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    George’owi, Chloe, Sabrinie, Reginie, Philipowi, Frankowi, Melbie, Jackowi, Nickowi oraz Claire za miłość i wsparcie.

  


  
    O autorach


    Dr Joanne Stone pracuje na pełen etat w uznanym na całym świecie Oddziale Medycyny Matczyno-Płodowej Centrum Medycznego Mount Sinai w Nowym Jorku. Jest dyrektorem Oddziału Medycyny Matczyno-Płodowej i zajmuje się pacjentkami, które cierpią na powikłania ciążowe. Wygłasza wykłady w całym kraju, często publikuje w magazynach medycznych i udziela wywiadów dla telewizji i prasy na tematy związane z ciążą, ze szczególnym naciskiem na prowadzenie ciąż mnogich. Była współgospodynią entuzjastycznie przyjętej przez krytyków serii Ciąża dla opornych1, emitowanej w programie Discovery Health Channel. Poza szpitalem uwielbia spędzać czas ze swoim mężem George’em i dwiema małymi córeczkami — Chloe i Sabriną.


    Dr Keith Eddleman pracuje z Joanne Stone w klinice Mount Sinai. Jest profesorem w szkole medycznej i dyrektorem Położnictwa w tej klinice. Uczy studentów medycyny, rezydentów i stażystów; wykłada na całym świecie; często pojawia się w telewizji, aby omawiać kwestie związane z opieką nad kobietami w ciąży. Specjalizuje się w badaniach USG i genetyce reprodukcyjnej. Był współgospodarzem entuzjastycznie przyjętej serii Ciąża dla opornych, pokazywanej w programie Discovery Health Channel. Swój wolny czas — o ile taki znajdzie — spędza z rodziną w mieszkaniu na Manhattanie albo w wiejskim domu w północnej części stanu Nowy Jork.


    Mary Duenwald jest pisarką i redaktorką, która dziennikarstwem medycznym i naukowym zajmuje się od wielu lat. Publikowała w „New York Timesie”, „Discover”, „Smithsonian” i „Departures”. Pełniła również funkcję redaktora naczelnego magazynów „Harper’s Bazaar”, „Women’s Sports and Fitness” i „The Sciences” oraz starszego redaktora „Vogue”. Obecnie jako redaktor współpracuje z „GQ”. Jest także matką bliźniaków — Nicka i Claire Murray.


    
      
        1 Seria pod tym samym tytułem została wydana w Polsce na DVD — przyp. tłum.

      

    

  


  
    Podziękowania od autorów


    Pisanie tej książki było prawdziwym porodem miłości. Pragniemy podziękować wszystkim osobom, które odegrały najmniejszą nawet rolę w „narodzinach” tej książki, a zwłaszcza:


    Lindsay Lefevere, Chadowi Sieversowi, Christy Pingleton, Tami Booth, Jennifer Ehrlich, Christy Beck, Elizabeth Kuball, Pauli Powell, Tracy Cumbay, Kathy Cox i innym pracownikom Wiley Publishing, Inc., w których umysłach począł się pomysł tej książki i którzy przeprowadzili nas przez cały proces jej powstawania.


    
      	Sophii Seider, Carolyn Krupp oraz innym pracownikom International Management Group, którzy skontaktowali nas z wydawnictwem Wiley.


      	Doktor Jill Fishbane-Mayer za ułatwienie nam zawarcia pierwszych znajomości w branży.


      	Doktorom Jeffreyowi Penmanowi, Lynn Friedman, Mary D’Alton, Richardowi Berkowitzowi i Ramonie Slupik za wspaniałe komentarze i uwagi.


      	Doktorowi Ianowi Holzmanowi za opiekę nad rozdziałem poświęconym noworodkom.


      	Kathryn Born za stworzenie wspaniałych ilustracji na podstawie naszych rysunków.

    


    A także wszystkim naszym pacjentom na przestrzeni lat — to właśnie ich dociekliwe umysły oraz chęć uzyskania dokładnych informacji zainspirowały nas do napisania tej książki.

  


  
    Podziękowania od wydawcy oryginału


    Jesteśmy dumni z tej książki. Podziel się z nami uwagami, rejestrując się na naszej stronie www.dummies.com/register/.


    W wydaniu tej książki pomogli nam między innymi:


    Acquisitions, Editorial, and Media Development

  


  
    
      Project Editor: Chad R. Sievers (poprzednie wydanie: Traci Cumbay)

    


    
      Acquisitions Editor: Lindsay Lefevere (poprzednie wydanie: Kathy Cox)

    


    
      Copy Editor: Christy Pingleton

    


    
      Assistant Editor: Erin Calligan Mooney

    


    
      Editorial Program Coordinator: Joe Niesen

    


    
      Technical Editor: dr Lucia Fouts

    


    
      Editorial Manager: Michelle Hacker

    


    
      Editorial Assistant: Jennette EINaggar

    


    
      Front Cover Photo: © Pixland

    


    
      Back Cover Photos: Brand X Photos

    


    
      Cartoons: Rich Tennant, www.the5thwave.com

    

  


  
    Composition Services

  


  
    
      Project Coordinator: Katie Key

    


    
      Layout and Graphics: Samantha Allen, Reuben W. Davis, Melissa K. Jester, Christine Williams

    


    
      Proofreaders: Caitie Kelly, Linda D. Morris

    


    
      Indexer: Potomac Indexing, LLC

    

  


  
    


    Publishing and Editorial for Consumer Dummies

  


  
    
      Diane Graves Steele, Vice President and Publisher, Consumer Dummies

    


    
      Kristin Ferguson-Wagstaffe, Product Development Director, Consumer Dummies

    


    
      Ensley Eikenburg, Associate Publisher, Travel

    


    
      Kelly Regan, Editorial Director, Travel

    

  


  
    Publishing for Technology Dummies

  


  
    
      Andy Cummings, Vice President and Publisher, Dummies Technology/General User

    

  


  
    Composition Services

  


  
    
      Gerry Fahey, Vice President of Production Services

    


    
      Debbie Stailey, Director of Composition

    

  


  
    Wstęp


    Współczesne pary potrafią z powodzeniem zrozumieć zawiłe informacje medyczne, jeśli się je przejrzyście przedstawi. Dlatego postanowiliśmy napisać jak najbardziej poprawny pod względem naukowym i wszechstronny poradnik, dotyczący jednego z najbardziej pamiętnych doświadczeń życiowych, a mianowicie ciąży. Serię książek Dla bystrzaków charakteryzuje precyzyjność i wartość informacyjna, a jednocześnie przystępność lektury. Właśnie z tego powodu uznaliśmy, że taka forma będzie idealna do przekazania faktów medycznych na temat ciąży, a jednocześnie do wprowadzenia — czy nawet wywołania — pewnej dozy humoru i beztroski, które stanowią przecież część magicznego procesu posiadania dzieci.


    O książce


    Podczas opieki nad tysiącami kobiet w Centrum Medycznym Mount Sinai w Nowym Jorku zauważyliśmy, że przyszli rodzice szczerze interesują się wszystkim, co wiąże się z ciążą — zarówno tym, kiedy zaczyna się kształtować serce dziecka, jak i tym, czy w ciąży można jeść sushi albo farbować włosy. W niniejszej książce zamieszczamy odpowiedzi na najczęściej zadawane pytania. Te najbardziej kontrowersyjne usiłowaliśmy wyjaśnić, wykorzystując rzeczywiste dane medyczne. Staraliśmy się o to, aby nasze odpowiedzi były nie tylko poprawne czy nieszkodliwe, lecz także podparte autorytetem literatury medycznej. Czasami brak jest jednoznacznych danych, żeby stwierdzić, czy coś jest bezpieczne, czy nie. Gdy pojawi się taka sytuacja, damy Ci o niej znać.


    Niezwykle często nasze pacjentki przychodzą do nas ogromnie zmartwione informacjami wyczytanymi w innej książce, które albo się zdezaktualizowały, albo nie posiadały odpowiedniego zaplecza naukowego bądź też były przesadzone pod względem doboru proporcji. (Nie martw się! Możesz spokojnie jeść świeżego tuńczyka, gdy oczekujesz dziecka. Możesz również sięgać po świeże owoce i warzywa, które kupujesz w supermarkecie, nie martwiąc się dzień i noc, że produkty te zawierają za dużo toksycznych związków). Bardzo często informacje w książkach poświęconych ciąży podawane są w sposób alarmujący lub przedstawiane z niewłaściwej perspektywy. Problem w tym, że kobiety w ciąży z natury niepokoją się, iż to, co robią bądź jedzą, może zaszkodzić dziecku. Postawiliśmy sobie zatem za cel przedstawienie wszelkich faktów z odpowiedniego punktu widzenia oraz unikanie wywoływania niepotrzebnych obaw czy strachu. Ciąża powinna być źródłem radości, a nie trosk. Spora część filozofii, która przyświecała nam podczas pisania książki, oparta była na potrzebie pokrzepienia kobiet w ciąży, o ile tylko zaistniała taka medyczna możliwość, a nie na przysparzaniu im niepotrzebnych zmartwień, z którymi i tak się borykają.


    Z naszego doświadczenia wynika, że przyszli rodzice pragną poznać także prawdziwe, medyczne aspekty ciąży. Kiedy powstają paluszki? Jakie badania krwi należy wykonać i dlaczego? W jaki sposób można wykryć rozmaite problemy? Aby odpowiedzieć na te pytania, postanowiliśmy napisać książkę, która byłaby z zasady tekstem medycznym na temat położnictwa dla laika.


    Jesteśmy lekarzami położnikami. Uzyskaliśmy specjalne certyfikaty w ramach podspecjalności medycyny patologii ciąży (ciąże wysokiego ryzyka). Nauczamy rezydentów, studentów medycyny oraz innych lekarzy zagadnień związanych z ciążą i opieką przedporodową. Pracę nad tym projektem podjęliśmy, posiadając już pewną wiedzę specjalistyczną. Zasięgaliśmy także porad u naszych kolegów zajmujących się pozapołożniczymi dziedzinami medycyny, np. pediatrią, chorobami wewnętrznymi i anestezjologią. W przypadku wielu zagadnień przeprowadziliśmy szeroko zakrojone poszukiwania literatury medycznej, aby się upewnić, że podawane przez nas informacje opierają się na najnowszych badaniach. Podczas pracy nad tekstem niezwykle pomogła nam również współpraca z Mary Duenwald. Dzięki niej mogliśmy się przekonać, czy omawiane przez nas zagadnienia medyczne są zrozumiałe dla osób niezajmujących się zawodowo medycyną. Co więcej Mary — jako matka bliźniąt — dostarczyła nam wiele bezcennych uwag na temat różnych aspektów ciąży.


    Większość książek poświęconych kwestiom ciąży pomija niestety całkowicie rolę ojca dziecka. Uważamy to za haniebne. W naszej książce przyszli tatusiowie mogą przeczytać wybrane fragmenty, które ich zainteresują (albo które podsuną im ich partnerki). Znajdą tu również ciekawe komentarze zamieszczone z myślą specjalnie o nich.


    Książka Ciąża dla bystrzaków. Wydanie trzecie została tak skonstruowana, aby można było stopniowo przechodzić do kolejnych etapów ciąży. Wiele kobiet ciekawi to, co czeka je w późniejszych fazach, więc mogą zechcieć przeczytać od razu całą książkę. Niemniej informacje zostały uporządkowane w taki sposób, że można — jeśli się chce — przestudiować jedynie rozdziały poświęcone danemu trymestrowi. Możesz również do nich powrócić, gdy napotkasz jakieś ciekawe zagadnienie bądź problem.


    Mamy nadzieję, że będziesz korzystać z tej książki i jednocześnie poddawać się normalnej opiece medycznej. Może zawarte w tej pozycji informacje skłonią Cię do zadania swojemu lekarzowi pytań, o których w innym razie w ogóle byś nie pomyślała. Ponieważ nie zawsze istnieje tylko jedna właściwa odpowiedź na zadane pytanie, może się okazać, że lekarz będzie miał inny pogląd na dany temat niż my. Ta różnica opinii jest naturalna, gdyż w rzeczywistości nawet my sami czasami nie zgadzamy się ze sobą. Jednym słowem, ta książka dostarcza wielu informacji opartych na faktach, ale nie jest wyrocznią. Pamiętaj również, że wiele kwestii, które omawiamy, dotyczy ciąży w pojęciu ogólnym, a w Twoim przypadku może chodzić o pewne wyjątkowe aspekty, które wymagają odmiennego podejścia bądź dodatkowej uwagi.


