoza,
wywoływana przez pierwotniaka Babesa microti. Babesia microti
jest pasożytem krwi (atakuje erytrocyty).

http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/02/pasozyty-w-okresie-ciazy-i-karmienia-piersia-czesc-i-pierwotniaki-i-owady/11801892_10203270446321566_942137449_n/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/02/pasozyty-w-okresie-ciazy-i-karmienia-piersia-czesc-i-pierwotniaki-i-owady/wp_20150629_09_07_01_pro/


Babeszje  należą  do  sporowców,  czyli  pierwotniaków
pasożytujących w erytrocytach kręgowców. Babeszje rozwijając
się i rozmnażając niszczą erytrocyty. (…)

OBJAWY:

Objawy  Po  upływie  bardzo  krótkiego  okresu  inkubacji
wynoszącego od 5 do 28 dni od ukąszenia przez zakażonego
kleszcza  pojawia  się  wysoka  gorączka  (do  42°C).  Wskutek
hemolizy  wewnątrznaczyniowej  może  pojawić  się  mocz  o
czerwonobrunatnym  zabarwieniu.  W  okresie  tym,  który  jest
ostrą fazą choroby, podwyższony jest poziom bilirubiny i LDH,
obserwuje  się  także  niedokrwistość  plastyczną  i
hemoglobinurię.  Możliwe  jest  również  wystąpienie  zaburzeń
ruchu lub kulawizn. W tej fazie babeszjoza często prowadzi do
śmierci zwierzęcia. Po ustaniu pierwszych skoków temperatury
może  wystąpić  gorączka,  brak  łaknienia,  żółtaczka,
powiększenie wątroby i śledziony, a także hemoglobinuria i
bilirubinuria, o ile nie pojawiły się już wcześniej. Jest to
faza przewlekła. W fazie tej mogą także wystąpić zapalne
zmiany  w  obrębie  gałek  ocznych,  może  dojść  również  do
odklejenia  siatkówki.  Hemoliza  wewnątrznaczyniowa  ustępuje
miejsca hemolizie pozanaczyniowej w śledzionie i w wątrobie.
Plastyczna  niedokrwistość  najczęściej  się  utrzymuje,
jednocześnie  dochodzi  do  leukopenii.  W  dalszym  przebiegu
choroby  może  dojść  do  uszkodzenia  ośrodkowego  układu
nerwowego, co z kolei może prowadzić do zaburzeń ruchu oraz
ataków o charakterze epileptycznym. Wiadomo również, iż w
przebiegu  babeszjozy  mogą  tworzyć  się  przeciwciała
zwalczające  erytrocyty  lub  trombocyty  (jest  to  tzw.
niedokrwistość immunohemolityczna). Nasilenie objawów zależy
od zjadliwości drobnoustroju (np. Babesia canis jest bardziej
zjadliwa  niż  Babesia  vogeli),  a  także  od  indywidualnej
odporności psa. U psów, które bez leczenia pokonały ostrą
fazę zakażenia, postać przewlekła może przebiegać całkowicie
bezobjawowo. Wówczas do normy wraca również morfologia. U
wielu  psów  przywożonych  z  krajów  południowych  choroba



znajduje się właśnie w tej fazie. Psy takie są rezerwuarem
zarazków  dla  kleszczy,  które  przy  następnym  ukąszeniu
przenoszą chorobę na kolejne psy.

DIAGNOSTYKA:

Diagnoza W pracowniach analitycznych do wykrywania obecności
pasożyta  Babesia  canis  stosuje  się  bezpośrednią  metodę
badania  IFAT  (ang.  indirect  fluorescent  antibody  test)
(ilustracja nr 3). Badanie IFAT określa tzw. swoiste stężenie
przeciwciał stanowiące miarę liczby przeciwciał przeciwko B.
canis  lub  B.  vogeli  w  surowicy  psa.  Metoda  ta  służy
wykrywaniu przeciwciał przeciwko obu pasożytom. Jednak we
wczesnej fazie zakażenia (faza ostra) może się zdarzyć, że
organizm  psa  nie  zdąży  jeszcze  wyprodukować  wykrywalnych
przeciwciał i wynik badania jest negatywny i przez to błędny.
Dlatego  w  przypadku  podejrzenia  ostrego  zakażenia  należy
wykonać badanie PCR (ang. polymerase chain reaction) lub
poddać zabarwiony odczynnikiem Giemzy rozmaz krwi zwierzęcia
bezpośredniemu  badaniu  mikroskopowemu  pod  kątem  obecności
babeszji w erytrocytach.

