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Rekomendacje nie tylko medyczne

Z prof. Agnieszka Drosdzol-Cop, przewodniczaca Sekcji Ginekologii
Dzieciecej i Dziewczecej Polskiego Towarzystwa Ginekologow

| Potoznikdw oraz gtéwng autorka pierwszych europejskich
rekomendacji dotyczacych prowadzenia cigzy u mtodocianych
rozmawia Jerzy Dziekonski z portalu mp.pl

prof. dr hab. n. med. Agnieszka Drosdzol-Cop — specjalista z zakresu potoznictwa

i ginekologii oraz seksuologii; uzyskata miedzynarodowy tytut specjalisty z zakresu
ginekologii dzieciecej i dziewczecej (International Fellowship on Pediatric and Adolescent
Gynecology). Od 2021 roku kieruje pierwszym w Polsce Pododdziatem Ginekologii Dziecigcej
i Dziewczecej Szpitala Zakonu Bonifratrow w Katowicach, bedgcym czescia Katedry i Kliniki
Ginekologii, Potoznictwa i Ginekologii Onkologicznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
(SUM) w Katowicach. W latach 2018-2022 petnita funkcje Prodziekana i Dziekana Wydziatu
Nauk o Zdrowiu SUM w Katowicach. Od 2016 roku jest przewodniczaca Sekcji Ginekologii
Dziecigcej i Dziewczecej Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikow.
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Dotychczas potoznicy zajmujacy sie prowadzeniem
ciaz u matoletnich pacjentek opierali sie w tym za-
kresie na wtasnym doswiadczeniu i wytycznych
kanadyjskich. Pod patronatem Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologéw i Potoznikow (PTGiP) ukazaty sie
w jezyku angielskim nowe rekomendacje. Czy ozna-
cza to, ze dokument kanadyjski sie zdezaktualizo-
wat? Czy nie przystawat do europejskich realiow?
Dotychczas jedynymi rekomendacjami doty-
czacymi prowadzenia cigzy u mlodocianej byly
wytyczne kanadyjskie z 2017 roku, ktére w cig-
gu ostatnich szesciu lat po czeSci sie zdezaktu-

alizowatly. I jak pan zauwazyl, nie przystawaly
do naszej rzeczywistosci. Poszerzyliémy te reko-
mendacje o aktualne kwestie medyczne istotne
np. w wykrywaniu stanu przedrzucawkowego,
ktory znacznie czeScie] wystepuje w grupie nasto-
latek. Warto w tym miejscu odnotowac, ze World
Health Organization (WHO) definiuje wiek mtodo-
cianych ciezarnych jako nieprzekraczajgcy 19 lat.

Zakres rekomendacji jest bardzo szeroki; znajdzie-
my w nich zagadnienia prawne, spoteczne, diete-
tyczne, z zakresu zakazen przenoszonych droga
ptciowa (STI) i edukacji seksualnej. W jednym z wy-
wiadoéw powiedziata Pani, ze w Polsce nie istnieje
ginekologia dziecieca jako odrebna specjalizacja.
Dla kogo wiec przeznaczone sa te wytyczne?

Przede wszystkim dla potoznikéw-ginekologéw.
Cigza u nastolatki moze by¢ prowadzona w kazde)
poradni potozniczej. W Polsce brakuje podziatu
na ginekologie dzieciecg 1 ginekologie dorostych.
Poprzez rekomendacje chcemy uzmystowié¢ leka-
rzom, co zagraza mlodocianej pacjentce.

Autorzy wytycznych PTGiP zwracajg uwage row-
niez na to, ze ciagza moze by¢ konsekwencja prze-
stepstwa.

W rekomendacjach znajduje sie informacja do-
tyczaca aspektéw prawnych. Jesli pod opieke leka-
rza trafia nastolatka, ktéra zaszta w cigze przed
ukonczeniem 15. roku zycia, jest on zobowigzany
do poinformowania o tym fakcie organéw §cigania,
policji badz prokuratury. W takiej sytuacji cigza
jest efektem czynu zabronionego, karanego z arty-
kutu 200 Kodeksu karnego.
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Czy mozemy zatem powiedzie¢, ze dobrze bytoby,
aby z dokumentem zapoznali sie rowniez pediatrzy
czy lekarze rodzinni?