    Co nowego dodano do tego wydania książki?


    Praca nad tą książką w dużym stopniu przypominała rodzenie dziecka. Musieliśmy wiele zaplanować, odkryć, mocno się wytężać, a także czuć miłość, żeby w rezultacie doświadczyć razem niezwykłej dumy i radości. Ponieważ jednak od narodzin drugiego wydania Ciąży dla bystrzaków minęły już cztery lata, doszliśmy do wniosku, że nadszedł czas na nowe podejście. W medycynie — zwłaszcza w dziedzinie położnictwa — nieustannie zachodzą zmiany. Aby zatem dotrzymać kroku najnowszym prądom i odkryciom medycznym, w trzecim wydaniu wprowadziliśmy wiele aktualizacji.


    Podobnie jak w przypadku poprzednich dwóch wydań, pozostaliśmy wierni zasadzie, że należy oprzeć się na danych naukowych, a nie na opiniach czy pogłoskach. Ostatnie badania medyczne przyniosły odpowiedzi na wiele pytań, co pomogło nam objąć lepszą opieką ciężarne kobiety. Na przykład dodaliśmy nowe informacje na temat rekomendacji dietetycznych dla ciężarnych kobiet. Prądy społeczne i kulturowe, które wywierają na nas wpływ, nie omijają również kobiet w ciąży. Gdy pracowaliśmy nad pierwszym wydaniem, kwestie botoksu oraz tiomersalu2 nie wydawały się zbyt istotne, lecz w wydaniu obecnym już się nimi zajmujemy, ponieważ obecnie coraz częściej się o nich mówi. Co ważniejsze, wysłuchaliśmy wiele uwag i sugestii naszych pacjentek i w obecnej edycji zawarliśmy wiele z ich pomysłów.


    Konwencje zastosowane w książce


    Podczas lektury tej książki pomoże Ci zrozumienie kilku założeń, które zastosowaliśmy w tym wydaniu.


    Próbowaliśmy odnieść się z szacunkiem do faktu, że chociaż tradycyjne pary (mąż i żona) wciąż stanowią większość wśród oczekujących rodziców, to dzieci rodzą się w różnych okolicznościach. Może chodzić o samotnych rodziców, pary tej samej płci, rodziców adopcyjnych lub ciąże noszone przez tzw. matki zastępcze. Dlatego informacje, które tu podajemy, przydają się i pomagają wszystkim rodzicom.


    Zdajemy sobie również sprawę, że położnicy nie są jedynymi specjalistami medycznymi, którzy opiekują się kobietami w ciąży. (W rozdziale 2. znajdziesz szczegółowe opisy różnych specjalności medycznych, których przedstawiciele odgrywają dużą rolę w niesieniu pomocy kobietom w okresie ciąży i porodu). Właśnie dlatego specjalistę zajmującego się Twoją ciążą w wielu przypadkach nazywamy „pracownikiem medycznym”. Czasami używamy terminu „lekarz”, lecz zazwyczaj chodzi wtedy o sytuacje, w których należy się zgłosić po pomoc do lekarza ogólnego.


    Czego nie czytać


    Każdy tekst zamieszczony w szarej ramce oraz taki, któremu towarzyszy ikonka „Sprawy techniczne”, zawiera informacje dla osób bardzo dociekliwych. Są to zazwyczaj głębsze, zwykle naukowe lub (oczywiście) techniczne wyjaśnienia dotyczące omawianych zagadnień. Dane te mogą Cię zainteresować lub nie, lecz bądź pewna, że jeśli je pominiesz, wciąż będziesz mogła dowiedzieć się wszystkiego, co trzeba, na temat ciąży.


    Naiwne założenia


    Pisząc tę książkę, poczyniliśmy pewne założenia w związku z Tobą i Twoimi potrzebami:


    
      	Jesteś kobietą, która myśli o zajściu w ciążę, planuje mieć dziecko albo już jest w ciąży.


      	Jesteś partnerem przyszłej matki.


      	Znasz lub kochasz kobietę, która jest — bądź planuje być — w ciąży.


      	Chcesz zdobyć więcej informacji na temat ciąży, ale nie masz ambicji zostania ekspertem w tej materii.

    


    Jeżeli spełniasz któreś z tych kryteriów, w trzecim wydaniu Ciąży dla bystrzaków znajdziesz poszukiwane informacje!


    Jak podzielona jest książka


    Części i rozdziały tej książki zawierają uporządkowane informacje na temat procesu ciążowego. Wcale jednak nie musisz czytać ich w podanej kolejności. Weź po prostu książkę, przekartkuj ją i przeczytaj to, co Cię zainteresuje, wyszukaj dane tematy w spisie treści lub skorowidzu bądź po prostu przeczytaj ją od deski do deski. Niżej podajemy bardziej szczegółowy przegląd kolejnych części.


    Część I: Plan gry


    Oczywiście niektóre kobiety wciąż zachodzą w ciążę „przez przypadek”. Jednakże dla wielu innych ciąża stanowi obecnie świadomy wybór. Planowanie zawczasu to dobry pomysł — można nawet jeszcze przed poczęciem spotkać się z pracownikiem medycznym. Jeżeli jednak jest już za późno na planowanie, ta część książki zapozna Cię z tym, co dzieje się z Twoim ciałem przez pierwsze dni i tygodnie ciąży. Z części tej dowiesz się również, na czym polega wizyta przedporodowa. Zdobędziesz też ogólne pojęcie o tym, jak będzie wyglądać Twoje życie podczas następnych czterdziestu tygodni.


    Część II: Ciąża — radość w trzech aktach


    Podobnie jak wszystkie dobre powieści, ciąża posiada rozpoczęcie, środek i zakończenie. Etapy te nazywamy trymestrami. W każdym z tych stadiów będzie się zmieniać Twoje samopoczucie i rodzaj opieki, jakiej potrzebujesz. Z części II dowiesz się, co odsłoni przed Tobą każdy trymestr. Znajdziesz tu również dodatkowy rozdział, w którym podzieliliśmy ciążę na czterotygodniowe okresy i opisaliśmy, co dzieje się w każdym z nich.


    Część III: Wielkie wydarzenie — akcja porodowa, poród i połóg


    Po dziewięciu miesiącach nadchodzi czas na wielkie wydarzenie, w wyniku którego na świat przyjdzie Twoje dziecko. Na tym etapie wiele rzeczy dzieje się w krótkim czasie. Twoje doświadczenie będzie mocno zależeć od rodzaju porodu, jaki przejdziesz, i tego, jak długo on potrwa. W części tej znajduje się podstawowy scenariusz czynności porodowych, samego porodu oraz połogu, a także opis wielu różnych odmian tego procesu.


    Część IV: Szczególne przypadki


    Miło by było, gdybyśmy w ogóle nie musieli pisać o problemach, z którymi borykają się kobiety podczas ciąży. Najlepiej, gdyby wszystkie ciąże przebiegały bez komplikacji. Na szczęście wiele przypadków, które mogą się pojawić, wcale nie musi przerodzić się w poważne problemy, jeśli tylko ktoś się nimi zajmie we właściwy sposób. Dlatego informujemy, jak radzić sobie ze wszystkim, co może Cię spotkać. W tej części będziesz szukać porady, gdy uznasz, że masz jakieś trudności — zarówno poważne, jak i zupełnie prozaiczne. W tej części należy szukać informacji o rozmaitych rodzajach wyjątkowych problemów, na jakie możesz natrafić jako rodzic — od praktycznych wskazówek, w jaki sposób przedstawić nowe dziecko starszemu rodzeństwu, po problemy zdrowotne, które czasami pojawiają się podczas ciąży.


    Część V: Dekalogi


    Dekalogi to standardowy rozdział w książkach z serii Dla bystrzaków. Znajdziesz tutaj dziesięć rzeczy, których nikt Ci nie powie na temat ciąży, dziesięć zdrowych przekąsek dla ciężarnej kobiety, a także ciekawe informacje o tym, jak rośnie dziecko i jak wygląda na zdjęciach USG.


    Ikony użyte w książce


    Podobnie jak inne książki z serii Dla bystrzaków, tak i ta posiada małe ikonki zamieszczane na marginesie, które przeprowadzą Cię przez informacje i wskażą te fakty, które koniecznie musisz poznać. Niżej znajdują się opisy ikon i ich znaczeń.


    [image: 58891.jpg] Ikonka ta oznacza, że zagłębisz się bardziej niż zazwyczaj w wyjaśnienia medyczne. Nie uważamy wcale, że takie informacje są zbyt trudne do zrozumienia — są jedynie nieco bardziej szczegółowe.


    [image: 58900.jpg] Za pomocą tej ikonki zaznaczamy informacje, które warto zapamiętać szczególnie.


    [image: 58910.jpg] Ta ikonka oznacza porady, których będziemy Ci udzielać, jeśli natrafisz na niewielkie nieprzyjemności czy inne wyzwania związane z ciążą.


    [image: Obraz58919.PNG] Staramy się w tej książce unikać wywoływania paniki, istnieją jednak pewne sytuacje i czynności, których kobieta w ciąży powinna unikać. Gdy będziemy omawiać taki przypadek, pokażemy Ci znaczek „Ostrzeżenie”.


    [image: Obraz58928.PNG] Wiele rzeczy, jakie odczujesz lub zauważysz podczas ciąży, wywoła pytanie: „Czy pracownik medyczny, który się mną zajmuje, powinien o tym wiedzieć?”. Jeżeli odpowiedź będzie pozytywna, zobaczysz tę ikonkę.


    [image: Obraz58939.PNG] Z doświadczenia wiemy, że ciąża może wywoływać instynktowne obawy. Odczuwanie niewielkiego niepokoju od czasu do czasu jest zupełnie normalne, jednak niektóre kobiety przekraczają te granice i zajmują się w nadmiernym stopniu rzeczami, które w rzeczywistości nie stanowią problemu. Korzystamy z tego oznaczenia — częściej niż z innych — aby wskazać na wiele spraw, którymi tak naprawdę nie trzeba się przejmować.


    Co dalej


    Jeżeli jesteś z natury sumienna, przeczytaj tę książkę od deski do deski. Jeśli chcesz jedynie znaleźć konkretne informacje, a następnie zamknąć książkę, zajrzyj do spisu treści lub skorowidza. Pozaginaj rogi stron, które szczególnie Cię interesują lub mają dla Ciebie duże znaczenie. Rób notatki na marginesach. Ciesz się swoją ciążą, a przede wszystkim czerp z niej przyjemność!


    
      
        2 Związek chemiczny stosowany w szczepionkach — przyp. tłum.

      

    

  


  
    Część I.

    Plan gry


    [image: Obraz58946.PNG]


    
      W tej części…


      „Nie jestem pewna, czy jestem na to gotowa” — to normalna reakcja na odkrycie, że jesteś w ciąży, i to bez względu na to, jak długo zastanawiałaś się nad dzieckiem i jak długo starałaś się je począć. Nagle stajesz twarzą w twarz z rzeczywistością, która mówi, że w Twoim organizmie zajdą głębokie przemiany, a w Twoim wnętrzu zacznie się kształtować dziecko. Może nie czujesz się gotowa, ale całkiem łatwo się do tego przygotować. Najlepiej by było, gdyby Twoje przygotowania rozpoczęły się od wizyty u lekarza kilka miesięcy przed poczęciem. Nawet jeśli już jest na to za późno, w tej części książki znajdziesz kilka spośród wielu sposobów, które pomogą Ci zaplanować te bardzo ważne i niezwykle interesujące następne dziewięć miesięcy (lub więcej).

    

  


  
    Rozdział 1. Stąd do macierzyństwa


    W tym rozdziale:


    
      	Sprawdzisz stan swojego zdrowia oraz historię rodziny


      	Przygotujesz swoje ciało do ciąży


      	Poznasz skutki zażywania leków i przyjmowania szczepionek


      	Dokonasz tego — poczęcie bez problemów

    


    Gratulacje! Jeżeli już jesteś w ciąży, czeka Cię jedna z najbardziej ekscytujących życiowych przygód. Jeśli dopiero myślisz o zajściu w ciążę, pewnie cieszy Cię ta perspektywa, a jednocześnie nieco niepokoi.