UWAGA:

Babesa microti przenika przez łożysko i atakuje
płód
Podstawą profilaktyki zakażeń odkleszczowych jest regularna,
każdorazowa kontrola skóry po powrocie z lasu, lub okolic.
 Kleszcze  lubią  się  wpijać  zwłaszcza  w  obszary  dobrze
unaczynione o cienkiej, delikatnej skórze: szyja, pachwiny,
pachy, okolice głowy, podbrzusze. Ponadto wybierając się do
lasu, założyć odpowiednie ubranie (kalosze, skarpety, długie
spodnie, bluzki z długim rękawem, najlepiej ze ściągaczami,
można  zastosować  metody  chemiczne,  odstraszające  kleszcze
dostępne  powszechnie  w  sklepach  i  aptekach.  Jeśli  mimo
wszystko dojdzie to wczepienia się skórę, należy niezwłocznie



usunąć go – usunięcie w ciągu 24h minimalizuje niemalże do
0 ryzyko zarażenia chorobami przenoszonymi przez klesza. Jeśli
nie  czujemy  się  na  siłach  do  samodzielnego  wyciągnięcia
pasożyta, należy udać się do najbliższej placówki medycznej,
gdzie „osobnik” zostanie wyciągnięty, można też skupić sobie
przyrząd do usuwania kleszczy:

Borelioza wrodzona

płód  może  być  zarażony  borelioza  przez  łożysko  na
każdym etapie ciąży
borelioza w czasie ciąży może wywołać upławy, utratę
płodu, zgon płodu w czasie porodu, wodogłowie, problemy
z sercem i krążeniem i płodu, opóźnienie rozwoju płodu,
problemy  z  oddychaniem  u  nowonarodzonego  dziecka,

http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/02/pasozyty-w-okresie-ciazy-i-karmienia-piersia-czesc-i-pierwotniaki-i-owady/300_300_productgfx_aa1c4899c5c9516449101c902b1e2815/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/02/pasozyty-w-okresie-ciazy-i-karmienia-piersia-czesc-i-pierwotniaki-i-owady/c5401241fd29a6ec8b0c157a684ee061/


zakażenie krwi i śmierć dziecka
borelioza  może  też  wywołać  żółtaczkę  okołoporodową,
ślepotę, nagłą śmierć noworodka, zatrucie ciążowe
krętki boreliozy były znalezione po autopsji w mózgu
płodu,  w  wątrobie,  w  nadnerczu,  w  szpiku,  sercu,
łożysku – żaden z tych organów nie miał stanu zapalnego
leczenie matki podczas ciąży nie gwarantuje tego, że
płód nie został zarażony
kobiety w ciąży z boreliozą powinny być leczone przez
całą ciążę

Dzieci zarażone w czasie ciąży

slaby tonus mięśniowy
nerwowość, drażliwość
gorączka i liczne infekcje na początku życia
nadwrażliwość i bóle ciała
nadwrażliwość skory
refluks żołądkowo-przełykowy
opóźnienie w rozwoju
słabe wyniki w nauce w szkole
problemy psychiatryczne
problemy z tchawica (zbyt wąska)
wady oczu (katarakta)
wady serca opóźnienie w rozwoju
dzieci  ugryzione  przez  kleszcza  we  wczesnym
dzieciństwie  mogą  mieć  te  same  objawy,  co  dzieci
zarażone w czasie życia płodowego [IV,V]

LECZENIE

Brak  szczepionki  przeciwko  boleriozie.  Leczenie  polega  na
podaniu antybiotyku [III]:

doksycyklinę (D, L3)

amoksycylinę, (B, L1)



cefuroksym, (B, L2)

ceftriakson (D, L3)

cefotaksym (D, L3)

