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Rodzice i dziecko
W OCZEKIWANIU NA DZIECKO
ÂWIADOME UCZESTNICTWO W PIERWSZYCH DNIACH NIEMOWLAKA

BADANIA PRENATALNE
W∏aÊciwa i wczesna diagnoza ma ogrom-

ne znaczenie dla losów cià˝y.
Wady wrodzone i inne powa˝ne choroby

wyst´pujà u ponad 3 proc. noworodków.
Wiele z nich mo˝na rozpoznaç podczas ba-
dania USG, zalecanego u ka˝dej ci´˝arnej.
Podczas tego badania bada si´ p∏ód za po-
mocà ultradêwi´ków. Dzi´ki temu mo˝na
okreÊliç precyzyjnie jego wiek p∏odu, lokali-
zacj´ ∏o˝yska i p∏odu, gruboÊç pow∏ok
brzusznych oraz przeprowadziç diagnoz´
takich wad wrodzonych, jak: bezmózgowie,
wodog∏owie, ma∏og∏owie, wodonercze, roz-
szczep kr´gos∏upa czy wargi, niektóre ro-
dzaje kar∏owatoÊci.

Sposoby dziedziczenia
Zespó∏ Downa, inne aberracje chromoso-

mowe oraz wiele chorób uwarunkowanych
genetycznie nie ujawnia si´ jednak w ruty-
nowych badaniach USG. W ciàgu ostatnich
kilkunastu lat w po∏o˝nictwie nastàpi∏y
ogromne zmiany — p∏ód sta∏ si´ pacjentem,
który jest diagnozowany i mo˝e byç leczony
w ∏onie matki.

Diagnostyka prenatalna poprzedzona po-
radnictwem genetycznym mo˝e dostarczyç
przysz∏ym rodzicom informacji o istocie
choroby genetycznej ich dziecka, sposobie
dziedziczenia i skutkach, jakie pociàga za
sobà urodzenie dziecka z wadà wrodzonà,
mo˝liwoÊciach leczenia i rehabilitacji, pro-
gnozach na przysz∏oÊç zwiàzanych z nie-
ustannym post´pem medycyny (w ostatnich
latach zw∏aszcza w dziedzinie genetyki).

Badania prenatalne mo˝emy podzieliç na
dwie grupy:

Nieinwazyjne metody to testy: PAPA-A,
podwójny i potrójny, inaczej mówiàc, jest to
analiza biochemiczna krwi matki oraz
USG, których podstawowà zaletà jest brak
zagro˝enia dla matki i p∏odu.

Pojawi∏a si´ te˝ alternatywa dla badaƒ
prenatalnych inwazyjnych takich jak: am-
niopunkcja, biopsja trofoblastu, badanie

krwi p´powinowej, precyzyjnych ale obar-
czonych pewnym ryzykiem dla cià˝y.

Dobre i z∏e, czyli spadek po pradziadku
Powstawanie wad jaja p∏odowego wià˝e

si´ ÊciÊle z uszkodzeniem aparatu genowe-
go chromosomów. Mo˝e dojÊç do tego pod-
czas zap∏adniania komórki jajowej przez
plemniki, gdy przekazane zostanà np. nie-
prawid∏owe chromosomy. Mo˝e te˝ mieç to
miejsce w okresie gametogenezy (wytwa-
rzania gamet). Do powstawania wad p∏odu
mo˝e przyczyniç si´ tak˝e uszkodzenie ge-
nu, lub kilku genów, w wyniku zadzia∏ania
niekorzystnego czynnika fizycznego lub
chemicznego podczas ró˝nicowania si´ list-
ków zarodkowych.

Choroby genetyczne sà chorobami prze-
kazywanymi z pokolenia na pokolenie. Sà
to te˝ choroby powstajàce de novo na sku-
tek zmian i zaburzeƒ w mechanizmach
przekazywania cech dziedzicznych. Te do-
piero powsta∏e nieprawid∏owoÊci mogà byç
przekazywane potomstwu jako choroby
dziedziczne. Jednym s∏owem, choroba ge-
netyczna mo˝e mieç swój poczàtek w ka˝-
dej chwili u ka˝dego z nas.