    W tym rozdziale powiemy, co musisz wiedzieć, zanim dojdzie do poczęcia dziecka. (Znajdziesz tu również informacje na temat leków i szczepionek dla kobiet, które już są w ciąży). Twoim pierwszym krokiem powinna być wizyta u lekarza, a także zapoznanie się z historią Twojego zdrowia oraz zdrowia Twojej rodziny. Dzięki temu odkryjesz, czy masz już optymalną sylwetkę do zajścia w ciążę, czy raczej potrzeba Ci nieco więcej czasu, aby przytyć lub schudnąć, zmienić dietę na lepszą, rzucić palenie albo przestać zażywać leki, które mogą zagrozić Twojej ciąży. Damy Ci również kilka podstawowych rad co do najprostszego sposobu poczęcia, zajmiemy się także kwestią niepłodności.


    Jak przygotować się do poczęcia — wizyta u lekarza przed zajściem w ciążę


    Jeszcze zanim przestaniesz miesiączkować i zanim odkryjesz, że jesteś w ciąży, w embrionie — liczącym sobie dwa tygodnie lub nieco więcej — zaczną zachodzić ogromne przemiany. Możesz nam wierzyć lub nie, ale dwu-, trzytygodniowy zarodek ma już zaczątki serca i mózgu. Ponieważ Twój ogólny stan zdrowia i sposób odżywiania mogą mieć wpływ na rozwój tych organów, naprawdę opłaca się przygotować własne ciało do ciąży jeszcze przed poczęciem. Umów się z lekarzem na wizytę przed zajściem w ciążę, aby mieć pewność, że Twój organizm jest odpowiednio przystosowany i przygotowany na ten krok.


    Czasami możesz umówić się na wizytę podczas rutynowej kontroli ginekologicznej. W trakcie corocznego badania cytologicznego wspomnij, że myślisz o dziecku, a lekarz dokona wstępnego rozpoznania. Jeżeli coroczne badanie wypada dopiero za kilka miesięcy, a Ty już jesteś gotowa rozpocząć starania o dziecko, umów się na wizytę z lekarzem i przyprowadź ze sobą — jeśli istnieje taka możliwość — przyszłego ojca, abyście obydwoje mogli przedstawić informacje na temat rodzinnej historii zdrowia i abyście wiedzieli, czego oczekiwać po tej przygodzie.


    [image: Obraz58953.PNG] Jeżeli już jesteś w ciąży, a nie odbyłaś wizyty lekarskiej przed poczęciem, nie martw się. Lekarz omówi z Tobą te tematy podczas pierwszego spotkania — powiemy o tym jeszcze w rozdziale 5.


    Rzut oka na historię chorób


    Wizyta przed zajściem w ciążę daje lekarzowi szansę zidentyfikowania kwestii budzących niepokój, a tym samym zagwarantowania Tobie i dziecku zdrowia — nawet jeszcze przed poczęciem. W grę wchodzi wiele czynników. Lekarz prawdopodobnie zapyta Cię o:


    
      	[image: 58961.jpg]


      	Poprzednie ciąże i przeprowadzi wywiad ginekologiczny: informacje o Twoich poprzednich ciążach pomogą mu podjąć decyzję o najlepszym podejściu do kolejnych. Poprosi Cię o opisanie wcześniejszych ciąż, poronień lub przedwczesnych porodów czy ciąż mnogich — krótko mówiąc, sytuacji, które mogą się znowu powtórzyć. Lekarzowi może pomóc informacja, czy miałaś w przeszłości problemy, takie jak przedwczesny poród czy wysokie ciśnienie krwi. Równie ważne są Twoje doświadczenia ginekologiczne, ponieważ wcześniejsze zabiegi chirurgiczne w macicy albo szyjce macicy czy nieregularne miesiączkowanie mogą wpłynąć na przebieg Twojej ciąży.


      	Historię zdrowia rodziny: wywiad medyczny na temat schorzeń występujących w Twojej rodzinie uczula lekarza na okoliczności, które mogą skomplikować Twoją ciążę lub zostać przeniesione na rozwijające się dziecko. Powinnaś o tym porozmawiać, ponieważ dzięki temu będziesz mogła jeszcze przed poczęciem powziąć kroki w celu zmniejszenia prawdopodobieństwa, że pewne zaburzenia, np. występujące w rodzinie wady cewy nerwowej (takie jak rozszczep kręgosłupa), wpłyną na Twoją ciążę (zobacz ramkę „Skąd ten nagły szum wokół kwasu foliowego?” w dalszej części tego rozdziału). W rozdziale 8. zajmiemy się w sposób bardziej szczegółowy rozmaitymi uwarunkowaniami genetycznymi oraz sposobami ich wykrywania.

      Kobiety, które zastanawiają się nad wykorzystaniem cudzych komórek jajowych bądź cudzej spermy, powinny pamiętać, że genetyczna przeszłość dawcy jest równie ważna jak rodziców biologicznych. Zbierz zatem jak najwięcej informacji.


      	Korzenie etniczne: wizyta przed zajściem w ciążę wiąże się także z pytaniami o rodowód rodziców i dziadków — nie dlatego, że lekarz jest wścibski, ale dlatego że w pewnych populacjach koncentrują się problemy dziedziczne. I znowu korzyść z odkrycia tych problemów przed zajściem w ciążę polega na tym, że jeśli u Ciebie i Twojego partnera istnieje ryzyko wystąpienia takich trudności, zyskujecie więcej czasu, aby poszukać informacji i zastanowić się nad wszystkimi możliwymi rozwiązaniami (zobacz rozdział 5.).

    


    Ocena bieżącego stanu zdrowia


    Większość kobiet zastanawiających się nad zajściem w ciążę znajduje się w doskonałej kondycji zdrowotnej i nie ma problemów, które by mogły oddziaływać na ciążę. Niemniej wizyta u lekarza przed poczęciem jest korzystna, ponieważ ułatwi Ci opracowanie planu gry i pozwoli dowiedzieć się więcej o tym, jak zoptymalizować swoje szanse na zdrową i wolną od komplikacji ciążę. Możesz odkryć, w jaki sposób osiągnąć idealną wagę ciała i kiedy rozpocząć właściwy program ćwiczeń fizycznych, a także kiedy zacząć przyjmować witaminy z kwasem foliowym dla kobiet w ciąży.


    Niektóre kobiety cierpią na zaburzenia medyczne, które mogą mieć wpływ na ciążę. Bądź przygotowana na to, że lekarz zapyta, czy spełniasz jeden z wymienianych warunków. Na przykład jeżeli chorujesz na cukrzycę, istotne jest unormowanie poziomu cukru we krwi jeszcze przed poczęciem i obserwowanie jego poziomu przez całą ciążę. Jeśli jesteś podatna na wysokie ciśnienie krwi (nadciśnienie tętnicze), Twój lekarz będzie chciał je sprawdzić, zanim zajdziesz w ciążę, ponieważ kontrolowanie nadciśnienia jest czasochłonnym procesem i może się wiązać z częstszymi zmianami leków. Jeżeli cierpisz z powodu innych problemów — na przykład epilepsji — należy skontrolować przyjmowane środki oraz ogólny stan zdrowia. W przypadku gdy chorujesz na toczeń rumieniowaty układowy (systemic lupus erythematosus), lekarz może namawiać Cię do próby zajścia w ciążę w okresie mniejszego nasilenia objawów.


    
      [image: 59109.jpg]

      Skąd ten nagły szum wokół kwasu foliowego?


      Kwas foliowy to coś, o czym Twoja matka nie miała pojęcia, gdy oczekiwała Twojego urodzenia. Jednak w ciągu ostatniego dziesięciolecia kwas foliowy stał się koniecznością w diecie wszystkich ciężarnych kobiet. Zmiana ta zaszła, gdy brytyjskie badania medyczne dowiodły, że kwas foliowy (znany także jako folan, składnik pokarmowy z rodziny witaminy B) obniża prawdopodobieństwo wystąpienia wad wrodzonych mózgu i rdzenia kręgowego (zwanych też wadami cewy nerwowej). Ryzyko malało — i to aż o 80% — w przypadkach, gdy u poprzedniego dziecka matki wystąpiła wada. Kolejne badania wykazały, że nawet wśród kobiet, które nie miały dzieci z wadami mózgu czy rdzenia kręgowego, można było obniżyć ryzyko wystąpienia u dziecka rozszczepu kręgosłupa (spina bifida) i bezmózgowia (wady mózgu i czaszki) o 50 – 70%, jeżeli matki przyjmowały dostateczne ilości kwasu foliowego.


      Obecnie wszystkim kobietom, które myślą o ciąży, zaleca się przyjmowanie 0,4 miligrama folanu dziennie, rozpoczynając przynajmniej na 30 dni przed poczęciem. Jeżeli zaczniesz robić to wcześnie, w Twoim organizmie znajdzie się dostateczna ilość tego składnika odżywczego, gdy u dziecka będzie kształtować się rdzeń kręgowy. Jeżeli rozszczep kręgosłupa, bezmózgowie lub podobne schorzenia wystąpiły w Twojej rodzinie — a zwłaszcza jeśli sama nosiłaś dziecko z takim problemem — powinnaś przyjmować dziesięciokrotnie wyższą dawkę (pełne 4 miligramy) dziennie.


      Od 1996 roku amerykańska Agencja do spraw Żywności i Leków wprowadziła wymóg, aby wszystkie „wzbogacane” produkty zbożowe — mąka, mąka kukurydziana, makaron i ryż — wzmacniano kwasem foliowym. Innymi źródłami folanu są zielenina (np. szpinak), rośliny strączkowe, jabłka i wątroba. Aby się jednak upewnić, że pochłaniasz odpowiednią dawkę, powinnaś przyjmować też suplement. Wszelkie dobre witaminy dla kobiet w ciąży zapewnią Ci dawkę 0,4 miligrama.

    


    Możesz oczekiwać pytań o to, czy palisz, czy pozwalasz sobie na więcej drinków niż jeden lub dwa dziennie lub przyjmujesz narkotyki. Lekarz nie przeprowadza przesłuchania i Cię nie ukarze, więc postaraj się odpowiedzieć szczerze. Takie nawyki mogą nieść zagrożenie dla Twojej ciąży i najlepiej byłoby skończyć z nimi przed poczęciem. Lekarz doradzi Ci, w jaki sposób to zrobić, lub skieruje Cię do jakiejś grupy samopomocy albo wsparcia.


    Powinnaś również porozmawiać o lekach (zarówno tych przepisanych przez lekarza, jak i kupowanych bez recepty), które regularnie przyjmujesz, a także o swojej diecie i ćwiczeniach fizycznych. Czy bierzesz witaminy? Czy często jesteś na diecie? Czy jesteś wegetarianką albo weganką? Czy regularnie uprawiasz sport? Omów te wszystkie sprawy z lekarzem.


    Jeżeli w ostatnim czasie nie robiłaś badań ogólnych (albo cytologicznych), lekarz prawdopodobnie zleci Ci je podczas wizyty przed zajściem w ciążę.


    Odpowiedzi na najczęściej zadawane pytania


    Wizyta przed zajściem w ciążę to okazja, aby zadać lekarzowi pytania. W tej części odpowiadamy na najczęściej zadawane — o wagę ciała, leki, szczepienia i zakończenie stosowania antykoncepcji.


    Osiąganie idealnej wagi ciała


    Jeszcze jeden powód, żeby przejmować się własną wagą, to ostatnia rzecz, jakiej potrzeba kobietom. Jednak ta sprawa ma znaczenie: ciąża przebiega łagodniej w przypadku kobiet, które nie są ani zbyt otyłe, ani zbyt szczupłe. U kobiet z nadwagą występuje większe niż normalnie ryzyko wystąpienia cukrzycy lub nadciśnienia podczas ciąży oraz wyższe prawdopodobieństwo porodu za pomocą cesarskiego cięcia. Z kolei kobiety z niedowagą ryzykują wydaniem na świat zbyt małych dzieci (z niską wagą urodzeniową).


    [image: 59007.jpg] Postaraj się osiągnąć zdrową, normalną wagę, zanim zajdziesz w ciążę. Nie zaleca się podejmowania prób schudnięcia po poczęciu, nawet gdy masz nadwagę. Z kolei jeśli ważysz za mało, może Ci być trudno przytyć kilka kilogramów, kiedy dziecko się rozwija. (Więcej informacji o idealnej wadze i przyroście wagi znajdziesz w rozdziale 4.).


    Przegląd przyjmowanych leków


    Wiele leków — zarówno tych przepisanych, jak i tych dostępnych bez recepty — można bezpiecznie przyjmować podczas ciąży. Jeżeli przyjmujesz leki, które są ważne dla Twojego zdrowia, powiedz o tym lekarzowi, zanim je odstawisz lub zmienisz dawkę. Musisz wiedzieć, że niektóre farmaceutyki mogą powodować zagrożenie dla rozwoju dziecka. Powiedz zatem swojemu lekarzowi o wszystkich lekach, jakie zażywasz.