Źródła:
http://pediatria.mp.pl/choroby/chorobyzakazne/show.html?id=667
51 [I]
http://pediatria.mp.pl/choroby/chorobyzakazne/show.html?id=667
50 [II]
http://www.borelioza.org/materialy_lyme/a-tlumaczenie.pdf [IV]
https://podyplomie.pl/medycyna/28508,borelioza-a-ciaza [V]
http://lactmed.nlm.nih.gov/
http://www.drugs.com/
http://www.cdc.gov/
Laktacyjny / ciążowy leksykon leków
https://www.cbdna.pl/testy/diagnostyka-metodami-serologicznymi
/92-babesia-microti-babeszjoza-immunofluorescencja-ifa-igm-igg
http://www.laboklin.com/pdf/pl/wetinfo/aktualnosci/2011_01_bab
eszjoza.pdf

Literatura:
„Parazytologia  lekarska  dla  studentów”  –  pod  redakcją
Rościsława  Kadłubowskiego  i  Alicji  Kurnatowskiej,  Wyd.
Lekarskie PZWL, Warszawa 1999
Diagnostyka i leczenie Boreliozy z Lyme zalecenia Polskiego
Towarzystwa Epidemiologów i Lekarzy Chorób Zakaźnych [III]

Ponadto:
tłumaczenie  nazw  łacińskich  chorób,  objawów  i  pasożytów  –
wikipedia

Zdjęcie w nagłówku:
Citoplapatologia general
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http://www.choroby-zakazne.pl/uploads/pdf/borelioza.pdf


Karmienie piersią w ciąży
Masz  maluszka,  a  może  starszaka  przy  piersi  i  zaszłaś  w
kolejną ciążę. Zastanawiasz się co dalej?
Odstawić, czy kontynuować karmienie?
Lekarz, położna, straszą:

karmienie piersią zagraża kolejnej ciąży i prowadzi do1.
poronienia
karmiąc  piersią  zabierasz  to  co  najlepsze  dziecku  w2.
brzuchu, lub
karmiąc  piersią  zaspakajasz  potrzebę  bliskości  bo3.
ciążowe mleko nic nie daje
w ciąży mleko i tak zanika4.

Po kolei.

1. CZY KARMIENIE W CIĄŻY JEST BEZPIECZNE DLA CIĄŻY

MIT

Karmienie powoduje skurcze macicy, a to grozi poronieniem

FAKT

Skurcze macicy są niewielkie i nie mają wpływu na przebieg
ciąży. Oksytocyna, która działa na mięśnie gładkie przewodów
mlecznych  i  macicy,  produkowana  jest  przez  podwzgórze  i
magazynowana w przysadce mózgowej, wydzielina jest w chwilach
euforii: orgazm – powodując skurcze macicy (łagodzi tym samym
bóle  miesiączkowe),  łagodzi  ból  i  poprawia  wypływ  mleka
poprzez mikroskurcze mięśni okalających przewody mleczne, albo
bardzo silne skurcze macicy w trakcie porodu.
Ponieważ macica jest znacznie większym i silniejszym mięśniem,
niż  delikatne  przewody  mleczne,  to  też  ilość  uwalnianej
oksytocyny  jest  różna,  aby  uruchomić  mięśnie  przewodów
mlecznych  potrzeba  ilości  homeopatyczne,  znacznie  większe
ilości  są  potrzebne  aby  uruchomić  mięsień  macic  podczas

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/10/karmienie-piersia-w-ciazy/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/dlugie-karmienie-piersia/


współżycia (nie wspominając o akcji porodowej), więc karmienie
piersią  nie  ma  najmniejszego  wpływu  na  przebieg  ciąży
fizjologicznej, w której lekarz nie zabrania współżycia.
Suplementacja  progesteronu  (Luteina,  Duphston)  na  wszelki
wypadek, bo mama karmi piersią, jest nieuzasadniona.

W  ciąży  patologicznej  z  poronieniem  zagrażającym  czasem
wystarczy  znacząco  ograniczyć  ilość  karmień  i  zredukować
karmienia nocne do zera, a te w dzień ograniczyć do 1-3 i
obserwować. Przy bardzo powikłanej może być jednak konieczne
całkowite odstawienie.
Oczywiście  ciążę  powikłaną  prowadzi  poradnia  i  szpital  co
najmniej  o  II  stopniu  referencyjności  i  konieczna  jest
suplementacja farmakologiczna.

