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Do czytelnikow

Postep w zakresie wczesnego rozpo-
znawania i leczenia chorych na mukowi-
scydoze, spowodowat wydtuzenie oraz
poprawe jakosci ich zycia. Dzi$ chory,
u ktérego rozpoznano mukowiscydoze
w okresie niemowlecym, moze osia-
gna¢ nawet 50. rok zycia, a nowe me-
tody terapii, nad ktdrymi pracujg uczeni
na catym Swiecie, mogg spowodowac,
ze w przysztosci dtugos¢ zycia chorych
nie bedzie sie réznita od przecietnej
w spofeczenstwie. Obecnie coraz wie-
cej chorych osigga wiek dorosty oraz
chce i moze prowadzi¢ normalne zycie:
pracowac, zaktadac rodzine i mie¢ po-
tomstwo. Ksigzeczka opracowana przez
dr med. Aleksandre Korzeniewska,
ktéra od wielu lat zajmuje sie chory-
mi na mukowiscydoze oraz dr Bogne
Kedzierska - znakomitego psychologa,
utatwi chorym i ich rodzicom zapozna-
nie sie z wieloma trudnymi problemami
dotyczacymi sfery zycia seksualnego.
Polecam to opracowanie wszystkim
chorym w okresie dorastania oraz ich
rodzicom.

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Milanowski
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Drodzy rodzice,

Trzymacie Panstwo w rekach opraco-
wanie przeznaczone dla Waszych dora-
stajgcych dzieci, ktore dotyczy tematdw
trudnych, krepujacych a czasem kontro-
wersyjnych, tematdw zwigzanych z doj-
rzewaniem, zyciem i zdrowiem intym-
nym, ptodnoscig i antykoncepcjg. Moze
mysla Panstwo, ze dla Waszego dziecka
taka tematyka to daleka przysztosc,
moze majg Panstwo prze$wiadczenie,
ze na takie trudne rozwazania jesz-
cze przyjdzie czas, a wielu z Panstwa
prawdopodobnie ma obawy przed
podejmowaniem tych trudnych roz-
mow ze swojg Pociechg. W swoich
watpliwosciach nie jestescie osamot-
nieni, a Wasze dziecko - tak jak Jego
rowiesnicy - dorasta, zaczyna inaczej
patrze¢ na pte¢ przeciwng, samo ma
wiele pytan i watpliwosci. Choroba,
na ktdrg choruje rodzi kolejne pytania,
czesto jest Zrédtem niepokoju, fru-
stracji, buntu. Inspiracja do stworze-
nia tego opracowania byliscie wia-
$nie Panstwo, to wiasnie Wy daliscie
nam sygnat, ze rozmowa na ,tematy
tabu” jest potrzebna, ze Wasze dzieci

)

i Wy sami mozecie tego potrzebowac.
W trakcie rozmoéw z chorujgcg miodziezg
poznawali$my jej potrzeby, oczekiwania
i problemy, z ktorymi ci mtodzi ludzie
mierzg sie kazdego dnia. Drodzy ro-
dzice, Dlatego tez zespdt Poradni Le-
czenia Mukowiscydozy przy Oddziale
Klinicznym Interny Dzieciecej i Alergo-
logii III Katedry Pediatrii UM w todzi
postanowit podja¢ te nietatwg pro-
blematyke. Tak, kilka lat temu, po-
wstato pierwsze wydanie Poradnika.
Z badania ankietowego, w ktérym byc¢
moze Panstwo uczestniczyliscie, jasno
wynika, ze dostrzegacie potrzebe
rozmowy z dzieckiem na te tematy.
Wiekszo$¢ z Panstwa wyrazato zgode
na uczestnictwo dziecka w zajeciach
dotyczacych dojrzewania oraz zdrowia
i zycia intymnego i wiekszo$¢ z Pan-
stwa uwazata, ze rozmowy te powinny
sie zaczyna¢ w 13-14. roku Zzycia.
Opracowanie to jest zatem probg odpo-
wiedzi na Panstwa oczekiwania. Mamy
nadzieje, ze pomoze Panstwu podjgc
proby otwartej i szczerej rozmowy
z dzieckiem w domowym zaciszu.