    Jeżeli się okaże, że jeden z nich może powodować problemy, będziesz pewnie mogła przestawić się na coś bezpieczniejszego. Zapamiętaj, że dostosowanie dawki i analiza efektów ubocznych mogą zabrać nieco czasu.


    Za bezpieczne w czasie ciąży uważa się następujące leki i substancje chemiczne:


    
      	acetaminophen;


      	aciclovirum;


      	leki przeciwwymiotne (np. fenotiazynę i trymetobenzamid);


      	leki przeciwhistaminowe (np. doksylaminę);


      	małe dawki aspiryny;


      	łagodne środki uspokajające i niektóre leki przeciwdepresyjne (np. meprobamatum, chlordiazepoksyd i fluoksetynę);


      	penicylinę, cefaleksynę, kotrimoksazol, erytromycynę oraz kilka innych antybiotyków;


      	azydotymidynę.

    


    Niżej podajemy niektóre z typowych leków, o które pytają kobiety przed zajściem w ciążę:


    
      	Pigułki antykoncepcyjne: czasami kobiety zachodzą w ciążę, gdy przyjmują pigułki (dzieje się tak, gdy zapomną o przyjęciu kilku pigułek albo zrobią to zbyt późno) i boją się, że ich dzieci przyjdą na świat z wadami urodzeniowymi. Jednak doustne środki antykoncepcyjne nie wykazały negatywnego wpływu na dziecko. Od 2 do 3% wszystkich dzieci rodzi się z wadami urodzeniowymi, a dzieci kobiet przyjmujących doustne środki antykoncepcyjne nie są narażone na wyższe ryzyko.


      	Ibuprofen (Ibuprofen, Ibuprom, Nurofen): bardzo sporadyczne użycie tych czy innych niesteroidowych środków przeciwzapalnych podczas ciąży (na ból bądź zapalenie) czasami jest uzasadnione i nie ma negatywnego wpływu na rozwój płodu. Unikaj jednak ciągłego stosowania tych leków w czasie ciąży (a zwłaszcza w ostatnim trymestrze), ponieważ mogą szkodliwie oddziaływać na funkcjonowanie płytek krwi i naczyń krwionośnych w dziecięcym układzie krążenia, a także dlatego, że są one filtrowane przez nerki Twojego dziecka tak samo jak przez Twoje.


      	Witamina A: witamina ta i niektóre jej pochodne mogą powodować poronienie oraz poważne wady urodzeniowe, jeżeli w czasie ciąży zbyt duże ich ilości będą krążyć w Twoim krwiobiegu. Sytuację komplikuje fakt, że witamina A może pozostawać w Twoim organizmie nawet przez kilka miesięcy po spożyciu. Należy zatem zaniechać przyjmowania leków, które zawierają pochodne witaminy A (najpowszechniejszym źródłem jest preparat antytrądzikowy Accutane), co najmniej na miesiąc przed podjęciem próby zajścia w ciążę. Naukowcy nie wiedzą, czy stosowane miejscowo kremy, zawierające pochodne witaminy A — np. kremy przeciwzmarszczkowe Retin A i Renova — są równie problematyczne jak leki wprowadzone do układu trawiennego, więc należy to skonsultować z lekarzem.

      Niektóre kobiety przyjmują suplementy witaminy A, ponieważ są wegetariankami i nie pochłaniają dostatecznych ilości tej witaminy w ramach swojej diety albo cierpią na jej niedobory. Maksymalna bezpieczna dawka, jaką wolno przyjmować podczas ciąży, wynosi 5000 jednostek międzynarodowych (IU) dziennie. (Aby osiągnąć granicę ryzyka, musiałabyś zażyć dwukrotnie wyższą dawkę). Różne rodzaje witamin, w tym witaminy dla kobiet w ciąży, zwykle zawierają 5000 IU witaminy A lub nieco mniej. Dla pewności sprawdź informacje na etykiecie zamieszczonej na opakowaniu.

      [image: Obraz59015.PNG] Jeżeli boisz się, że przez połączenie witamin dla kobiet w ciąży z witaminami, które znajdują się w Twojej normalnej diecie, osiągniesz „granicę ryzyka” w wysokości 10 000 IU dziennie, możesz być spokojna: niezwykle trudno by było zawrzeć tak dużo witaminy A w Twojej diecie.


      	Leki przeciwkrzepliwe: kobiety, u których występuje ryzyko powstawania zakrzepów krwi lub które posiadają sztuczne zastawki serca, muszą codziennie przyjmować środki przeciwkrzepliwe. Jeśli podczas ciąży przyjmują jeden z takich leków — coumadin i jego pochodne — może on doprowadzić do poronienia, upośledzić rozwój płodu lub wywołać u płodu krwawienie bądź nieprawidłowości budowy. Kobiety przyjmujące ten lek i myślące o zajściu w ciążę powinny przestawić się na inny środek przeciwkrzepliwy. Poproś lekarza o więcej informacji.


      	Leki na nadciśnienie: uważa się, że wiele z takich leków można przyjmować bezpiecznie podczas ciąży. Ponieważ jednak kilka z nich może powodować problemy, kwestię doboru leków na nadciśnienie powinnaś przedyskutować ze swoim lekarzem (zobacz rozdział 17.).


      	Leki przeciwnapadowe: niektóre z leków zapobiegających atakom padaczki są podczas ciąży bezpieczniejsze od innych. Jeżeli przyjmujesz środki tego typu, porozmawiaj z lekarzem. Nie przestawaj po prostu zażywać leków przeciwnapadowych, gdyż ataki padaczki mogą być dużo groźniejsze w skutkach — zarówno dla Ciebie, jak i dziecka — niż same środki (zobacz rozdział 17.).


      	Tetracyklina: jeżeli będziesz przyjmować ten antybiotyk podczas ostatnich miesięcy ciąży, zęby Twojego dziecka mogą — dużo później — zżółknąć.


      	Leki przeciwdepresyjne: wiele leków na depresję (typu Prozac) poddano rozległym badaniom i stwierdzono, że można je bezpiecznie zażywać podczas ciąży. Najnowsze badania na temat selektywnych inhibitorów zwrotnego wychwytu serotoniny (SSRI) wykazały niewielki wzrost prawdopodobieństwa wystąpienia wad wrodzonych u płodu (dotyczy to zwłaszcza paroksetyny); inne badania nie potwierdzają takiej zależności. Większość lekarzy jest zdania, że ryzyko jest bardzo niewielkie. Chociaż większość danych nie wskazuje na to, żeby przyjmowanie tych leków zwiększało prawdopodobieństwo przedwczesnego porodu lub niskiej wagi urodzeniowej dziecka, niektóre z badań wykazały niewielki wzrost ryzyka poronienia w pierwszym trymestrze ciąży. Inne dowodzą, że jeśli kobieta zażywa leki przeciwdepresyjne w drugiej połowie ciąży, zachodzi nieznaczne ryzyko (od 0,6 do 1,2 procent) wystąpienia u noworodka zespołu objawów klinicznych o nazwie przetrwałe nadciśnienie płucne. Jeżeli przyjmujesz takie leki i myślisz o zajściu w ciążę, powinnaś zapytać swojego lekarza, czy będziesz mogła je zażywać w trakcie ciąży.


      	Bupropion: Bupropion jest lekiem przeciwdepresyjnym, ale wchodzi również w skład środków, które wspomagają rzucenie palenia (takich jak Wellbutrin czy Zyban). Nie mamy zbyt wiele informacji na temat jego wpływu na przebieg ciąży, ale te dane, które posiadamy, nie wskazują na jego szkodliwość. Nie powinnaś go używać jako głównego środka w leczeniu depresji, ale jeśli wspomożesz się nim w rzuceniu palenia, jego działanie może okazać się korzystne.

    


    Co z preparatami odżywczymi?


    Wiele kobiet decyduje się na leczenie typowych schorzeń za pomocą sprzedawanych bez recepty wyciągów roślinnych i innych naturalnych leków. Niektóre uważa się za zupełnie bezpieczne podczas ciąży. Pamiętaj wszakże, że ponieważ uznaje się je za suplementy odżywcze, ich sprzedaży nie regulują organy zajmujące się dystrybucją leków. Mimo że wiele kobiet stosuje takie suplementy, przeprowadzono zbyt mało badań, aby mogły one ocenić bezpieczeństwo zażywania tych środków podczas ciąży. Dawki poszczególnych substancji zawartych w tych lekach nie są w żaden sposób narzucone, dlatego jedna pigułka może zawierać dwa razy więcej danej substancji niż inna. Niektórzy producenci łączą w jednym leku różne zioła lub ekstrakty, mimo że nie ma naukowego potwierdzenia, że nie dochodzi między nimi do interakcji. Na przykład dziurawiec zwyczajny stosuje się powszechnie do leczenia depresji, zaburzeń snu oraz infekcji wirusowych. Zioło to może wchodzić w interakcje z innymi lekami, a do tego nie zbadano jego bezpieczeństwa podczas ciąży, należy więc zachować ostrożność.


    [image: Obraz59023.PNG] Niektórych leków na bazie ziół nie powinno się stosować w czasie ciąży, ponieważ mogą powodować skurcze macicy, a nawet poronienie. Wśród środków, których nie zaleca się kobietom w ciąży, znajdują się: bylica, Caulophyllum thalictroides, wrotycz pospolity, pluskwica groniasta, żarnowiec miotlasty, gorzknik kanadyjski, jałowiec, mięta polej, ruta, jemioła i niepokalanek pieprzowy.


    Znaczenie szczepień i odporności


    Ludzie zyskują odporność na różne choroby na dwa sposoby:


    
      	przeszli daną chorobę (na przykład większość z nas jest odporna na ospę wietrzną, ponieważ chorowaliśmy na nią w dzieciństwie, a nasz układ odpornościowy wytworzył odpowiednie przeciwciała);


      	zostali przeciw niej zaszczepieni (czyli dostali zastrzyk ze środkiem, który powoduje, że organizm zaczyna wytwarzać przeciwciała).

    


    Typowym przykładem jest różyczka. Lekarz sprawdza, czy jesteś odporna na różyczkę, pobierając próbkę krwi i ustalając, czy zawiera ona przeciwciała na wirus różyczki. (Przeciwciała to czynniki układu odpornościowego, które chronią Cię przed infekcjami). Jeżeli nie jesteś odporna na różyczkę, lekarz prawdopodobnie zaleci Ci szczepienie przeciwko tej chorobie co najmniej trzy miesiące przed poczęciem. Istnieje bardzo niewielkie prawdopodobieństwo, że zajście w ciążę w ciągu tych trzech miesięcy mogłoby doprowadzić do kłopotów. Nie odnotowano żadnych przypadków wystąpienia problemów u nowo narodzonych dzieci w związku ze szczepieniem przeciwko wirusowi różyczki, przyjętym przez matkę we wczesnym okresie ciąży. Wiele szczepień, w tym przeciwko grypie, można bezpiecznie stosować nawet podczas ciąży — często są one nawet zalecane. Więcej informacji o różnych szczepionkach znajdziesz w tabeli 1.1.


    Większość ludzi jest odporna na odrę, świnkę, paraliż dziecięcy oraz błonicę (dyfteryt) i lekarz pewnie nie sprawdzi, czy masz przeciwciała na te choroby. Poza tym schorzeń tych nie utożsamia się zwykle z niekorzystnym wpływem na dziecko. Z drugiej strony ospa wietrzna niesie niewielkie ryzyko, że dziecko zarazi się infekcją od matki. Jeżeli wiesz, że nigdy nie przechodziłaś ospy wietrznej, poinformuj o tym lekarza i wspólnie zastanówcie się nad szczepieniem przed zajściem w ciążę.


