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KARMIENIE PIERSIA

25

KARMIENIE PIERSIA

Zasady karmienia piersig

Mleko kobiece jest najlepszym pozywieniem dla noworodka.

Elementy procesu laktacii
» Mammogeneza.
» Laktogeneza.
» Laktopoeza.
» Sktad mleka.

Zalety karmienia naturalnego
> Zywieniowe.
» Odpornosciowe.
» Dziatanie hipoalergiczne.
» Psychologiczne.
» Ekonomiczne.

Przeciwwskazania do karmienia piersig
» Ze strony matki:

- ciezkie choroby,
— wady serca — NYHAIIIT 1V,
— kita,

- czynna gruZlica,

— nosicielstwo wirusa HIV,

- zakazenie ludzkim wirusem T-limfotropowym (HTLV-1 - hu-
man T-cell leukemia/lymphoma virus lub human T-lymphotropic
virus),

- choroba o przebiegu goragczkowym w okresie okotoporodo-
wym,

- ropien gruczotu sutkowego,

- leki przenikajace do mleka.

» Ze strony dziecka:
— choroby metaboliczne.
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Technika karmienia
» Czestotliwosc.
» Techniki przystawiania.

PiSmiennictwo

Banaszkiewicz A. i wsp., Karmienie piersiq. Skrypt dla studentéw medycyny, Komitet
Upowszechniania Karmienia Piersia, Warszawa 2002.

Breborowicz G. H., Pofoznictwo i ginekologia, wyd. Il, PZWL, Warszawa 2015.
Pisarski T., Pofoznictwo i ginekologia. Podrecznik dla studentdw, wyd. IV, PZWL,
Warszawa 2002.

5. CHOROBY PRZENOSZONE DROGA PtCIOWA
(sexually transmitted diseases — STD)

Epidemiologia
Wedtug Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO — World Health Organi-
zation) rocznie na swiecie wystepuje:

» 167 min przypadkow rzesistkowicy.

» 89 min zakazer chlamydialnych.

» 62 mln rzezaczki.

» 12 mln kity.

Choroby przenoszone drogg ptciowa to czesta przyczyna standw za-
palnych narzadow ptciowych miednicy mniejszej (PID — pelvic inflam-
matory diseases) oraz ich nastepstw: cigzy ektopowej, niedroznosci
jajowodow, czestszych hospitalizacji i nieptodnosci.

Etiopatogeneza
» Drobnoustroje.
» Czynniki demograficzne.
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Rzezaczka

Objawy kliniczne
» Pieczenie cewki moczowej podczas oddawania moczu.
» Ropna wydzielina.

Leczenie
» Penicyliny pétsyntetyczne (3-5 dni).

Kifa

Objawy Kliniczne
» Objaw pierwotny - nacieczone, twarde, niebolesne owrzo-
dzenie rozwijajace sie w przedsionku pochwy, pojawiajace sie
10-90 dni od zakazenia, utrzymujace sie 1-5 tygodni. Goi sie
samoistnie.
» Kita wtérna — wykwity skoérne — symetryczne jasnoczerwone
plamy lub ciemnobrazowe grudki.

Leczenie
» Debecylina, ew. tetracyklina, erytromycyna.

Grzybica narzadow ptciowych

Objawy kliniczne
» Grzybicze zapalenie pochwy — uptawy, uczucie pieczenia oraz
swedzenia przedsionka pochwy i sromu.

Leczenie
» Pimafucin.
» Clotrimazolum.
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5.4. Rzesistkowica

Objawy kliniczne
» Uptawy — szarozotte, obfite, wodniste i pieniste.
» Swiad i pieczenie sromu.

Leczenie
» Metronidazol.

5.5.  Opryszczka narzadow piciowych

Objawy kliniczne

Pecherzyki na podtozu rumieniowym.
Swiad.

Pieczenie.

Uptawy.

Neuralgia.

Bol przy mikgji.