Drogi czytelniku

Ksigzeczka, ktorg trzymasz w rekach
zostata opracowana z myslg o mtodych
osobach chorujgcych na mukowiscy-
doze. Poruszono tu tematy, o ktdrych
czesto wstydzimy sie rozmawiac i kto-
re czasem wprawiajg w zaktopotanie.
Prawdopodobnie réwniez Twoi Rodzice
lub Przyjaciele bedg chcieli jg prze-
czytat. Gleboko wierzymy, ze lektura
tego Poradnika otworzy droge do mniej
skrepowanych rozméw na tzw. ,tematy
tabu” nie tylko miedzy Tobg a najbliz-
szymi, ale takze miedzy Tobg a Twoim
lekarzem. Mamy tez nadzieje, ze po
przeczytaniu tego opracowania lepiej
zrozumiesz zmiany zachodzace w Two-
im organizmie w trakcie dorastania i to,
jak na nie moze wptywaé mukowiscy-
doza, na ktdrg chorujesz.

Okres dojrzewania jest okresem bar-
dzo szczegdlnym i trudnym zaréwno
dla mtodego cztowieka jak i dla jego
otoczenia. Twoje ciato i postrzega-
nie otaczajgcego $wiata zaczynajg sie
zmieniac. Fakt, ze chorujesz na muko-
wiscydoze moze sprawia¢, ze problemy
te wydajg Ci sie jeszcze trudniejsze

do zrozumienia i zaakceptowania.
Utrzymanie dobrego stanu zdrowia
wymaga Twojej systematycznej, co-
dziennej pracy i regularnej kontroli
lekarskiej. W takiej sytuacji by¢ moze
myslisz, ze zaprzatanie gtowy proble-
mami dotyczacymi najbardziej intym-
nych aspektéw zycia jest bezcelowe.
Rozmowy o dojrzewaniu i zyciu intym-
nym moga by¢ krepujace. To jest nor-
malne i oczywiste. Ignorowanie drecza-
cych Cie problemow, brak odpowiedzi
na pytania, ktore chcesz zada¢, ale sie
boisz, moze mie¢ w Twoim dorostym
zyciu powazne konsekwencje i zrodzi¢
wiele niepotrzebnych problemoéw.

A zatem porozmawiajmy troche

na tematy:

budowy naszego ciata
dorastania

zycia intymnego
ptodnosci i rodzicielstwa
zasad bezpiecznego seksu
i metod regulacji poczec
cigzy u kobiet chorujacych
na mukowiscydoze

X2
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Ona i On, czyli nazwac rzeczy po imieniu

Kobieta i mezczyzna - o roznicach obu
ptci napisano juz chyba wszystko. My
w tym miejscu zajmiemy sie - niestety
- tylko fizycznymi aspektami tematu
i sprobujemy nauczy¢ sie mowi¢ tym
samym jezykiem. Jednym stowem
przed Toba mata lekcja (lub powtdrka)
Z anatomii, a ze powszechnie wiadomo,
iz Panie majg pierwszenstwo, to za-
czniemy od nich.

kosci biodrowe

cewka moczowa

pochwa

odbyt

Budowa i funkcja zenskiego ukta-
du rozrodczego

Wewnetrzna cze$¢ uktadu rozrodczego
znajduje sie w miednicy. Miednica utwo-
rzona jest z kilku kosci a od spodu
wyscielona tkankami miekkimi i grupg
miesni, ktére tworzg dno miednicy.
Schematyczng budowe miednicy przed-
stawiono na rycinie 1.

spojenie tonowe

miesnie
dna miednicy

kos¢ krzyzowa

Rys.1 Dno miednicy kobiety
(widok od strony krocza)



Ona i On, czyli nazwac rzeczy po imieniu

Uktad rozrodczy skfada sie z zewnetrz-
nych i wewnetrznych narzadéw picio-
wych. Zewnetrzne narzady piciowe

wzgorek
fonowy

techtaczka

wargi %
sromowe —Z#
mniejsze

Li

tworzg u kobiety srom i zostaty przed-
stawione na rycinie 2.