    Tabela 1.1. Bezpieczne i niebezpieczne szczepienia przed i w trakcie ciąży


    
      
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Choroba

          

          	
            Ryzyko szczepionki dla dziecka (podczas ciąży)

          

          	
            Rekomendacje dotyczące uodparniania

          

          	
            Uwagi

          
        


        
          	
            Cholera

          

          	
            Nie potwierdzono

          

          	
            Takie samo jak u kobiet nieciężarnych

          

          	
        


        
          	
            Żółtaczka typu A (inaktywowana)

          

          	
            Nie potwierdzono

          

          	
            Tak, jeżeli występuje wysokie ryzyko infekcji albo niedawno doszło do styczności

          

          	
        


        
          	
            Żółtaczka typu B

          

          	
            Nie potwierdzono

          

          	
            Tak, jeżeli występuje wysokie ryzyko infekcji

          

          	
            Stosowane z immunoglobulinami w przypadkach dużego ryzyka; noworodki wymagają szczepienia

          
        


        
          	
            Wirus brodawczaka ludzkiego

          

          	
            Nie potwierdzono, ale jest za mało danych

          

          	
            Jeśli kobieta zaszła w ciążę po rozpoczęciu serii szczepień, pozostałe dawki powinna otrzymać po porodzie

          

          	
        


        
          	
            Grypa (inaktywowana)

          

          	
            Nie potwierdzono

          

          	
            Zalecane

          

          	
        


        
          	
            Odra

          

          	
            Nie potwierdzono

          

          	
            Nie

          

          	
            Szczepienie po porodzie

          
        


        
          	
            Świnka

          

          	
            Nie potwierdzono

          

          	
            Nie

          

          	
            Szczepienie po porodzie

          
        


        
          	
            Dżuma

          

          	
            Nie potwierdzono

          

          	
            Wybrane szczepienie w przypadku styczności

          

          	
        


        
          	
            Pneumokoki

          

          	
            Nie potwierdzono

          

          	
            Tak, jeśli zachodzi wysokie ryzyko

          

          	
        


        
          	
            Paraliż dziecięcy (polio)

          

          	
            Nie potwierdzono

          

          	
            Tylko w przypadku styczności

          

          	
            Należy stosować w przypadku podróży w rejony endemiczne

          
        


        
          	
            Różyczka

          

          	
            Nie potwierdzono

          

          	
            Nie

          

          	
            Szczepienie po porodzie

          
        


        
          	
            Wścieklizna

          

          	
            Nieznane

          

          	
            Takie same symptomy jak u kobiety nieciężarnej

          

          	
            Każdy przypadek należy rozważać oddzielnie

          
        


        
          	
            Ospa prawdziwa

          

          	
            Ryzyko poronienia

          

          	
            Nie, za wyjątkiem sytuacji awaryjnych lub infekcji płodu

          

          	
        


        
          	
            Tężec i błonica

          

          	
            Nie potwierdzono

          

          	
            Zalecane, jeżeli wcześniej nie przyjęto serii szczepień przeciwko tężcowi/błonicy lub dawki wspomagającej w ciągu ostatnich 10 lat albo jeśli zachodzi duże ryzyko zarażenia, na przykład na skutek przecięcia skóry ostrym, niesterylnym narzędziem

          

          	
        


        
          	
            Dur brzuszny (tyfus)

          

          	
            Nie potwierdzono

          

          	
            Jedynie w przypadku bezpośredniej i przedłużającej się styczności bądź podróży w rejony endemiczne

          

          	
        


        
          	
            Ospa wietrzna

          

          	
            Nie potwierdzono

          

          	
            Zaleca się użycie immunoglobuliny dla nieuodpornionych kobiet, wystawionych na ryzyko zarażenia. Należy podać noworodkom, jeśli zbliża się pora porodu.

          

          	
            Szczepionka dostępna, ale niewiele jest informacji na temat stosowania jej u ciężarnych; szczepienie po porodzie (druga dawka po 4 – 8 tygodniach)

          
        


        
          	
            Żółta febra

          

          	
            Nieznane

          

          	
            Nie, chyba że nie da się uniknąć bezpośredniej styczności

          

          	
        

      
    


    Jeżeli obawiasz się, że jesteś zarażona wirusem HIV, przed poczęciem przeprowadź badanie krwi. W niektórych amerykańskich stanach prawo wymaga, aby lekarze zlecali badania na obecność HIV wszystkim kobietom w ciąży. Jeżeli zaraziłaś się wirusem HIV, przyjmowanie specjalnych leków zmniejszy prawdopodobieństwo, że Twoje dziecko też się zarazi.


    Niedawno naukowcy stworzyli szczepionkę przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV), który jest kojarzony z takimi schorzeniami jak brodawki płciowe i rak szyjki macicy. Badania tej szczepionki wskazują, że można ją bezpiecznie przyjmować podczas ciąży, podobnie jak inne szczepionki; należy jednak zachować szczególną ostrożność i nie podejmować prób poczęcia dziecka przez co najmniej 30 dni po zastrzyku.


    Koniec z kontrolą urodzin


    Jak szybko można zajść w ciążę po zaniechaniu antykoncepcji? Zależy to od metod, jakie stosujesz. Metody zaporowe — jak prezerwatywy, wkładki domaciczne i środki plemnikobójcze — działają tylko wtedy, gdy je stosujesz; kiedy ich więc zaniechasz, stajesz się płodna. Leki hormonalne — w tym pigułka antykoncepcyjna, Depo-Provera (zastrzyk domięśniowy), NuvaRing (krążek dopochwowy) i plaster antykoncepcyjny (na przykład Ortho-Evra) — dłużej „znikają z organizmu”. Po odstawieniu pigułki możesz zacząć jajeczkować bardzo szybko (za kilka tygodni, a nawet już kilka dni później). Zazwyczaj hormony zawarte w tabletkach antykoncepcyjnych nie są wykrywalne w organizmie już kilka dni po zażyciu ostatniej aktywnej pigułki lub usunięciu ostatniego plastra. Z drugiej strony po odstawieniu Depo-Provery wznowienie regularnych cykli owulacyjnych może zabrać od trzech miesięcy do roku.


    Jesteśmy świadomi, że nie istnieją żadne utarte reguły dotyczące tego, jak długo należy odczekać po zakończeniu kontroli urodzin, a przed podjęciem próby poczęcia. W zasadzie możesz od razu podjąć taką próbę. Jeżeli jesteś „boginią płodności”, może Ci się udać przy pierwszym podejściu. Pamiętaj jednak, że jeśli jeszcze nie pojawiły się u Ciebie regularne cykle, możesz nie jajeczkować co miesiąc i trudniej Ci będzie ustalić odpowiedni do poczęcia czas zbliżenia. (Ale przynajmniej te próby sprawią Ci przyjemność!). Jeżeli zajdziesz w ciążę, gdy Twoje cykle jeszcze nie zdążyły się uregulować, może być trudniej określić dokładną datę poczęcia, a tym samym datę rozwiązania.


    [image: Obraz59080.PNG] Jeśli używasz niehormonalnej spirali domacicznej, możesz zajść w ciążę od razu po usunięciu kształtki. W przypadku spirali hormonalnej, a także implantów wszczepianych pod skórę, przywrócenie płodności może trwać od 3 do 12 miesięcy od usunięcia. Rzadko się zdarza, żeby doszło do zapłodnienia, gdy kobieta ma założoną spiralę. W takich sytuacjach — o ile to możliwe — lekarz może podjąć decyzję o usunięciu spirali, ponieważ zajście w ciążę przy jednoczesnym stosowaniu kształtki grozi poronieniem, ciążą pozamaciczną (gdy płód uwięźnie w jajowodzie) lub przedwczesnym porodem. Zajście w ciążę, gdy masz założoną spiralę, prawdopodobnie nie naraża dziecka na wady urodzeniowe w większym stopniu niż w normalnej sytuacji.


    Spotkanie nasienia z jajeczkiem — najważniejsze jest zgranie w czasie


    Zakładamy, że mniej więcej wiesz, co trzeba zrobić, żeby zajść w ciążę. Jednak możliwe, że nie wiesz, jak zwiększyć swoje szanse poczęcia, gdy zapragniesz mieć dziecko. Jeśli tak, to powinnaś dowiedzieć się co nieco o owulacji (jajeczkowaniu) — czyli momencie uwolnienia komórki jajowej z jajnika — do której dochodzi raz podczas cyklu (zwykle raz na miesiąc).


    
      Kiedy należy skontaktować się z lekarzem w sprawie niepłodności?


      Niepłodność albo niska płodność jest problemem, który dotyka obecnie więcej par niż kiedykolwiek, gdyż ludzie coraz bardziej odkładają w czasie posiadanie dzieci. Jedna para na dziesięć — powyżej 30. roku życia — ma trudności z poczęciem. Po 35. roku życia współczynnik ten wzrasta do jednej pary na pięć. Oczywiście wiek nie dla wszystkich stanowi kłopot. Według uzyskanych informacji niektóre kobiety mogą zajść w ciążę nawet po przekroczeniu 50. roku życia. (Księga rekordów Guinnessa podaje, że najstarsza kobieta, która zaszła w ciążę w sposób naturalny, w chwili poczęcia dziecka miała 57 i pół roku ). Spójrzmy jednak prawdzie w oczy: spontaniczna ciąża w przypadku kobiet po czterdziestce i pięćdziesiątce należy do rzadkości.


      Kiedy powinnaś zwrócić się o pomoc do lekarza? Zwykle, kiedy od sześciu miesięcy do roku usiłowałaś bezskutecznie zajść w ciążę. Ale jeżeli w przeszłości roniłaś lub miałaś trudności z poczęciem, masz więcej niż 35 lat albo już wiesz, że Twój partner ma niski poziom plemników, możesz zwrócić się do lekarza, zanim minie sześć miesięcy. Bez względu na swoją sytuację, nie rozpaczaj. Z każdym rokiem techniki rozrodcze stają się coraz bardziej zaawansowane i coraz skuteczniejsze. W ten sposób pary mogą wypróbować różne metody o skomplikowanych nazwach — stymulację jajników za pomocą leków wspomagających płodność, inseminację domaciczną (z płukaniem nasienia lub bez), docytoplazmatyczną iniekcję plemnika, użycie nasienia bądź jaja dawcy i zapłodnienie in vitro (w różnych odmianach) — w zależności od danego rodzaju niepłodności. W przypadku pary, która ma kłopoty z natychmiastowym poczęciem, bardziej niż kiedykolwiek wzrasta szansa, że w końcu kobieta zajdzie w ciążę. Więcej informacji znajdziesz w książce Infertility for Dummies Jackie Meyers-Thompson i Sharon Perkins (Wiley Publishing, Inc.). Jeżeli masz trudności z zajściem w ciążę i nie jesteś pewna, czy nadszedł czas na wizytę u specjalisty od leczenia niepłodności, porozmawiaj o tym z lekarzem.

    


    Gdy jajeczko opuści jajnik, przez kilka dni wędruje w dół jajowodu, aż dociera do macicy (zobacz rysunek 1.1). Do zapłodnienia jaja dochodzi najczęściej w ciągu 24 godzin od opuszczenia jajnika, podczas jego wędrówki jajowodem. Powstały w ten sposób zarodek zagnieżdża się następnie w wyściółce macicy. (Na rysunku 1.1 znajdziesz opis najważniejszych części anatomii). Aby zajść w ciążę, Twoim zadaniem (a także przyszłego ojca) jest doprowadzenie po owulacji do jak najszybszego spotkania nasienia z jajeczkiem (najlepiej w ciągu 12 – 24 godzin).


    [image: Obraz59091.PNG]


    Rysunek 1.1. Kobiecy układ rozrodczy


    Absolutnie idealnym momentem do poczęcia jest zbliżenie seksualne na 12 godzin przed owulacją. Nasienie bowiem znajduje się w odpowiednim miejscu, gdy pojawia się jajeczko. Uważa się, że sperma może przetrwać w ciele kobiety od 24 do 48 godzin, chociaż zdarzały się przypadki, w których nawet siedmiodniowe nasienie zapładniało jajo. Para nie powinna jednak liczyć na to, że kobieta pocznie przy pierwszej próbie. Średnio w każdym miesiącu masz na to od 15 do 25% szans. Z grubsza rzecz biorąc, połowa wszystkich par starających się o dziecko osiąga to w ciągu czterech miesięcy. Trzem czwartym udaje się to w ciągu sześciu miesięcy; 85% — w ciągu roku, a w ciągu dwóch lat odsetek ten wzrasta do 93%. Jeżeli jednak bez powodzenia starasz się zajść w ciążę rok lub dłużej, zaleca się dokonanie oceny zdolności rozrodczych.


    Określanie czasu owulacji


    Kiedy dochodzi do jajeczkowania? Zwykle 14 dni przed rozpoczęciem okresu. Jeżeli Twoje cykle miesiączkowe trwają 28 dni, owulacja wypada czternastego dnia po poprzednim okresie. Jeżeli masz 32-dniowe cykle, prawdopodobnie jajeczkujesz osiemnastego dnia każdego cyklu. (Początek cyklu liczy się od pierwszego dnia miesiączki). Aby uzyskać pewność, że nasienie pojawi się w odpowiednim miejscu w odpowiednim czasie, należy kochać się kilka razy w okolicach terminu owulacji, zaczynając pięć dni przed oczekiwanym jajeczkowaniem i kontynuując dwa, trzy dni po nim. Jak często? Prawdopodobnie wystarczy co dwa dni. Uprawianie seksu codziennie lub kilka razy dziennie może przyczynić się do spadku liczby plemników u niektórych mężczyzn.