Zdecydowanie tak. Warto tez znaé szczegély
dotyczgce badan zalecanych w przypadku cigzy
u mtodocianej, np. testow w kierunku STI. Ryzyko
zakazenia w grupie nastolatek jest wielokrotnie
wieksze, dlatego zalecamy wykonywanie takich
badan co trzy miesigce, choé niestety nie sg one
refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Chodzi o to, zeby ustrzec dziecko przed przenie-
sieniem infekcji od matki.

Rozmawiamy o dosy¢ problematycznych zagadnie-
niach. Zgodnie ze standardami okotoporodowymi,
u kazdej kobiety w przebiegu ciazy powinno sie
2-krotnie zleci¢ test w kierunku ludzkiego wirusa
niedoboru odpornosci (HIV). Okazuje sie to jednak
nietatwe i podejrzewam, ze w przypadku mtodo-
cianych moze byc¢ jeszcze trudniej. Co nalezatoby
zrobi¢, zeby badania byty zlecane przynajmniej
zgodnie ze standardami, nie méwiac o czestotli-
wosci wskazanej w omawianych rekomendacjach?

Zmiana standardu prowadzenia cigzy i wpro-
wadzenie obowigzku dwukrotnego badania w kie-
runku HIV oraz wirusa zapalenia watroby typu C
poprawity sytuacje. Mys§le, ze wptyneto to réwniez
na $wiadomo$¢ lekarzy, ktérzy wdrozyli te zalece-
nia u swoich pacjentek.

Rodzicom lub opiekunom prawnym matolet-
niej ciezarne] trzeba wyttumaczy¢, ze ze wzgledu
na ryzykowne zachowania seksualne prawdo-
podobienstwo nabycia STI w tej grupie wiekowej
jest o wiele wieksze, w zwigzku z czym istnieje
konieczno$¢é wykonania wspomnianych badan.
Nasze rekomendacje zaktadajg poszerzenie za-
kresu testéw w stosunku do zalecanych u kobiet
dorostych.

Kazda cigza u dziewczyny ponizej 19., a na pew-
no 15. roku zycia jest cigzg zwiekszonego ryzyka.
Dotyczy to zaréwno matki, jak i ptodu. Wykaza-
no, ze w przypadku cigzy u mtodocianych liczba
niechromosomowych wad genetycznych u plodu
jest znacznie wieksza. Musimy bra¢ pod uwage
to, ze prawie kazda cigza w tej grupie wiekowej
jest nieplanowana, dlatego nastolatka nie bedzie
najpewniej przyjmowala kwasu foliowego czy
innych suplementéw zalecanych do stosowania
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w okresie przedkoncepcyjnym. Badania wykaza-
1y, ze mimo informacji o cigzy dziewczeta nadal
siegajg po uzywki — tyton, alkohol czy narkotyki.
W dodatku dzieje sie to w I trymestrze, bo albo
nie wiedzg o cigzy, albo wiadomos$é o jej istnie-
niu wplywa na nie tak destrukcyjnie, ze uciekaja
w uzaleznienia. Lekarz musi zdawac sobie z tego
sprawe 1 wykazacé pewng czujno$¢ w tym zakresie.
Dorosle i §wiadome pacjentki wiedza, ze kazda
ilo$¢ alkoholu negatywnie wplywa na ptéd. Nasto-
latki sg natomiast w grupie podwyzszonego ryzy-
ka uzywania substancji psychoaktywnych.