wargi
sromowe
wieksze

cewka
moczowa

przedsionek
pochwy

btona
dziwicza

Rys.2 Narzady ptciowe zenskie zewnetrzne

W skiad sromu wchodza: wzgodrek to-
nowy, wargi sromowe wieksze i mniej-
sze, przedsionek pochwy i techtaczka.
Wzgdrek tonowy jest to poduszkowate
skupienie tkanki ttuszczowej lezgce tuz
pod przednig Sciang brzucha, kilka
lub kilkanascie centymetréw ponizej
pepka, w miejscu potgczenia ud z tu-
towiem. U dojrzatych kobiet wzgdrek
pokryty jest tzw. wlosami tonowymi.

Wargi sromowe wieksze sg to dwie fat-
dy skory ostaniajgce gtebiej potozone
narzady. U dojrzatych kobiet wargi sro-
mowe wieksze od zewnatrz sg pokryte

wiosami, strone wewnetrzng stanowi
nieowtosiona delikatna skdra. Wargi
sromowe mniejsze sy zwykle przykryte
wargami wiekszymi i stanowig dwie
cienkie, pozbawione owiosienia fatdy
skérne. W wargach sromowych mniej-
szych sg liczne gruczoty produkujace
wydzieline nazywang tojem (gruczoty
tojowe). W miejscu potaczenia warg
sromowych mniejszych od gory (przodu)
umiejscowiona jest techtaczka. Jest to
narzad o wielkosci i ksztatcie ziarna
grochu, zbudowany podobnie jak pracie
U mezczyzn i poza udziatem w odczuwaniu
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satysfakcji w trakcie stosunku ptciowego
nie odgrywa innej roli.

Przedsionek pochwy jest to przestrzen
ograniczona z bokdw wargami sromo-
wymi mniejszymi. W przedsionku po-
chwy znajduja sie dwa otwory: wiekszy
z nich i nizej potozony to ujscie pochwy
i mniejszy, potozony nad poprzednim
to ujscie zewnetrzne cewki moczowej.
Ujscie pochwy to najbardziej zewnetrzna
czesc¢ tego narzadu. Ujscie zewnetrzne
cewki moczowej to koncowa czes¢
uktadu moczowego przez ktdrg mocz
moze by¢ wydalany na zewnatrz.
W przedsionku pochwy znajdujg sie
takze gruczoty przedsionkowe produ-
kujace wydzieline. Ujscie pochwy jest
czesciowo zastoniete przez btone dzie-
wiczg. Jest to cienki, elastyczny fatd

jajowaod

macica

Ona i On, czyli nazwac rzeczy po imieniu

btony $luzowej z niewielkim otworem
posrodku, ktéry umozliwia wydosta-
wanie sie na zewnatrz krwi w trakcie
miesigczki. Btona zostaje rozerwana
podczas pierwszego stosunku piciowego,
czemu moze (ale nie musi) towarzy-
szy¢ niewielkie krwawienie lub tzw.
plamienie.

W sktad wewnetrznych narzagdow picio-
dy, macica i pochwa. Budowe zenskich
wewnetrznych narzadéw ptciowych
przedstawiono na rycinach 3 i 4.
Jajniki to dwa narzady produkujgce
jaja, czyli zenskie komorki rozrodcze
inaczej nazywane komdrkami jajowymi.
Jajniki odpowiadaja takze za produkcje
zenskich hormondw ptciowych. Jajniki
majg wielko$¢ okoto trzech centymetrdw,

Rys.3 Narzady ptciowe zenskie wewnetrzne
(widok od strony brzucha)