    [image: Obraz59101.PNG] Lekarze kiedyś uważali, że codzienny seks obniża ilość nasienia i tym samym płodność. Jednak późniejsze badania dowiodły, że ta teza sprawdza się jedynie w przypadku mężczyzn, którzy już na początku wydzielają plemniki w ilościach mniejszych niż normalne.


    Kontrola podstawowej ciepłoty ciała


    Niektóre kobiety dochodzą do wniosku, że łatwiej im wyznaczyć termin owulacji, gdy kontrolują swoją temperaturę, która wzrasta w okolicach jajeczkowania. Należy sprawdzać sobie temperaturę co rano przed wstaniem z łóżka (na czczo). Zwykle osiąga ona najniższy poziom tuż przed tym, jak przysadka mózgowa uwalnia hormon luteinizujący (LH), wywołujący owulację. Dwa dni po tzw. wzroście poziomu LH ciepłota Twojego ciała znacząco wzrasta — od pół do jednego stopnia w stosunku do normy — i utrzymuje się na takim poziomie aż do pojawienia się miesiączki. (Jeżeli jednak zajdziesz w ciążę, pozostanie podwyższona).


    [image: 59109.jpg] Pamiętaj, że wzrost podstawowej ciepłoty ciała oznacza, iż już doszło do owulacji. Nie wskazuje on, że dopiero będziesz jajeczkować, ale potwierdza, że jesteś w trakcie owulacji i daje Ci pojęcie, w którym momencie cyklu dochodzi do niej u Ciebie. Regularne sprawdzanie temperatury może pomóc Ci przewidzieć najlepszy moment do odbycia stosunku podczas następnego cyklu — powinno to być około jednego dnia przed szacowanym momentem owulacji. Odczytanie tych sygnałów może sprawiać trudności, gdyż nie u wszystkich kobiet organizm funkcjonuje dokładnie tak samo. Niektóre panie nigdy nie stwierdzają znaczącego obniżenia temperatury, a inne z kolei nigdy nie zauważają, jak wzrasta.


    Jak korzystać z testu płodności?


    Innym sposobem na kontrolę wzrostu poziomu LH jest skorzystanie z domowego zestawu testów owulacyjnych, które badają poziom LH w moczu. W przeciwieństwie do kontroli temperatury ciała (zobacz poprzedni podpunkt) wzrost poziomu LH pomaga przewidzieć, kiedy w danym cyklu nastąpi owulacja. Pozytywny wynik testu mówi Ci, że jajeczkujesz oraz kiedy do tego dochodzi. Generalnie rzecz biorąc, testy te są dokładne i skuteczne. Główną wadą jest ich cena. Kosztujące od 50 do 80 złotych zestawy (zwykle po 5 testów) są droższe niż mierzenie temperatury, zwłaszcza jeśli musisz kilkakrotnie sprawdzić, czy jajeczkujesz.


    Dostępny jest również nowy sposób ustalania owulacji, badający ślinę zamiast moczu. Podwyższony poziom estrogenu, pojawiający się w okolicach jajeczkowania, powoduje, że wysychająca ślina przyjmuje formę kryształków (można to zobaczyć pod specjalnym mikroskopem). Testy moczu i śliny są równie dokładne w ustalaniu terminu owulacji (około 98 procent skuteczności). Zestaw do testów śliny kosztuje około 100 złotych, ale możesz z niego korzystać nawet rok.


    Owulację można również stwierdzić, badając śluz szyjkowy. Przed jajeczkowaniem staje się on bardziej wodnisty i przybiera konsystencję podobną do białka jaja kurzego. Ten sposób ustalania momentu owulacji ma jedną ważną zaletę: nic nie kosztuje!


    
      Wszystko, co tata chciałby wiedzieć o seksie


      Seks w ciąży to zagadnienie, o które ojcowie pytają chyba najczęściej. Twoja ochota na seks — podobnie zresztą jak ta odczuwana przez Twoją partnerkę — może się nasilić bądź osłabnąć. Wielu mężczyzn obawia się, że wprowadzenie penisa do pochwy tuż obok szyjki macicy może zaszkodzić dziecku albo doprowadzić do przedwczesnego porodu. Jednak w przypadku ciąży przebiegającej bez powikłań nie musisz się tym w ogóle przejmować. Pojawia się również powszechna obawa, że mężczyzna mógłby zgnieść dziecko, gdy będzie leżał na partnerce. I znowu, jeżeli ciąża przebiega normalnie (zwłaszcza podczas pierwszych miesięcy), nie stanowi to problemu. Dziecko osłaniają wody płodowe, pełniące funkcję poduszeczki. Jednak w późniejszym okresie ciąży gabaryty brzucha mamy mogą utrudnić uprawianie seksu w pozycji klasycznej lub sprawiać dyskomfort partnerce. Jeżeli kobieta będzie miała ochotę, możecie poszukać alternatywnych pozycji, w których będzie jej wygodnie. Pamiętaj także, że w czasie ciąży poziom libido może przygasać i przybierać na sile, ale może również się osłabić (zobacz rozdział 3.). Niektóre ciężarne kobiety w ogóle tracą zainteresowanie seksem. Postaraj się więc być wyrozumiały, jeżeli Twoja partnerka nie będzie miała ochoty na miłość.


      W niektórych przypadkach współżycie podczas ciąży może nie być najlepszym pomysłem. Jeżeli u matki rozpocznie się na przykład przedwczesna akcja porodowa bądź nastąpi znaczące rozwarcie szyjki macicy, mądrze byłoby się powstrzymać. Zaprzestanie stosunków ma również sens w przypadku łożyska przodującego połączonego z krwawieniem (zobacz rozdział 16.) i niektórych typów niewydolności szyjki macicy (zobacz rozdział 6.). Jeżeli Twoja partnerka cierpi z powodu któregoś z tych problemów, a Ty nie jesteś pewien, czy rozumiesz jej kondycję, porozmawiaj z jej lekarzem. Pamiętaj też, że nie tylko poprzez współżycie z partnerką można wyrażać swoje emocje seksualne. Przytulanie, obejmowanie i pieszczoty mogą stanowić również satysfakcjonujące alternatywy. Zapamiętaj, że ciąża (oraz potencjalna przerwa w życiu seksualnym) nie będzie trwać wiecznie, nawet jeżeli czasem tak Ci się wydaje.

    


    Skuteczna (i radosna) postawa


    W większości przypadków przyszłym rodzicom radzi się, aby się odprężyli i czerpali przyjemność z prób poczęcia. Nie niepokój się, jeżeli nie uda Ci się od razu. Często powtarzamy naszym pacjentkom: pomyślcie o zaniechaniu kontroli urodzin na kilka miesięcy przed planowanym zajściem w ciążę. W ten sposób uzyskacie kilka miesięcy, podczas których bez stosowania zabezpieczeń będziecie mogły cieszyć się wspaniałym seksem, nie martwiąc się, że zajdziecie w ciążę. A jeżeli dojdzie do tego przed zaplanowanym terminem, cieszcie się miłą niespodzianką!


    [image: 59117.jpg] Aby zwiększyć swoje szanse zajścia w ciążę, możesz też wykonać poniższe kroki:


    
      	Jeżeli palisz papierosy lub marihuanę albo zażywasz dowolne nielegalne substancje, rzuć je.


      	Podczas zbliżenia unikaj żelu K-Y Jelly lub innych środków nawilżających, ponieważ mogą one zawierać czynniki plemnikobójcze. (Zamiast tego wypróbuj oliwę z oliwek lub olej roślinny).


      	Ogranicz dawkę kofeiny. Wypijanie ponad trzech filiżanek kawy dziennie może zmniejszyć szansę zajścia w ciążę.


      	Jeśli masz nadwagę, przejdź na dietę, która ograniczy Twoje spożycie węglowodanów i tłuszczu. Ćwicz regularnie i postaraj się zrzucić choć kilka kilogramów. Jeśli nie wiesz, ile powinnaś ćwiczyć, żeby schudnąć, skonsultuj się w tej sprawie z lekarzem, dietetykiem i (lub) trenerem osobistym.

    

  


  
    Rozdział 2. Chyba jestem w ciąży!


    W tym rozdziale:


    
      	Dowiesz się, jakich objawów powinnaś wypatrywać


      	Poznasz odpowiedź na to najważniejsze pytanie: Czy jestem w ciąży?


      	Dowiesz się, jak znaleźć pracownika medycznego, który będzie spełniał Twoje wymagania


      	Obliczysz planowaną datę porodu

    


    Myślisz zatem, że możesz być w ciąży! A może masz nadzieję, że wkrótce będziesz. W każdym razie chcesz się dowiedzieć, na co zwracać uwagę w pierwszych tygodniach ciąży, żeby się upewnić tak szybko, jak tylko się da, czy nosisz dziecko. W tym rozdziale przyjrzymy się niektórym z najpowszechniejszych sygnałów wysyłanych w pierwszych tygodniach ciąży przez Twoje ciało i doradzimy Ci, jak potwierdzić ciążę oraz jak przeżyć wspaniały jej początek.


    Rozpoznawanie objawów ciąży


    Załóżmy więc, że do tego doszło — zawiązujący się embrion zagnieździł się w delikatnej śluzówce macicy. W jaki sposób i kiedy możesz odkryć, że jesteś w ciąży? Najczęściej pierwszym objawem jest brak miesiączki. Jednak Twoje ciało wysyła także wiele innych sygnałów (czasami wcześniej nawet od niepojawienia się okresu), które zwykle z upływem tygodni stają się coraz bardziej zauważalne.


    
      	Kochanie, spóźniam się!: jeżeli spóźnia Ci się okres, możesz podejrzewać, że jesteś w ciąży. W momencie, gdy zauważysz, że okres się nie pojawił wtedy, kiedy powinien, test ciążowy prawdopodobnie wykaże wynik pozytywny (zobacz kolejny podrozdział „Jak stwierdzić, czy jesteś w ciąży?”, gdzie znajdziesz więcej informacji o testach ciążowych). Jednak czasem możesz doświadczyć jednego lub dwóch dni lekkiego krwawienia (tzw. krwawienia implantacyjnego) związanego z procesem zagnieżdżania się zarodka w śluzówce macicy.


      	Zauważasz u siebie apetyt na nowe pokarmy i niechęć do innych: to, co słyszałaś o łaknieniu kobiety w ciąży, jest prawdą. Możesz czuć wilczy apetyt na ogórki kiszone, makaron i inne rodzaje pokarmów, a kręcić nosem na pożywienie, które do tej pory uwielbiałaś. Nikt nie wie z całą pewnością, z jakiego powodu pojawiają się te zmiany łaknienia, lecz specjaliści podejrzewają, że stanowią one — przynajmniej częściowo — naturalny sposób uzyskania właściwych substancji odżywczych. Możesz zauważyć, że masz ochotę na chleb, ziemniaki i inne pokarmy o dużej zawartości skrobi, ponieważ pochłanianie ich w pierwszych dniach ciąży pomaga Ci zmagazynować zapasy energii, których będziesz potrzebować w późniejszym okresie, gdy dziecko będzie się najszybciej rozwijać. Uważaj jednak, żeby się nie przejadać. Na początku ciąży możesz również doświadczać bardzo dużego pragnienia, ponieważ dodatkowo wypijana woda przyczynia się do wzrostu zapasów krwi i innych płynów w Twoim organizmie.


      	Piersi stają się wrażliwsze i większe: nie zdziw się tym, jak bardzo mogą powiększyć Ci się piersi na początku ciąży. W rzeczywistości powiększenie i uwrażliwienie piersi to często pierwsze odczuwane objawy ciąży. Dzieje się tak, ponieważ już na bardzo wczesnym etapie ciąży wzrasta poziom estrogenu i progesteronu, co powoduje natychmiastowe zmiany kształtu piersi.

    


    Jak stwierdzić, czy jesteś w ciąży?


    To jak, jesteś czy nie jesteś? W dzisiejszych czasach nie musisz wcale czekać na zapisanie się na wizytę do lekarza, aby sprawdzić, czy jesteś w ciąży. Zamiast tego możesz zdecydować się na samodzielne przeprowadzenie testu ciążowego. Takie testy opierają się na badaniu moczu i pokazują po prostu pozytywny bądź negatywny wynik. (Warto zauważyć, że w większości przypadków są one bardzo dokładne). Z drugiej strony lekarz może w celu ustalenia ciąży przeprowadzić badanie moczu podobne do tego, które zrobiłaś w domu, albo badanie krwi.


