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czynniki ryzyka NTM. Dlaczego wiasnie tak wazny
i tak wyjatkowy moment w zyciu kobiety moze sta¢
si¢ przyczyna pézniejszych powaznych powiklan oraz jakie
dzialania powinny zosta¢ podjete aby je zminimalizowac?

Okres cigzy, poréd i polég to dobrze znane i istotne

Skqd bierze sie poporodowe NTM?
W okresie cigzy oraz podczas samego porodu dochodzi do
szeregu proceséw, ktére mogg posrednio lub bezposrednio
wplywaé na wystepowanie zaburzeni kontynencji. Zabu-
rzenia te moga mieé rézny stopien nasilenia oraz nierzad-
ko charakter przejsciowy, co czesto usypia czujnosé kobiet
i powoduje, Ze pozostaja one bierne wobec tego problemu.
Profilaktyka poporodowa dotyczy zaréwno pierwo- jak
i wielorédek i powinna obejmowac wszystkie kobiety bez
wzgledu na sposéb rozwigzania ciazy, a wige nie tylko po
porodach sitami natury, ale réwniez po cigciach cesarskich.
Do czynnikéw, ktére zdecydowanie zwigkszaja ryzyko po-
porodowego NTM nalezg miedzy innymi:
otylo$¢ ciezarnych (jest to obecnie powazny problem
w poloznictwie),
*  przewlekle zaparcia, ktére sa czesta dolegliwoscia cia-
ZOW3,
* ciezka praca fizyczna w okresie cigzy, dZwiganie cig-
Zarow,
* epizody popuszczania moczu w czasie cigzy lub
w okresie ja poprzedzajacym,
*  wielorédztwo i mate odstgpy czasowe pomiedzy kolej-

nymi cigzami i porodami,

¢ porody, podczas ktérych doszlo do uszkodzenia struk-
tur dna miednicy i krocza, porody zabiegowe (z wyko-
rzystaniem kleszczy i préznociagu poioiniczego),

* urodzenie duzego dziecka.

Jakie dzialania powinny mie¢ miejsce we wczesnej pro-
filaktyce poporodowego NTM?
Szczegdlne miejsce w zapobieganiu poporodo-
wemu NTM powinna zajmowa¢ edukacja ko-
biet na kilku etapach okresu macierzynstwa.

1. Edukacja w szkolach rodzenia
' Obecnie wiele kobiet uczestniczy w kursach
przygotowujacych do porodu w ramach szkét
rodzenia. Zajecia te bezwzglednie powinny po-
ruszaé tematyke nietrzymania moczu, w sposéb otwarty

i bezposredni obejmujac:

* omoéwienie czynnikéw ryzyka NTM w okresie okolo-
porodowym w formie wyktadu,

* omoéwienie kwestii zwigzanych z prawidlows dieta
(profilaktyka cigzowych zapar¢ oraz otylosci cigzar-
nych),

* clementy psychoprofilaktyki porodowej i fizjoprofi-
laktyki dotyczacej mig$ni dna miednicy i krocza,

e gimnastyke ogdlnorozwojowa dla kobiet w ciazy,
ktéra bedzie zapobiega¢ nadmiernemu przyrostowi
masy ciala.

2. Edukacja w gabinecie lekarza ginekologa-poloznika:

e lekarz prowadzacy cigze powinien by¢ zobowigzany
pouczy¢ kobiete na temat ryzyka NTM oraz sposo-
béw na ich zminimalizowanie,

* lekarz prowadzacy ciaze powinien zacheci¢ kobiete do
uczestnictwa w zajeciach szkoly rodzenia,

* lekarz prowadzacy kontrol¢ poporodows powinien
przeprowadzi¢ z kobieta wywiad w kierunku NTM
oraz przedstawi¢ jej mozliwosci profilaktyki i ewentu-
alnej terapii NTM,

* lekarz ginekolog-poloznik powinien przekazywaé
swoim pacjentkom bezplatne materialy edukacyjne
na temat profilaktyki N'TM, np. plyty i broszury Co-

rewellness z ¢wiczeniami migsni dna miednicy.

3. Edukacja na oddziale polozniczym
Podczas pobytu na oddziale polozniczym, po porodzie ko-

bieta powinna zosta¢ objeta przynajmniej podstawowy
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edukacja na temat zmniejszenia czynnikéw ryzyka popo-

rodowego N'TM:

*  poprzez mozliwo$¢ konsultacji ze specjalistg fizjote-
rapii ginekologiczno-polozniczej, ktéry powinien by¢
obecny na kazdym takim oddziale,

* poprzez otrzymanie karty zalecen poporodowych,
ktéra w wyrazny sposdb zasygnalizuje potrzebg wpro-
wadzenia ¢wiczen poprawiajacych kondycje mieéni
dna miednicy w pologu,

e poprzez umieszczenie ulotek i broszur informacyj-
nych na temat ryzyka i profilaktyki poporodowego
NTM w kazdej sali poloznic.