10



Ona i On, czyli nazwac rzeczy po imieniu

ksztattem przypominajg migdaty i sg
zawieszone na pasmach tkanki przy-
pominajgcych sznurek (tzw. wieza-
dfach) w miednicy, pomiedzy biodrami.
W bezposrednim otoczeniu kazdego jaj-
nika rozpoczyna sie jajowdd. Jajowody

jajnik

jajowadd

macica

Li

to podituzne narzady przypominajgce
rure, ktére tacza jajniki i macice. Kazdy
jajowdd rozpoczyna sie w sasiedztwie
jajnika rozszerzeniem w ksztatcie lejka.
Od wewnatrz jajowody wyscielone sg
nabtonkiem z rzeskami. U dojrzatej

pochwa

Rys.4 Narzady ptciowe Zzenskie wewnetrzne

(widok z boku)

kobiety raz w miesigcu z jednego lub
rzadziej obu jajnikow wydostaje sie
komorka jajowa. Moment ten nazywany
jest jajeczkowaniem. Komoérka jajowa
wpada do lejka jajowodu i dzieki ru-
chowi rzesek przesuwana jest przez
wnetrze jajowodu w kierunku macicy.
Macica jest pojedynczym narzadem
w ksztatcie gruszki. Lezy ona pos$rod-
ku miednicy tuz za pecherzem moczo-
wym. Macica jest miejscem rozwoju
dziecka do momentu narodzin. Dolna

11

cze$¢ macicy tworzy miesisty pierscien
nazywany szyjkg macicy. W szyjce ma-
cicy sg liczne gruczoty produkujace
$luz. Od dolnej czesci macicy odchodzi
pochwa bedaca kanatem prowadza-
cym na zewnatrz ciata, zakonczonym
ujsciem pochwy.

W btonie $luzowej pochwy znajdujg sie
liczne gruczoty produkujace charak-
terystyczng wydzieline. Pochwa jest
kanatem przez ktory podczas porodu
dziecko wydostaje sie na zewnatrz.
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Budowa i funkcja meskiego uktadu
rozrodczego

pecherz

gruczot
krokowy

nadjadrze
pracie

zotladz

napletek moszna

Ona i On, czyli nazwac rzeczy po imieniu

Uklad rozrodczy mezczyzn réwniez
sktada sie z zewnetrznych i wewne-
trznych narzadow piciowych i zostat
przedstawiony na rycinie 5.

pecherzyki
nasienne

nasieniowdd

jadro

Rys.5 Narzady ptciowe meskie

(widok z boku)

Do narzaddw ptciowych zewnetrznych
zaliczane sg: cztonek i moszna, do na-
rzaddw piciowych wewnetrznych: jadra,
najadrza, nasieniowody, pecherzyki na-
sienne i gruczot krokowy.

Jadra sg to parzyste owalnego ksztattu
narzady dtugosci okoto 5 centymetrow
i szerokosci 2,5 centymetréw umiesz-
czone w skornym worku nazywanym
moszng lub workiem mosznowym
na zewnatrz ciata. Pomimo tego umiej-
scowienia zaliczane sg do narzadow we-
wnetrznych, gdyz powstawaty w $rodku

ciata, w jamie brzucha. Dopiero przed
narodzinami chtopca lub czasem do-
piero w 1. roku zycia jadra przesuwajg
sie na zewnatrz, a proces ten nazywa
sie zstepowaniem jader. Podstawowa
funkcja jader jest produkcja meskich
komorek rozrodczych, czyli plemnikow
oraz wytwarzanie meskich hormonéw
piciowych. Zstgpienie jgder do moszny
jest konieczne do wytwarzania plem-
nikow. Okazuje sie, ze wewnatrz ciata
panuje zbyt wysoka temperatura,
w ktorej produkcja plemnikdéw bytaby

12



Ona i On, czyli nazwac rzeczy po imieniu

niemozliwa. Jadra zbudowane sg z sieci
drobnych, kretych kanalikéw o tacznej
dtugosci 250 metréw. Kanaliki te taczac
sie tworzg kanaliki odprowadzajace,
ktorymi plemniki wedrujg do najadrza.
Najadrze to podtuzny narzad przyle-
gajacy do jadra od gory i tytu, ktory
skfada sie z gtowy, trzonu oraz ogona
i stanowi droge wyprowadzajacag plem-
niki. Najadrze petni funkcje magazynu
wyprodukowanych plemnikdw. Przez
wszystkie trzy czesci najagdrza przebie-
ga przewdd najadrza czyli krety kanat
o dtugosci nawet do 6 metréw, ktory
przy dolnym koicu jadra zagina sie
mocno ku gorze i przechodzi w nasie-
niowdd. Nasieniowdéd ma ksztatt dhu-
giej ale waskiej rurki. Dtugo$¢ nasie-
niowodu wynosi okoto 60 centymetréw
ale jego $wiatto tylko 0,5 do 1 milime-
tra. Nasieniowody biegng od kazdego
jadra do jamy brzusznej, gdzie prze-
chodzg pod pecherzem moczowym
i tacza sie z cewkg moczowa. Tuz przed