Dzi´ki post´pom genetyki w stosunku do
60 chorób dziedzicznych uda∏o si´ ustaliç,
który gen, czy odcinek genu lub genów, jest
za t´ chorob´ odpowiedzialny. Oto niektóre
z chorób uwarunkowanych genetycznie,
które mo˝na wykryç za pomocà badaƒ pre-
natalnych:

v mukowiscydoza — nale˝y do chorób
metabolicznych,

v fenyloketonuria — choroba przemiany
materii. Jej rozwój uda∏o si´ zahamowaç,
dzi´ki temu ˝e wszystkie noworodki sà ru-
tynowo testowane. Wczesne wykrycie
umo˝liwia wprowadzenie specjalnej diety,
co minimalizuje skutki choroby,

v hemofilia — niedostateczna krzepliwoÊç
krwi. Jest to choroba sprz´˝ona z p∏cià, ze
wzgl´du na specyficzny sposób dziedzicze-
nia genu odpowiedzialnego za t´ chorob´,

v dystrofia mi´Êniowa Duchenne’a — po-
st´pujàcy zanik mi´Êni. Zapadajà na nià je-
dynie m´˝czyêni. Szans´ na wymkni´cie si´
z tej genetycznej pu∏apki ma 50 proc. ch∏op-
ców, których matki sà nosicielkami wadli-
wego genu. Choroba wyst´puje w 1 przy-
padku na 300 ˝ywych urodzeƒ,

v zespó∏ Downa — tzw. trisomia chromo-
somu 21. Jest to choroba zbadana do tej po-
ry najlepiej. Jej przyczynà jest nadmiar

chromosomów (zamiast dwóch sà trzy). Jest
wyraênie zwiàzana z wiekiem matki: znacz-
nie cz´Êciej wyst´puje u dzieci kobiet, które
rodzà po 35. roku ˝ycia,

v plàsawica Huntingtona — taniec Êwi´te-
go Wita.To ci´˝kie uszkodzenie mózgu pro-
wadzàce do ca∏kowitej demencji i ci´˝kich
zaburzeƒ motorycznych. Gdy dziedziczenie
nast´puje nie wprost, lecz po kàdzieli, plàsa-
wica mo˝e si´ ujawniç dopiero po przekro-
czeniu po∏owy ˝ycia.

Na podstawie badaƒ prenatalnych mo˝-
na wykryç jeszcze inne schorzenia, takie
jak: zespó∏ Edwardsa, zespó∏ Patau, triso-
mi´ 8, zespó∏ 4p, cri du chat (miauczàcy
dêwi´k), zespó∏ 13q, 18q, Turnera, niektóre
choroby metaboliczne zwiàzane np. z zabu-
rzeniami przemiany lipidów (t∏uszczów),
w´glowodanów, aminokwasów, hormonów
steroidowych.

Dlaczego warto je robiç?
v Wczesna diagnoza ma ogromne znacze-

nie dla dalszego post´powania leczniczego
i dla losów cià˝y.

v Niektóre z chorób, wykazywanych
przez badania prenatalne, mo˝na leczyç za-
raz po porodzie, a nawet w okresie p∏odo-
wym.

v Badania najcz´Êciej dajà kobiecie spo-
kój — tak potrzebny w cià˝y.

v Nieprawdà jest, ˝e wszystkie badania
prenatalne sà zwiàzane z ryzykiem powi-
k∏aƒ cià˝y. Istniejà nieinwazyjne badania
prenatalne pozwalajàce ca∏kowicie bez-
piecznie okreÊliç ryzyko wyst´powania za-
burzeƒ.

v Choroby p∏odu sà rzadkie, ale zdarzajà
si´ tak˝e ca∏kiem m∏odym matkom.

Je˝eli kobieta ma wyraêne wskazania
medyczne, badania sà bezp∏atne.

PO CO SZKO¸A RODZENIA?
Poród i to, co po nim, to dla przysz∏ych ro-

dziców wielkie nieznane. Warto pójÊç do
szko∏y rodzenia, by temu, co was czeka,
nadaç bardziej konkretny kszta∏t. Warto
równie˝, aby przysz∏a mama wiedzia∏a, cze-
go spodziewaç si´ w czasie porodu, umia∏a
radziç sobie ze skurczami i oddechem
i uwierzy∏a we w∏asne si∏y.