    Jak otrzymać odpowiedź w domu?


    Załóżmy, że zauważyłaś nabrzmienie piersi albo wzmożony apetyt, albo też o dzień lub dwa spóźnia Ci się miesiączka. Chcesz się dowiedzieć, czy jesteś w ciąży, ale nie jesteś jeszcze gotowa na wizytę u lekarza. Najłatwiej i najszybciej jest udać się do apteki i kupić test ciążowy. Takie testy to w zasadzie uproszczone laboratoria chemiczne, przeznaczone do wykrywania w moczu ludzkiej gonadotropiny kosmówkowej (hCG, czyli hormonu wytwarzanego przez rozwijające się łożysko). Mimo że testy te nie są tak precyzyjne jak badania laboratoryjne, które sprawdzają obecność hCG we krwi, to w wielu przypadkach mogą dać bardzo szybko pozytywne wyniki — zanim jeszcze odnotujesz brak miesiączki lub około dwóch tygodni od poczęcia.


    [image: 59126.jpg] Wyniki testów ciążowych wykonywanych w warunkach domowych nie są pewne. Jeżeli badanie wykaże wynik negatywny, a Ty wciąż myślisz, że jesteś w ciąży, przeprowadź ponownie test w następnym tygodniu lub umów się na wizytę u lekarza.


    
      Historia Joanny


      Pewnego dnia, kilka lat po urodzeniu mojej pierwszej córki, złapałam się na tym, że idę do sklepu spożywczego, żeby kupić ogórki kiszone i keczup, a następnie je zmieszać i przyrządzić w ten sposób uroczy i smaczny czerwono-zielony posiłek. Miałam tak wielką ochotę na te produkty, że nawet do głowy mi nie przyszło, jak dziwne jest to danie. Właściwie dopiero wtedy, gdy zmyłam naczynia, uświadomiłam sobie, że w początkowych miesiącach swojej pierwszej ciąży także czułam apetyt właśnie na ogórki kiszone z keczupem. Nie miałam żadnych innych powodów, aby sądzić, że znowu jestem w ciąży; nawet miałam okres. Następnego dnia rano przeprowadziłam jednak test ciążowy i oczywiście okazało się, że nadszedł czas na powtórkę.

    


    Wizyta u lekarza w celu uzyskania odpowiedzi


    Nawet jeśli wykonany w domu test ciążowy dał pozytywny wynik, większość pracowników medycznych chce go powtórzyć w swoim gabinecie, zanim rozpocznie czynności związane z opieką przedporodową. Lekarz może zdecydować się po prostu na ponowne wykonanie badania moczu lub przeprowadzenie zamiast niego badania krwi.


    Ciążowe testy krwi sprawdzają obecność hCG we krwi. Takie badanie może być jakościowe (dające wynik pozytywny albo negatywny) bądź ilościowe (podające właściwą zawartość hCG we krwi). Badanie, na jakie zdecyduje się lekarz, zależy od Twoich doświadczeń, bieżących objawów oraz jego indywidualnych upodobań. Test krwi może okazać się pozytywny, nawet jeśli badanie moczu dało wynik negatywny.


    Wybór odpowiedniego lekarza


    Wybór odpowiedniego lekarza, który zajmie się Tobą (i Twoim dzieckiem), jest ważną decyzją i nie można podejmować jej bez namysłu. Opieka zdrowotna ważna jest zawsze, ale Twój nowy i czasami przytłaczający stan oznacza, że musisz znaleźć lekarza, który będzie miał podobne do Twojego podejście do kwestii ciąży. Musi to być ktoś, komu zaufasz i przy kim poczujesz się bezpiecznie. Może masz już zaufanego lekarza, który prowadził Twoją poprzednią ciążę. Jeśli nie, to nie ma powodu do obaw. Postaramy się pomóc Ci podjąć tę ważną decyzję.


    Jakie masz możliwości?


    Położne, ginekolodzy, specjaliści z zakresu patologii ciąży — wielu z tych wykwalifikowanych pracowników medycznych może pomóc Ci przejść przez okres ciąży i porodu. Upewnij się, że wybierzesz lekarza, który zapewni Ci największy komfort. Przejrzyj listę podstawowych czterech specjalności:


    
      	Ginekolog-położnik: lekarz ten odbywa specjalizację przez 5 lat3. Po odbyciu specjalizacji lekarz składa Państwowy Egzamin Specjalizacyjny w Centrum Egzaminów Medycznych, które podlega Ministerstwu Zdrowia.


      	Specjalista z dziedziny medycyny matczyno-płodowej (zwany też perinatologiem lub specjalistą w zakresie ciąży wysokiego ryzyka): lekarz ten posiada odpowiednie wykształcenie uzupełniające w zakresie ciąży wysokiego ryzyka, wykraczające poza standardową rezydenturę na oddziale ginekologiczno-położniczym. Odpowiednie dokumenty potwierdzają jego kwalifikacje z dziedziny medycyny matczyno-płodowej.


      	Lekarz rodzinny: lekarz ten sprawuje ogólną opiekę medyczną nad rodzinami — mężczyznami, kobietami i dziećmi. Złożył Państwowy Egzamin Specjalizacyjny z zakresu medycyny rodzinnej. Jeżeli podczas ciąży pojawią się komplikacje, prawdopodobnie skieruje Cię do położnika lub specjalisty z dziedziny medycyny matczyno-płodowej.


      	Położna: osoba z dyplomem uprawniającym do opieki nad ciężarną kobietą oraz do odbierania porodów. Dyplomowana położna zwykle pracuje w porozumieniu z lekarzem i odsyła pacjentki do specjalisty, gdy pojawiają się powikłania.

    


    Pytania, które powinnaś sobie zadać, zanim dokonasz wyboru


    Zanim podejmiesz decyzję, powinnaś się nad nią dobrze zastanowić. Musisz wiedzieć, czego chcesz. Wybierając lekarza, zadaj sobie następujące pytania:


    
      	Czy czuję się komfortowo z tą osobą i mam do niej zaufanie? Powinnaś ufać nie tylko lekarzowi, lecz także całej zbiorowości ludzi, którzy pracują w danym ośrodku. Czy czułabyś się swobodnie podczas zadawania im pytań lub wyrażania swoich obaw? Należy również zwrócić uwagę na to, czy Twoja osobowość współgra z filozofią ośrodka. Na przykład niektóre kobiety wolą powściągliwe i nieoparte na zaawansowanej technologii podejście do opieki przedporodowej, podczas gdy inne pragną, aby przeprowadzono im wszelkie dostępne badania diagnostyczne. Twoje dawne doświadczenia medyczne i położnicze mogą również wpłynąć na Twoje podejście do ciąży.


      	
        Ilu pracowników medycznych pracuje w danym ośrodku? Możesz dokonać wyboru między lekarzem, który pracuje z jednym lub większą liczbą partnerów, a pracownikiem medycznym prowadzącym samodzielną praktykę. W ośrodku prowadzonym przez kilka osób zwykle będziesz przychodzić na wizyty kolejno do każdego z lekarzy i poznasz ich wszystkich, dzięki czemu będziesz czuła się swobodnie bez względu na to, któremu z nich przyjdzie odebrać poród. Z praktycznego punktu widzenia z jedną lub dwiema osobami zwiążesz się pewnie mocniej niż z innymi pracownikami ośrodka, co jest sprawą naturalną, zważywszy na to, że kobiety i pracownicy medyczni mogą mieć przecież odmienne charaktery. Z kolei prowadzący samodzielną praktykę lekarz powinien Ci powiedzieć, kto odbiera porody, jeżeli jemu zdarzy się zachorować, pójść na zwolnienie czy wyjechać z miasta.

        
          Tygodnie kontra miesiące


          Większość z nas sądzi, że ciąża trwa dziewięć miesięcy. Tymczasem 40 tygodni to nieco więcej niż dziewięć razy po cztery tygodnie. To okres bliższy dziesięciu miesiącom księżycowym (w Japonii wciąż się mówi, że ciąża trwa dziesięć miesięcy) i trochę dłuższy od dziewięciu 30- i 31-dniowych miesięcy kalendarzowych. Właśnie dlatego Twój lekarz będzie pewnie mówił o tygodniach.


          Ponieważ zaczynasz obliczanie od daty rozpoczęcia ostatniej miesiączki, właściwie zaczynasz liczyć parę tygodni przed poczęciem. Kiedy zatem lekarz Ci powie, że jesteś w 12. tygodniu ciąży, płód tak naprawdę ma dopiero dziesięć tygodni!

        


        
          [image: 59161.jpg] Czy jestem w grupie podwyższonego ryzyka?


          Na pytanie, czy Ty i Twoja ciąża jesteście w grupie podwyższonego ryzyka, nie ma jednoznacznej odpowiedzi, zwłaszcza na początku. Jednak warto mieć świadomość, jakie sytuacje (w których albo się już znajdujesz, albo dopiero możesz się znaleźć) mogą poważnie zagrozić ciąży. Są to:


          
            	cukrzyca,


            	nadciśnienie,


            	toczeń,


            	choroby krwi,


            	schorzenia serca, nerek lub wątroby,


            	ciąża bliźniacza, trojacza bądź inna mnoga,


            	przedwczesny poród w przypadku wcześniejszej ciąży,


            	wady urodzeniowe u poprzedniego dziecka,


            	poronienie w przeszłości,


            	nietypowy kształt macicy,


            	padaczka,


            	niektóre infekcje,


            	krwawienia.

          


          Pamiętaj, że położne (a także większość lekarzy rodzinnych) nie posiadają odpowiednich kwalifikacji, aby poradzić sobie z ciążą o zwiększonym stopniu ryzyka. Jeżeli dotyczy Cię któraś z powyższych sytuacji, skontaktuj się ze specjalistą od patologii ciąży.

        
[image: 59171.jpg] Zapytaj lekarza o jego podejście do problemów czy nagłych sytuacji, które mogą wyniknąć po godzinach pracy — w tym do pytań, które może będziesz musiała zadać telefonicznie wieczorem bądź w weekend.
      


      	
        Jak wygląda szpital? Jeżeli Twoja ciąża przebiega bez komplikacji, wystarczy jakikolwiek dobry szpital czy izba porodowa. Jeśli jednak grożą Ci powikłania, powinnaś się dowiedzieć, czy Twój szpital ma izbę porodową i salę poporodową odpowiednio wyposażone do rozwiązywania problemów, które mogą się pojawić, gdy na przykład dziecko urodzi się za wcześnie. Możesz również zapytać:

        
          	Czy na miejscu przez 24 godziny na dobę pełni dyżur anestezjolog albo czy Twój lekarz może go wezwać, jeśli zajdzie taka konieczność?


          	Czy szpital może zapewnić znieczulenie zewnątrzoponowe (rodzaj znieczulenia stosowanego podczas porodu)? Jeżeli takie znieczulenie jest niedostępne na miejscu albo nie jesteś nim za-interesowana, sprawdź inne możliwości kontrolowania bólu.


          	Czy po porodzie wolno Ci będzie zatrzymać przy sobie dziecko tak długo, jak to możliwe (system rooming-in)? Czy warunki pozwalają na to, aby Twój partner przebywał z Tobą podczas hospitalizacji poporodowej?

        

      


      	Czy w pobliżu znajdują się specjaliści? Zastanów się, czy nie będziesz potrzebowała pomocy specjalisty z zakresu medycyny matczyno-płodowej albo neonatologa, czyli lekarza, który specjalizuje się w opiece nad noworodkami, które przychodzą na świat przedwcześnie lub mają inne problemy medyczne. Najlepiej by było, gdyby lekarz umiał skierować Cię szybko do odpowiedniej osoby, gdy zajdzie taka konieczność.


      	Czy moje ubezpieczenie pokrywa opiekę u tego lekarza? Sprawdź, czy Twój oddział NFZ pokryje koszty usług świadczonych przez wybranego lekarza.

    


    
      Obalenie mitów


      Ciążę otacza pewien mistycyzm. Miliony kobiet przez to przechodzą, jednak mimo to każda doświadcza tego w nieco inny sposób. Może dlatego wokół tematu ciąży powstało tyle mitów, z których część przetrwała do dziś. Większość z nich to próby przewidywania przyszłości. Oto dwanaście przesądów, które nie mają żadnego potwierdzenia w faktach:


      
        	Stary przesąd dotyczący zgagi: jeżeli ciężarna kobieta często cierpi na zgagę, jej dziecko będzie miało bujną czuprynę. To nieprawda. Niektóre dzieci rodzą się z włosami na głowie, a inne bez włosów. Większość z nich i tak je traci w ciągu kilku pierwszych tygodni życia.