Cigza u mlodocianej wigze sie takze ze zwiek-
szonym ryzykiem poronienia, porodu przed-
wczesnego czy niskiej urodzeniowe] masy ciata.
Nastolatki czesto nie odzywiajg sie prawidiowo,
dlatego w rekomendacjach uwzgledniliémy opis
prawidtowej diety, jakg powinny stosowaé nasto-
letnie dziewczyny w cigzy, zawarto$é kalorycz-
ng, ilo§¢ wypijanych plynéw oraz suplementacje
kwasu dokozaheksaenowego (DHA), witaminy D
czy wapnia. Szczytowa masa kostna jest osigga-
na okoto 18. roku zycia. Poniewaz w czasie cia-
zy nastepuje jej utrata, u 15- czy 16-latki dawki
suplementéw powinny by¢ znacznie wieksze niz
u kobiety dojrzate;j.

Rozmawiamy o zwiekszonym ryzyku zwigzanym
z ciaza u nastolatki, ktore wynika ze specyfiki mto-
dego wieku. Wspomniata Pani o diecie, edukacji
seksualnej oraz stosowaniu uzywek. A jesli chodzi
o problemy stricte medyczne, na co lekarz prowa-
dzacy cigze powinien zwracac uwage?

U nastoletnich pacjentek czes$ciej wystepuje
niedokrwisto$é, a suplementowane dawki zelaza
powinny by¢ wieksze niz u kobiety dojrzatej. Ko-
nieczno$¢ oceny morfologii to oczywisto$é, ale trze-
ba réwniez zwrdci¢ uwage na stezenie ferrytyny,
ktére powinno by¢ troche wieksze niz u kobiety
w wieku rozrodczym. Co za tym idzie, niezbedna
jest odpowiednia podaz zelaza 1 kwasu foliowego.
Kolejny problem stanowi wystepowanie u nasto-
latek w cigzy nadci$nienia tetniczego 1 stanu
przedrzucawkowego. Nawet je§li mamy do czynie-
nia ze zdrowymi dziewczetami, do wczeéniejsze-
go pojawienia sie tego stanu mogg sie przyczynic
mlody wiek 1 krétki czas od wystgpienia pierwszej
miesigczki. Ocena pod kgtem nadci$nienia tetni-
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czego wazna jest rowniez z powodu zaburzonego
procesu implantacji tozyska w mtodocianej maci-
cy. Jak juz wspomniatam, trzeba wykazaé¢ pewng
czujno$¢ takze w odniesieniu do STI.

U ptodu czesciej wystepuja wady niechromoso-
malne, dlatego nalezy zaplanowac¢ regularne wi-
zyty. Niestety w rzeczywistosci tylko 13% mlodo-
cianych pacjentek zglasza sie na pierwszg wizyte
potozniczg w I trymestrze cigzy, a wiele z nich
plerwszy raz styka sie z poloznikiem-ginekologiem
dopiero na sali porodowej. Spora grupa trafia
do poradni w zaawansowanej cigzy, a wowczas
nie jesteSmy nawet w stanie okres§li¢ doktadnego
wieku cigzowego. Wspomniatam réwniez o wiek-
szym ryzyku poronienia, porodu przedwczesnego
1 niskiej urodzeniowej masy ciata. Z tych wszyst-
kich powodéw u nastolatek zaleca sie wiecej wizyt
niz u kobiet dojrzatych, zeby jak najszybciej wy-
chwyci¢ wszelkie problemy, ktére mogg wystgpic
u ptodu.

U dziewczat czeSciej niz u kobiet w peini doj-

rzalych wystepuje cukrzyca cigzowa. Poniewaz

maloletnie pacjentki nie osiagnely jeszcze szczy-

towe] masy kostnej, trzeba tez zwrdci¢ uwage
na nieprawidlowos$ci w budowie miednicy, ktéra
wcigz sie rozwija, a prawidlowg budowe osigga
nie wezeéniej niz w wieku 18 lat. Nierozwinieta

w pelni miednica moze stanowi¢ przeciwwskaza-

nie do porodu drogami natury. Z drugiej strony
musimy pamietaé, ze mlodociany wiek nie jest
wskazaniem do ciecia cesarskiego i nie sugeruje,

ze jest to jedyna droga porodu. Na pewno u dziew-

czat od 11. do 15. roku zycia nalezy rzetelnie ocenié
budowe miednicy kostne;j.