Wielka zmiana
Program szko∏y rodzenia w szpitalach

obejmuje zwykle cykl wyk∏adów o rozwoju
wewnàtrzmacicznym dziecka, o przebiegu
cià˝y, porodu i po∏ogu; wprowadza w tajni-

ki naturalnego karmienia, zawiera te˝ prak-
tycznà nauk´ opieki nad noworodkiem, je-
go kàpieli i piel´gnacji.W czasie zaj´ç mo˝-
na zwiedziç oddzia∏ po∏o˝niczy. Wyk∏adow-
cy starajà si´ nauczyç kobiety odpowied-
nich zachowaƒ, sposobów oddychania
i parcia. åwiczenia majà pomóc kobiecie
w s∏uchaniu i rozumieniu tego, co mówi jej
cia∏o, w odnalezieniu w∏asnego rytmu odde-
chu, utwierdzeniu si´ we w∏asnej sile. Ko-
bieta nie musi uczyç si´ rodzenia, bowiem
instynktownie wie, jak to robiç.Wi´kszy na-
cisk na emocje towarzyszàce cià˝y, porodo-
wi i po∏ogowi pomo˝e ci przygotowaç si´ do
wielkiej zmiany w jej ˝yciu i ca∏ej rodziny.

Idàc do szko∏y rodzenia, pami´taj — ist-
nieje ona po to, by pomóc Ci w spokoju i ra-
doÊci przygotowaç si´ do narodzin Twojego
dziecka. Nie wahaj si´ pytaç, gdy masz wàt-
pliwoÊci, prosiç o wyjaÊnienia, gdy czegoÊ
nie rozumiesz, i o wsparcie, gdy go potrze-
bujesz.

Kiedy do szko∏y
Zaj´cia w szkole rodzenia najlepiej za-

czàç pod koniec II i w III trymestrze cià˝y.
JeÊli:

v zastanawiasz si´, czy poradzisz sobie
w czasie porodu,

v chcia∏abyÊ dowiedzieç si´, jak poradziç
sobie z bólem porodowym,

v nie wiesz, jak piel´gnowaç i karmiç swo-
je dziecko,

v chcia∏abyÊ z kimÊ porozmawiaç o tym,
co ci´ czeka.

M¸ODY OJCIEC
WiadomoÊç, ˝e zostaniecie rodzica-

mi, zaskoczy∏a nie tylko Ciebie! Twój
partner mo˝e jà prze˝ywaç równie
mocno. Na intensywnoÊç jego emocji
nie ma wp∏ywu, czy pojawienie si´
dziecka by∏o od dawna zaplanowane,
czy pomóg∏ Wam przypadek.

Oswojenie si´ m´˝czyzny z faktem,
˝e za par´ miesi´cy b´dzie ojcem, mo˝e
trwaç d∏u˝ej ni˝ u Ciebie. Po pierwsze,
nie dane jest mu odczuç fizycznie obec-
noÊci dziecka. Ty bezpoÊrednio czujesz,
˝e coÊ si´ dzieje — zmiana samopoczu-
cia, sennoÊç, rozmaite emocje to dowo-
dy, ˝e w Twoim ciele wre praca. Twój
partner obserwuje Ciebie — z pozoru
nic si´ nie zmienia, a jednak musi uwie-
rzyç, ˝e tam, ukryte w Twoim brzuchu,
roÊnie i rozwija si´, równie˝ jego,
dziecko.

Nied∏ugo zostaniesz mamà. Martwisz si´,
czy wszystko dobrze idzie. S∏ysza∏aÊ o ze-
spole Downa i innych chorobach gene-
tycznych. Wiesz, ˝e mo˝na je stwierdziç
na d∏ugo przed porodem. W∏aÊnie do tego
s∏u˝à badania prenatalne.
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MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY W OLSZTYNIE

SZPITAL
POSIADA:

Mi´dzynarodowy
CCeerrttyyffiikkaatt  JJaakkooÊÊccii  IISSOO  99000011::  22000000

krajowy certyfikat
„„AAkkrreeddyyttaaccjjaa  SSzzppiittaallaa””

KOMERCYJNY ODDZIA¸ LECZENIA OTY¸OÂCI 

REHABILITACJA LECZNICZA
PPrraaccoowwnniiaa  ffiizzjjootteerraappiiii  wwyykkoonnuujjee  zzaabbiieeggii  rreehhaabbiilliittaaccyyjjnnee  ww  zzaakkrreessiiee::    ffiizzyykkootteerraappiiii,,  kkiinneezzyytteerraappiiii  ii  mmaassaa˝̋uu..