Dyspareunia.

Owrzodzenia.

v vV VvV VvV VvV v v Vv

Leczenie
» Acyklowir.

Diagnostyka STD

» Posiew wydzieliny z ujscia cewki moczowej oraz ujscia kanatu
szyjki macicy — rzezaczka.

» Zebranie poczatkowego strumienia moczu i okreslenie DNA
chlamydii.

» Ocena wydzieliny pochwowej.

» Badanie krwi.

» Testy HIV, HCV, HSV.

PisSmiennictwo
Berek J. S., Novak E., Ginekologia, wyd. |, MediPage, Warszawa 2008.
Breborowicz G. H., Pofoznictwo, wyd. |, PZWL, Warszawa 2012.
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Breborowicz G. H., Pofoznictwo i ginekologia, wyd. II, PZWL, Warszawa 2015.

Martius G. i wsp., Ginekologia i potoznictwo, wyd. |, Urban & Partner, Wroctaw 1997.
Oleszczuk J. i wsp., Rekomendacje postepowania w najczestszych powiktaniach cigzy
i porodu, wyd. II, BiFolium, Lublin 2006.

Pisarski T., Pofoznictwo i ginekologia. Podrecznik dla studentéw, wyd. IV, PZWL,
Warszawa 2002.

CYKL MIESIACZKOWY

Zaburzenia cyklu miesigczkowego mogga dotyczyc¢:

- Nieprawidtowosci rytmu krwawien.

- Nieprawidtowosci zwigzanych z obfitoscig krwawien.
- Krwawien dodatkowych.

Epidemiologia
» Przyczyny pierwotnego braku miesigczki:
- dysgenezja gonad,
- hipoplazja jajnikow,
- niewydolnos¢ podwzgdrzowa,
- interseksualizm,
- hiperplazja nadnerczy,
— zespot Mayera-Rokitansky’ego-Kiistera-Hausera,
- zespdt feminizujgcych jader,
— zarosniecie bony dziewiczej,
- guzy przysadki,
— gynatrezje,
- guzy jajnika,
- obojnactwo rzekome.

» Przyczyny wtérnego braku miesigczki:
- niewydolnos¢ i zaburzenia czynnosci podwzgoérza,
- hiperplazja nadnerczy pourodzeniowa,
- zespdt policystycznych jajnikéw (PCOS — polycystic ovary syn-
drome),
- guzy przysadki,
- zespot Cushinga,
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- dysfunkgcje tarczycy,
- zespot Sheehana.

» Podziat ze wzgledu na stezenie gonadotropin obejmuije:
- Hipogonadyzm hipogonadotropowy,
- Hipogonadyzm hipergonadotropowy,
— Zaburzenia eugonadotropowe.

Terminologia

Algomenorrhoea — bolesne miesigczkowanie z objawami wegeta-
tywnymi (bole gtowy, nudnosci, wymioty, zastabniecia, utraty przy-
tomnosci).

Amenorrhoea paraprimaria — pierwsza miesigczka wystepuje po te-
rapii hormonalne;j.

Amenorrhoea primaria — pierwotny brak miesigczki do 16. roku zycia.

Amenorrhoea secundaria — wtérny brak miesigczki (trwajacy ponad
3 miesigce).

Dysmenorrhoea — bolesne miesigczkowanie.
Eumenorrhoea - regularne miesigczkowanie (co 28 + 4 dni).

Hypermenorrhoea — nadmiernie obfite miesigczki (dtugos¢ cykli i czas
trwania krwawienia sg prawidtowe).

Hypomenorrhoea — skape miesigczki, trwajgce zwykle 1-2 dni.
Menarche - pierwsza miesigczka w zyciu (9.-16. rok zycia).

Menometrorrhagiae — miesigczka krwotoczna (bardzo obfite krwawie-
nie pojawiajace sie regularnie w terminie miesigczki.