        	Tajemniczy mit dotyczący pępowiny: jeżeli ciężarna kobieta uniesie ręce nad głowę, jej dziecko się udusi. Dajcie spokój, ludzie! Kiedyś sądzono (a niektórzy niestety nadal w to wierzą), że płód może się zaplątać w pępowinę pod wpływem ruchów matki. To nie jest możliwe.


        	Mit o klątwie: Każdemu, kto odmówi ciężarnej kobiecie pokarmu, na który ona ma ochotę, zrobi się jęczmień na oku. Bzdura. Jednak mit ten wcale nie zwalnia od odpowiedzialności nikogo, kto stanie między kobietą w ciąży a jej głodem — z całą pewnością stanie się on obiektem gróźb, wyzwisk oraz lodowatych spojrzeń, ale na pewno nie jęczmienia.


        	Mit o tętnie: Jeżeli tętno płodu jest wysokie, urodzi się dziewczynka, a jeżeli niskie, należy spodziewać się chłopczyka. Badacze naukowi zweryfikowali ten mit. Faktycznie istnieje niewielka różnica między średnim tętnem chłopców i dziewczynek, ale nie jest ona na tyle znacząca, żeby można było na tej podstawie przewidywać płeć dziecka.


        	Mit o brzydocie: Jeżeli ciężarna kobieta zobaczy coś brzydkiego albo okropnego, urodzi brzydkie dziecko. Jak to w ogóle miałoby być możliwe? Przecież nie ma czegoś takiego jak brzydkie dziecko!


        	Mit o kawie: Jeżeli dziecko urodzi się z plamkami o barwie kawy z mlekiem (jasnobrązowymi znamionami), to znaczy, że jego mama piła za dużo kawy albo nie zaspokoiła łaknienia w czasie ciąży. To nieprawda.


        	Mit o kuchni międzynarodowej: Wiele osób wciąż uważa, że jedzenie ostrych potraw może wywołać akcję porodową. Wcale tak nie jest, ale marketingowcy chętnie wykorzystują ten mit. Pewna włoska restauracja reklamuje swojego pieczonego kurczaka „diavolo” jako danie, które od razu doprowadza do porodu. Potrawa być może i jest smaczna, ale na pewno nie może spowodować akcji porodowej. Nie. No. Niet. Nein. Non.


        	Mit o gorącym seksie: Namiętny seks wywołuje akcję porodową. Jednym słowem, to, co sprawiło, że znalazłaś się w tym stanie, ma Cię również od niego uwolnić? To tylko pobożne życzenia, ale nic nie zaszkodzi spróbować (jeżeli masz na to ochotę w dziewiątym miesiącu ciąży). Wysiłek może się opłacić.


        	Mit o okrągłej twarzy: Jeżeli ciężarnej kobiecie zaokrągla się twarz, urodzi się dziewczynka. Podobny mit mówi, że jeśli kobieta przybiera na wadze w okolicy pośladków, urodzi chłopca. Oczywiście żadne z tych twierdzeń nie jest prawdziwe. Płeć dziecka nie ma żadnego wpływu na to, gdzie matka gromadzi tłuszcz.


        	Inny mit z tej serii mówi, że jeśli nos matki zaczyna się powiększać i poszerzać, urodzi się dziewczynka. U jego podstaw leży przekonanie, że córka kradnie matce urodę. Dziwny pomysł — i całkowicie bezpodstawny.


        	Mit o pełni księżyca: Zgodnie z tą koncepcją w czasie pełni księżyca więcej kobiet zaczyna rodzić. Mimo że personel medyczny szpitali i ośrodków porodowych potwierdza, iż podczas pełni rzeczywiście ma więcej pracy (policja utrzymuje, że w tym czasie panuje również większy ruch w komisariatach), dane naukowe nie potwierdzają tej tezy.


        	Mit o kształcie brzucha: Jeżeli kobieta ma okrągły brzuch, urodzi dziewczynkę, a jeżeli jej brzuch ma bardziej owalny kształt, urodzi chłopca. Zapomnij o tym. Każda kobieta może mieć inny kształt brzucha, a płeć dziecka nie ma tu nic do rzeczy.


        	Mit związany z USG: Za pomocą badania USG zawsze można ustalić płeć dziecka. Nie, nie zawsze. Dosyć często już około 18. – 20. tygodnia ciąży można na ekranie USG zobaczyć narządy płciowe płodu. Jednak możliwość określenia płci dziecka zależy od tego, czy jest ono ułożone w odpowiedni sposób — czy jego narządy płciowe są widoczne na ekranie monitora. Czasami technik nie może nic dostrzec między nóżkami — w takich sytuacjach nie jest w stanie ustalić płci dziecka. Czasem może także się pomylić, zwłaszcza jeżeli badanie wykonywane jest w bardzo wczesnym okresie ciąży. Zatem mimo że w większości przypadków można ustalić płeć dziecka za pomocą USG, wynik nie zawsze jest na 100% pewny.

      

    


    Obliczenie daty porodu


    Tylko jedna na dwadzieścia kobiet rodzi w wyznaczonym terminie — większości kobiet zdarza się to od trzech tygodni wcześniej do dwóch tygodni po czasie. Niemniej jednak należy jak najprecyzyjniej wyznaczyć datę porodu, aby mieć pewność, że badania, którym będziesz musiała się poddać w międzyczasie, są przeprowadzane w odpowiedniej chwili. Poznanie etapu ciąży ułatwia również lekarzowi określenie, czy dziecko rozwija się prawidłowo.


    Przeciętna ciąża trwa 280 dni, czyli 40 tygodni, licząc od pierwszego dnia ostatniej miesiączki. Datę porodu (inne, nieco rzadziej stosowane określenie to „rozwiązanie”) można obliczyć, biorąc pod uwagę początek Twojej ostatniej miesiączki (OM).


    Jeżeli Twoje cykle trwają 28 dni, powinnaś odjąć trzy miesiące od OM i dodać siedem dni. Jeżeli ostatnia miesiączka zaczęła się u Ciebie 3 czerwca, data porodu wypadnie 10 (dodać siedem dni) marca (odjąć trzy miesiące). Jeżeli Twoje miesiączki nie odpowiadają 28-dniowym cyklom, nie musisz się martwić. Datę porodu można ustalić też w inny sposób. Jeżeli wiesz, kiedy miałaś owulację, dodaj do tej daty 266 dni (owulacja występuje zazwyczaj około 14 dni po rozpoczęciu miesiączki).


    Jeżeli jednak nie jesteś pewna ani daty poczęcia, ani terminu rozpoczęcia ostatniej miesiączki, badanie USG przeprowadzone podczas pierwszych trzech miesięcy ciąży może dać Ci pojęcie o tym, kiedy nastąpi rozwiązanie. Badanie USG przeprowadzone w pierwszym trymestrze przewiduje datę porodu dokładniej niż w drugim lub trzecim trymestrze.


    [image: 59180.jpg] Możesz również skorzystać z kalendarzyka ciąży (tzw. kółka), aby obliczyć, w jak zaawansowanej fazie się znajdujesz. Jak go używać? Ustaw strzałkę na dacie Twojej ostatniej miesiączki, a potem spójrz na dzisiejszą datę. Pod nią zobaczysz liczbę dni i tygodni, które upłynęły od dnia poczęcia. (Jeżeli znasz datę poczęcia, a nie znasz daty rozpoczęcia ostatniej miesiączki, na kółku znajdziesz linię, która jej odpowiada).


    
      
        3 Według rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 roku w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów (Dz.U. z 2013 r. , poz. 26). Rozporządzenie to weszło w życie 3 stycznia 2013 roku — przyp. tłum.

      

    

  


  
    Rozdział 3. Przygotowanie do życia podczas ciąży


    W tym rozdziale:


    
      	Odbędziesz typową wizytę przedporodową


      	Nauczysz się radzić sobie ze zmianami zachodzącymi w Twoim ciele i umyśle


      	Zmienisz swój styl życia dla dobra dziecka


      	Dowiesz się, jak pracować podczas ciąży

    


    Mimo że jesteś w ciąży i Twoje ciało staje się przedmiotem cudownych zmian, Twoje codzienne życie toczy się dalej. W jaki sposób będziesz musiała zmienić swój tryb życia, żeby Twoja ciąża przeszła jak najbardziej płynnie? Których rzeczy w Twoim życiu nie trzeba zmieniać, a które wymagają jedynie nieznacznych modyfikacji? Musisz wziąć pod uwagę wiele kwestii: pracę, ogólny poziom stresu w Twoim życiu, rodzaj przyjmowanych leków, to, czy palisz bądź regularnie pijesz alkohol oraz co zrobić ze zwyczajnymi sprawami, takimi jak wizyta u dentysty czy fryzjera. Jeżeli przypominasz większość normalnych, zdrowych kobiet, pewnie odkryjesz, że w dużej mierze Twoje życie może toczyć się tak jak do tej pory.


    [image: 59189.jpg] Wszystkie kwestie, o jakich tu wspominamy, są tematami, które należy przedyskutować z lekarzem. W tym rozdziale oraz w następnym przedstawiamy ogólny schemat, według którego należy zaplanować swoje życie podczas ciąży. Jeżeli już na samym początku zastanowisz się nad tym, na ile Twoje codzienne przyzwyczajenia i nawyki zdrowotne współgrają z Twoją ciążą, łatwiej Ci będzie przyzwyczaić się do nowego stanu rzeczy. Im wcześniej podejmiesz odpowiednią dietę i ćwiczenia fizyczne oraz zaczniesz prowadzić tryb życia sprzyjający zachowaniu zdrowia, tym lepiej (więcej informacji znajdziesz w rozdziale 4.).


    Planowanie wizyt przedporodowych


    Pozytywny wynik testu ciążowego oznacza dla Ciebie początek nowego życia. Czas zastanowić się nad tym, co Cię czeka. Gdy 

Ciąg dalszy dostępny w wersji pełnej.

  
    Rozdział 4. Dieta i ćwiczenia przyszłej mamy

Dostępne w wersji pełnej.

  
    Część II.

    Ciąża — radość w trzech aktach

Dostępne w wersji pełnej.

  
    Rozdział 5. Pierwszy trymestr

Dostępne w wersji pełnej.

  
    Rozdział 6. Drugi trymestr

Dostępne w wersji pełnej.

  
    Rozdział 7. Trzeci trymestr

Dostępne w wersji pełnej.

  
    Rozdział 8. Badania prenatalne

Dostępne w wersji pełnej.

  
    Rozdział 9. Ciąża tydzień po tygodniu

Dostępne w wersji pełnej.

  
    Część III.

    Wielkie wydarzenie — akcja porodowa, poród i połóg

Dostępne w wersji pełnej.

  
    Rozdział 10. „Kochanie, chyba rodzę!”

Dostępne w wersji pełnej.

  
    Rozdział 11. Przesyłka specjalna — dostarczenie Twojego dziecka na świat

Dostępne w wersji pełnej.

  
    Rozdział 12. Twój noworodek — witaj, świecie!

Dostępne w wersji pełnej.

  
    Rozdział 13. Zadbaj o siebie po porodzie

Dostępne w wersji pełnej.

  
    Rozdział 14. Karmienie dziecka

Dostępne w wersji pełnej.

  
    Część IV.

    Szczególne przypadki

Dostępne w wersji pełnej.

  
    Rozdział 15. Ciąże specjalnej troski

Dostępne w wersji pełnej.

  
    Rozdział 16. Gdy dochodzi do powikłań…

Dostępne w wersji pełnej.

  
    Rozdział 17. Ciąża w zdrowiu i chorobie

Dostępne w wersji pełnej.

  
    Rozdział 18. Jak sobie radzić z nieoczekiwanym?

Dostępne w wersji pełnej.

  
    Część V.

    Dekalogi

Dostępne w wersji pełnej.

  
    Rozdział 19. Dziesięć rzeczy, o których nikt Ci nie powie

Dostępne w wersji pełnej.

  
    Rozdział 20. Dziesięć (no, prawie) zdrowych przekąsek dla ciężarnych kobiet

Dostępne w wersji pełnej.

  
    Rozdział 21. Dziesięć podstawowych rzeczy, które można zobaczyć na ekranie USG

Dostępne w wersji pełnej.
Dostępne w wersji pełnej.
Dostępne w wersji pełnej.
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