Pracownia czynna: poniedzia∏ek, Êroda, piàtek w godzinach 12-17 oraz wtorek i czwartek w godzinach 12-18 

Rejestracja telefoniczna lub osobista od poniedzia∏ku do piàtku w godzinach 12-17, ul. Wojska Polskiego 30.
tel. 532-61-67. Pacjenci przyjmowani sà na podstawie skierowaƒ od lekarzy rodzinnych i specjalistów.

WWaarruunnkkii  rreezzeerrwwaaccjjii:: Warunkiem uczestnictwa w kuracji jest wp∏ata zaliczki w wysokoÊci 500,00 z∏ na konto NORDEA
BANK POLSKA S.A. oddzia∏ w Olsztynie, nr konta: 36 1440 1228 0000 0000 0189 0767. Reszt´ kwoty nale˝y wp∏aciç
najpóêniej w dniu rozpocz´cia turnusu (w oddziale). Koszt pobytu wynosi 1350,00 z∏.

Zapraszamy do korzystania z us∏ug Oddzia∏u
IInnffoorrmmaaccjjee  nnaa  tteemmaatt  ppoobbyyttuu::
• pobyt rozpoczyna si´ w niedziel´ od godz. 12.00 (przewi-
dziany obiad) i trwa 13 dni • koniec turnusu w piàtek • na ku-
racj´ nale˝y zabraç strój gimnastyczny, strój kàpielowy, cze-
pek, szlafrok, r´cznik kàpielowy, klapki, dres, obuwie

sportowe na zewnàtrz i na sal´ gimnastycznà, kurtk´ przeciw-
deszczowà • nale˝y tak˝e wziàç ze sobà, na czas pobytu w od-
dziale, dokumentacj´ medycznà oraz dotychczas przyjmowane
leki. 

•• nnoocclleeggii  ww  ppookkoojjaacchh  jjeeddnnoo--  lluubb  ddwwuuoossoobboowwyycchh  •• wwyy˝̋yywwiieenniiee,,  ddiieettaa  55--ppoossii∏∏kkóóww  ddzziieennnniiee  ((11000000
kkccaall))  •• ooppiieekkaa  lleekkaarrzzaa  ddiiaabbeettoollooggaa  ii  eennddookkrryynnoollooggaa  ((bbaaddaanniiee  wwsstt´́ppnnee,,  kkoonnttrroollnnee  ii  kkooƒƒccoowwee))  ••
ooppiieekkaa  ppiieell´́ggnniiaarrsskkaa  ••  ssppoottkkaanniiaa  iinnddyywwiidduuaallnnee  ii  ggrruuppoowwee  zz  ppssyycchhoollooggiieemm  •• wwyykk∏∏aaddyy  oorraazz
iinnddyywwiidduuaallnnee  ppoorraaddyy  ddiieetteettyykkaa  •• mmaassaa˝̋  wwooddnnyy  ((66  rraazzyy))  •• mmaassaa˝̋  ssuucchhyy  ((66  rraazzyy))  •• ssaauunnaa  ((bbeezz
ooggrraanniicczzeeƒƒ))  •• ssii∏∏oowwnniiaa  zz  iinnssttrruukkttoorreemm  •• ppee∏∏nnyy  pprrooggrraamm  ççwwiicczzeeƒƒ  nnaa  ssaallii  ggiimmnnaassttyycczznneejj  oorraazz  ww  tteerreenniiee
•• zzaabbiieeggii  ffiizzyykkootteerraappeeuuttyycczznnee  ••mmuuzzyykkootteerraappiiaa  ––  eelleemmeennttyy  ttaaƒƒccaa  ttoowwaarrzzyysskkiieeggoo  •• bbiibblliiootteekkaa

Przy rezygnacji na minimum 1 miesiàc przed rozpocz´ciem turnusu zwrot 100% wp∏aconej zaliczki, poni˝ej 1 miesiàca 50%.
W przypadku skrócenia pobytu z przyczyn niezale˝nych od szpitala wniesiona op∏ata nie podlega zwrotowi.

Zapraszamy na turnusy 
4-16.06.2006, 18-30.06.2006, 2-14.07.2006, 16-28.07-2006

Dowiedz si´ wi´cej: tel. (0-89) 532-63-40

tel. (0-89) 532-63-40, 532-62-63, tel. 532-61-61, fax (0-89) 527-57-69 
e-mail: adam@szpital.olsztyn.pl, www.olo.szpital.olsztyn.pl