Menorrhagiae — bardzo obfite krwawienie miesigczkowe.
Metrorrhagiae — acykliczne, przedtuzajace sie krwawienia.

Oligomenorrhoea — rzadko wystepujgce miesigczki (nieregularne od-
stepy miedzy krwawieniami trwajgce ponad 35 dni).

Polymenorrhoea — zbyt czeste miesigczki (cykl krétszy niz 22 dni).
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Etiopatogeneza
Podziat zaburzen miesigczkowania wg WHO (1976 1)

Grupa Nazwa grupy

Niewydolnos¢ podwzgoérzowo-przysadkowa

Zaburzenia czynnosci osi podwzgorze—przysadka

Pierwotna niewydolnos¢ jajnikow

%

Wady lub nabyte uszkodzenia macicy

V

Guzy okolicy podwzgoérzowo-przysadkowej wytwarzajace prolaktyne

\Yl

Zaburzenia czynnosci podwzgorzowo-przysadkowej potaczone
z hiperprolaktynemia

VI

Guzy pourazowe lub pozapalne, uszkodzenie okolicy podwzgdrzowo-
-przysadkowej

6.1. Niewydolnos¢ podwzgdrzowo-przysadkowa

4
4
4
4

Czynniki psychogenne.

Stany po przebytej cigzy i porodzie.

Jadtowstret psychiczny.

Zespdt podwzgodrzowy po intensywnym odchudzaniu lub w prze-
biegu anorexia nervosa.

Poporodowa niewydolnos¢ przysadki (zespdt Sheehana).

Objawy kliniczne

Vv VvV VvV VvV vV vV vV vV VvV v v v

Brak miesigczki (zwykle wtorny).
Pobudliwo$¢ nerwowa.

Bole gtowy.

Ogodlne ostabienie.

Placzliwos¢.

Sennosc.

Wypadanie wiosow.

Zaburzenia popedu ptciowego.
Zmiennos¢ masy ciafa.

Objawy nerwicowe.

Suchos¢ skory i bton sluzowych.
Uczucie zimna i goraca.
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6.2.

Diagnostyka
» Badania hormonalne.
» Testy czynnosciowe.

Roznicowanie
» Inne zaburzenia miesigczkowania.

Leczenie

Substytucja hormonalna:

- glikokortykosteroidy,

— hormony tarczycy,

— estrogeny i progesteron.

Zaburzenia czynnosci osi podwzgorze—przysadka

Jednostki chorobowe
» Zespdt podwzgodrzycy mtodzienczej.
» Zespdt policystycznych jajnikow (PCOS).

Objawy kliniczne
» Zespot podwzgdrzycy mtodzienczej:
- brak jajeczkowania z zaburzeniami miesigczkowania — pierwotny
lub wtdrny brak miesigczki,
- rzadkie miesigczkowanie,
- krwawienia okotomiesigczkowe.
» Zespot policystycznych jajnikow:
— zaburzenia rytmu miesigczkowania (oligomenorrhoea) lub wtorny
brak miesigczki,
- rzadko pierwotny brak miesigczki,
- hiperandrogenizacja,
- tradzik,
- cechy wirylizacji,
- cykle bezowulacyjne,
- nieptodnos¢,
— otytos¢ wisceralna,
— zaburzenia hormonalne.
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Diagnostyka
» Oznaczenia hormonalne.
» Testy czynnosciowe.
» USG.

Rdznicowanie
» Inne zaburzenia miesigczkowania.

Leczenie
Uzaleznione od checi posiadania dzieci przez pacjentke.

» Tabletki antykoncepcyjne zawierajace octan cyproteronu.

» Stymulacja jajeczkowania — cytrynian klomifenu.

» Leczenie hirsutyzmu i zaburzen miesigczkowania — preparaty:
estrogenowo-gestagenowe, glikokortykosteroidy, antyandro-
geny, octan cyproteronu, spironolakton, flutamid, nilutamid,
finasteryd, analogi GnRH.