4. Edukacja podczas poporodowych wizyt patronazo-

wych
Istotnym elementem opieki nad kobieta w pologu sg wi-

zyty patronazowe poloznej srodowiskowej. Polozne te po-
winny by¢ przeszkolone w zakresie podstaw profilakty-
ki NTM i informacje na jej temat powinny przekazywaé
swoim pacjentkom.

Podsumowanie

Idealem byloby, aby w Polsce kazda kobieta w pologu zo-
stala poddana obowigzkowemu, bezptatnemu programowi
wezesnej profilaktyki i terapii zaburzen kontynenciji, ktére
pojawily si¢ po porodzie. Jest to cel, do ktérego wspdlnymi
sitami dazy¢ powinno cate srodowisko medyczne.

W kolejnym numerze Kwartalnika przedstawione zosta-
ng zasady fizjoprofilaktyki NTM we wczesnym i poZnym
okresie pologu, ktorych powinny trzymac sig wszystkie mio-
de kobiety.
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linika Ginekologii i Gine-
Kkologii Onkologicznej Uni- ;
wersytetu Medycznego
w Bialymstoku to placéwka majaca *
bardzo dluga tradycj¢ leczenia nie-
trzymania moczu w Polsce. Jest jed- N

nostka Wydzialu Lekarskiego ulo- L [
kowana w Uniwersyteckim Szpita-
lu Klinicznym w Bialymstoku przy
ul. Marii Sktodowskiej-Curie 24A.
Pracuja w niej lekarze - wybitni spe-
cjalisci. Silny zespél profesorski two-
rza: Kierownik Kliniki - prof. dr hab.
med. Piotr Knapp, zastepca Kierow-
nika - prof. dr hab. med. Jacek Sza-
matowicz, prof. zw. dr hab. med. Ma-
rian Szamatowicz, prof. dr hab. med.
Maciej J6zwik i prof. dr hab. med.
Waldemar Kuczynski. Wspéipracu-
ja z nimi docenci, starsi wyktadowcy,
asystenci akademiccy i szpitalni, rezy-
denci, pielegniarki polozne oraz psy-
cholog Kliniczny. Osobg, o ktdrej zawsze pamigtamy, jest nie-
Zyjqcy juz mentor bialostockiej uroginekologii prof. dr hab. med.
Wiktor Lotocki - méwi prof. Maciej J6zwik.

Klinika dziata i rozwija si¢ od ponad 45 lat. Jej wspélczesne
struktury sa wynikiem przeksztalcen I Katedry i Kliniki
Poloznictwa i Choréb Kobiecych, powolanej w poczatkach
lat 60-tych ubiegltego wieku, ktéra jako jedna z pierwszych
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rozpoczela przeprowadzanie zabie-
géw chirurgicznych w éwezesnym
Panstwowym Szpitalu Klinicznym.
| Szybko stala si¢ ona jedna z naj-
i wigkszych i najprezniej funkcjonuja-
cych jednostek Akademii Medycz-

Jo-—4 nej w Bialymstoku. Warto tez wspo-
{ I8 mnied, ze specjalisci z Kliniki Gine-
R kologii i Ginekologii Onkologicznej
|

w Biatymstoku jako pierwsi w Pol-
sce z pelnym sukcesem praktykowa-
li techniki zaplodnienia pozaustro-
jowego - in vitro. O randze Kliniki
przesadzilo réwniez silne zaplecze
naukowe, na ktére sktadaly sie, bar-
dzo dobrze na owe czasy wyposazo-
ne, pracownie.

Jako jednostka petnoprofilowa Klini-
ka oferuje leczenie chirurgiczne oraz
chemioterapeutyczne nowotworéw
narzadéw plciowych u kobiet, dia-
gnostyke i leczenie nieplodnosci oraz
tagodnych schorzen kobiecych. Ponadto do Kliniki tygo-
dniowo przyjmowanych jest, celem operacji, 5-6 pacjentek
ze schorzeniami uroginekologicznymi, czyli rocznie zabie-
gowemu leczeniu uroginekologicznemu poddawanych jest
tu okofo 250 kobiet. Nieco mniejsza liczba kobiet przecho-
dzi diagnostyke urodynamiczng. Dwie podstawowe grupy

tych pacjentek, to chore z nietrzymaniem moczu oraz % zabu-