Innymi czesciej wystepujacymi problemami sg
nieprawidtowy przebieg porodu i pologu, a takze
depresja poporodowa i baby blues — czestosé tych
ostatnich zalezy w duzej mierze od opieki ze strony
rodzicéw i otoczenia. Warto tez sie zainteresowacd,

jak sobie mtoda matka radzi — czy chodzi do szko-

ly, czy potrzebuje zwolnienia, czy nalezy wdrozy¢
indywidualny tok nauczania. Zaréwno WHO, jak

1 American College of Obstetricians and Gyneco-

logists (ACOG) uwrazliwia lekarzy, zeby utatwiali
nastoletnim matkom przejécie przez okres cigzy

1 porodu. To oczywiste, ze w takiej sytuacji dziew-

czyna, a czesto tez jej partner, ojciec dziecka, majg
przerwe w edukacji. Odpowiednia opieka pozwoli

odpowiedzie¢ na pytanie, czy oboje wrécg do sys-
temu edukacji czy tez przerwg nauke na danym
etapie. Poloznicy-ginekolodzy mogg rowniez wska-
za¢ miejsce, gdzie nastolatka uzyska pomoc psy-
chologicznag.

Niedawno przeprowadzitem wywiad z aktywi-
sta propagujacym wiedze na temat HIV i zespotu
nabytego niedoboru odpornosci — jego zdaniem
w naszym kraju trudno rozmawia¢ o STI, bo nie roz-
mawia si¢ o seksie. Nawiazujac do tej opinii, chciat-
bym poruszy¢ problem wczesnej inicjacji seksualnej
i dostepu do antykoncepcji, ktory rowniez zostat
uwzgledniony w rekomendacjach. Czy wedtug Pani
wprowadzenie do szkét rzetelnej edukacji seksual-
nej moze zmniejszyc liczbe probleméw, z ktorymi
muszg sie mierzy¢ potoznicy-ginekolodzy w prowa-
dzeniu ciazy u matoletnich pacjentek?

Dos$wiadczenia réznych krajéw Unii Europe;j-
skiej pokazujg, ze wprowadzenie rzetelnej eduka-
cji seksualnej nie zwiekszyto liczby cigz w grupie
nastolatkéw ani nie spowodowalo seksualizacji
mlodziezy, o czym styszymy w przestrzeni publicz-
nej. Zaréwno wedlug WHO, jak 1 ACOG wprowa-
dzenie edukacji seksualnej do szkét oraz dostep
do antykoncepcji stanowig dwa najwazniejsze
czynniki zmniejszajgce liczbe niepozadanych-cigz
u mlodocianych. Uwaza sie, ze antykoncepcje hor-
monalng mozna bezpiecznie wdrozy¢ po 2 latach
od wystapienia pierwszej miesigczki. U mtodej
dziewczyny powyzej 15. roku zycia, ktéra rozpo-
czeta wspotzycie, jak najbardziej nalezy rozwazyé
bezpieczng antykoncepcje o wysokiej skutecznosci,
a taka wlaénie jest antykoncepcja hormonalna.
Ale nie tylko. Rekomendowana przez WHO zasada
podwdjnego zabezpieczenia wskazuje na korzysci
ze stosowania rownoczes$nie antykoncepcji hormo-
nalnej 1 prezerwatyw chronigcych przed zakaze-
niami. Cieszg mnie sytuacje, kiedy do gabinetow
ginekologicznych przychodza mamy z cérkami,
otwarcie mowig o rozpoczeciu przez nie wspotzycia
1 proszg o wdrozenie antykoncepcji hormonalne;.
Przypominam, ze lekarz nie ma prawa bez zgody
opiekuna prawnego przyjaé samej dziewczynki
przed 18. rokiem zycia ani przepisacé jej jakich-
kolwiek érodkéw antykoncepcyjnych.
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