» Leczenie hiperprolaktynemii: bromokryptyna, chinagolidy, ka-
bergolina.

» Leczenie insulinoopornosci.

» Leczenie chirurgiczne:

- klinowa resekcja jajnikow,
- laparoskopowa elektrokauteryzacja, waporyzacja torebki jajnika.

Powikfania
» Wazrost ryzyka wczesnych poronien, niewydolnos¢ ciesniowo-
-szyjkowa, zaburzenia gospodarki lipidowej — choroba wienco-
wa, nadcisnienie, choroba zakrzepowo-zatorowa.
» Wzrost ryzyka raka endometrium i sutka.
» Hyperthecosis — najciezsza posta¢ PCOS.

6.3. Pierwotna niewydolnos¢ jajnikow

Jednostki chorobowe
» Dysgenezja gonad (zespot Turnera i czysta dysgenezja gonad).
» Hipoplazja jajnikow.
» Przedwczesne wygasanie czynnosci jajnikow.



Test

Pytania testowe z ginekologii i pofoznictwa
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1. Pewne rozpoznanie cigzy postawisz na podstawie:

uwidocznienia zarodka/ptodu w USG

dodatniego wyniku préby cigzowej na podstawie oznaczenia BhCG
w surowicy krwi

wystuchania czynnosci serca ptodu

stwierdzenia przez lekarza ruchéw ptodu

objawu Hegara

2. lle badan USG wykonuje sie standardowo w prawidtowo przebiegajacej cigzy?

a)
b)
@}

d
e

)
)

9 badan - podczas kazdej wizyty co 4 tyg.

3 badania - po jednym w kazdym trymestrze cigzy

3 badania—-11.+0-13.+6.tc, 18-22. t.c, 28.-32. t.C.
3 badania-11.+0-13.+6.tc, 20.-24. t.c, 36.-38. t.C.
w lill trymestrze co 4 tyg., w Il trymestrze co 1-2 tyg.

3. Przyrost masy ciata w cigzy zalezy od BMI przed ciaza i w przypadku BMI miedzy
19,8 a 26,0 powinien miescic¢ sie w zakresie 11,5-16,0 kg.

Q
=

c

o oo

- =

obie czesci zdania sg prawdziwe, bez zwigzku

obie czesci zdania sg nieprawdziwe

obie czesci zdania sg prawdziwe i w zwigzku przyczynowo-skutkowym
pierwsza cze$¢ zdania jest prawdziwa, druga fatszywa

pierwsza cze$¢ zdania jest fatszywa, druga prawdziwa

4. W cigzy nalezy:

QO
=

c

a0

- =

zwiekszac aktywnosc fizyczng w pordwnaniu z okresem przed cigzg
zmniejszy¢ aktywnosc fizyczna w poréwnaniu z okresem przed cigza
nie podejmowac aktywnosci fizycznej od nowa

zrezygnowac z wszelkiej aktywnosci fizycznej

unikac sportéw obarczonych duzg urazowoscig
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GINEKOLOGIA przez dr. W\a kwsol:/Av(NI

— organizator LEK i LDEK

I POLOZNICTWO prz%otowugchclf\d
LEK los wuinfe

Ideg serii ,LEK Last Minute” jest stworzenie kompendium wiedzy medycznej i wiedzy z innych
dyscyplin niezbednych do zdania Lekarskiego oraz Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu
Koncowego. W ksigzkach przyjeto formute prostoty i przejrzystosci, ktéra ma na celu szybkie
znalezienie odpowiedzi na pytania stojgce przed zdajacymi testy LEK i LDEK tylko w jednej
pozycji ksigzkowej, a nie jak dotychczas w wielu. Podrgczniki zostaty tak napisane, aby czas
na szukanie odpowiedzi byt jak najkrotszy, gdyz autorzy zdajg sobie sprawe z czasochtonno-
Sci przygotowania do testow LEK i LDEK.
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