WAŻNE
Łożysko produkuje oxytocynazę – enzym rozkładający

oksytocynę –
starzenie łożyska powoduje spadek poziom oksytocyn
azy, wzrasta poziom oksytocyny i pojawiają się
skurcze przepowiadające (Braxtona-Higsa) kiedy

łożysko osiąga III stopień, rozpoczyna się poród)
 2.  CZY  MAMA  KARMIĄC  W  CIĄŻY,  MOŻE  DOPROWADZIĆ
DO  HIPOTROFII  PŁODU?

MIT

Karmienie piersią w ciąży, ogranicza odżywienie płodu

FAKT

Kiedy  mama  karmiąca  piersią  zachodzi  w  ciążę  schemat
odżywiania (dostarczania składników odżywczych) jest taki:

płód1.
dziecko przy piersi2.
mama3.



A więc jedyną osobą, która może na tym stracić jest MATKA,
dlatego ważna jest zdrowa, odżywcza, bogata i zbilansowana
dobrze  dieta,  aby  wszyscy  troje  dostali  to  co  najlepsze.
Dobrze odżywiona mama, to zdrowa mama, mama pełna energii i
nie nie musi nic suplementować, wystarczy, że będzie odżywiać
się różnorodnie i regularnie, dieta będzie bogata w wapń,
potas i magnez, białko, witaminy i inne składniki odżywcze.
Czego powinna unikać mama w ciąży:

surowego mięsa

 

3. CZY CIĄŻA ZMIENIA SKŁAD POKARMU?

MIT

Pokarm w ciąży traci swoje wartości

FAKT

Pomiędzy  16  a  22  tygodniem  ciąży  ponownie  rozpocznie  się
Laktogeneza  I,  oznacza  to  że  piersi  przygotowują  się  do
żywienia nowego człowieka, od 22 tyg ciąży produkowany jest
już  pokarm  dla  dziecka  które  się  urodzi,  nawet  jeśli
przyszłoby  na  świat  przedwcześnie,  piersi  mamy  są  już  w
gotowości, aby zapewnić mu pokarm życia. Od 13 tyg ciąży, może
zmieć się smak mleka, to okres w którym cześć dzieci odrzuca
pierś.

Od tej pory piersi produkują pokarm głównie dla płodu i tak
będzie aż do końca ciąży i w pierwszych dniach po porodzie, aż
mleko z siary zamieni się w mleko dojrzałe. W tym okresie
gruczoły produkują tylko niewielkie ilości pokarmu.

Jednakże pojawiło się doświadczenie mamy karmiącej, która w 36
tyg  ciąży  karmiła  tylko  jedną  piersią  i  w  sytuacji  kiedy
postanowiła  ściągnąć  pokarm,  z  piersi  karmiącej  ściągnęła
pokaźną ilość białego mleka, zaś z piersi czekającej na drugie
dziecko, niewielką ilość siary. Co jest dodatkowym dowodem

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/budowa-gruczolu-sutkowego-piersi-fizjologia-i-stabilizacja-laktacji/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/08/wczesniak/


tego, że pokarm dostosowuje się do „konsumenta” jakościowo i
ilościowo.

źródło: FB La Leche League Polska

4. CZY MLEKO W CIĄŻY ZANIKA?

MIT

Piersi robią przerwę i przygotowują się na nową laktację

FAKT

Piersi zmniejszają produkcję, ale ta trwa cały okres ciąży
laktacji o czym było w poprzednim punkcie.  Tak więc mleko
jest cały okres karmienia piersią, a nawet tygodnie, miesiące
i lata po jego zakończeniu.

PODSUMOWANIE:

mleko zawsze jest IDEALNE1.
mleka nigdy się nie skończy, jeśli mama cały czas karmi2.
mleko zawsze jest gotowe3.
karmienie piersią jest bezpieczne w fizjologicznej ciąży4.
karmienie  piersią  jest  korzystne  dla  matki  i  obojga5.



dzieci
nie ma bezpośrednich zagrożeń dla płodu wynikających z6.
kontynuacji karmienia piersią
nie  ma  bezpośrednich  zagrożeń  dla  dziecka  karmionego7.
piersią ze strony płodu.
PO ZAKOŃCZENIU CIĄŻY MAMA MOŻE KARMIĆ TANDEM8.

 

Źródła:

http://kellymom.com/1.
http://www.lalecheleague.org/2.
http://www.nbci.ca/3.
http://www.breastfeedinginc.ca/4.

Zdjęcie w nagłówku:

www.drmomma.org

 