Li

pofaczeniem obu przewoddw do nasie-
niowodu dotaczajg sie kanaliki, odpro-
wadzajgce wydzieline z pecherzykow
nasiennych. Wydzielina pecherzykéw
pobudza ruchy plemnikow. Cewka
moczowa to kanat prowadzacy z pe-
cherza moczowego na zewnatrz ciafa.
U mezczyzn po potaczeniu z nasienio-
wodem cewka moczowa stanowi zatem
wspolng droge wyprowadzajacg mocz
i plemniki. Cewka moczowa w pewnym
odcinku, po pofaczeniu z nasieniowo-
dem przebiega przez gruczot krokowy
(prostate). Gruczot ten lezy pod peche-
rzem moczowym, ma ksztatt odwrdco-
nego stozka i produkuje niektore sktad-
niki ptynu, w ktérym zawieszone sa
plemniki. Ostatnia cze$¢ cewki moczo-
wej biegnie przez pracie, konczac sie
ujéciem zewnetrznym. Pracie (cztonek,
penis) stuzy do wyprowadzenia na-
sienia (plemniki z ptynem nasiennym)
oraz jest kanatem moczowym, petni
funkcje narzadu kopulacyjnego. Pracie
sktada sie z trzonu oraz zotedzi pokry-
tej podwojng, przesuwalng fatdg skory,
czyli napletkiem. Wewnatrz pracia znaj-
dujg sie ciata jamiste, ktore wypetniajg
sie krwig w trakcie pobudzenia seksual-
nego, a stan taki nazywamy wzwodem.
W rozdziale tym przedstawiona zostata
prawidtowa budowa meskiego i zerskiego
uktadu rozrodczego. Zmiany jakie wy-
stepujg w tych uktadach w przebiegu
mukowiscydozy zostang omowione
w kolejnych czesciach ksigzki.



Nie wstydz sie mitowania, f
tworzenia, dorastania;

w zelaznej zgdzy twojej

ona jest ptomien nieba,

co sztabe tak rozgrzewa,

ze kujgc niepokojem
przemienisz w wieze pragnien,
do ktorej czyn sie nagnie.

Kezysztof K. Baczynski
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Dorastanie - co sie we mnie zmienia?

Okres dojrzewania nazywany takze
okresem pokwitania, to czas przejsciowy
pomiedzy dziecinstwem a dorostoscia.
W tym czasie dochodzi w organizmie
do szeregu nastepujacych po sobie
zmian. Jest to proces bardzo ztozony,
trwajgcy od 5 do 6 lat. Na proces
dojrzewania sktadajg sie nie tylko dy-
namiczny rozwdj catego organizmu,
ale takze rozwdj psychiczny i seksualny.
Jest to szczegdlny czas w zyciu kaz-
dego cztowieka, czas na poznawanie
samego siebie i odkrywanie nowych
odcieni zycia. Dlatego warto ten okres
jak najlepiej poznac, wykorzystac i spré-
bowac¢ nieco oswoi¢ wiasne mate leki
i obawy. Kazdy z nas jest inny i wy-
jatkowy, inaczej przezywa i reaguije,
kazdy z nas inaczej choruje... i kazdy
inaczej dojrzewa. Pomimo tych - jakze
pieknych - roznic Matka Natura poda-
rowata nham pewien schemat, wedtug
ktdrego przemierzamy podarowany
nam czas. I przychodzi wreszcie taka
chwila gdy dziewczynka zaczyna czué
w sobie kobiecos¢, a chtopiec meskosc.
A wszystko zaczyna sie banalnie... od
chemii. Organizm, robigc pierwszy krok
ku dorostosci, zaczyna produkowac
wiekszg niz dotychczas ilo$¢ niektd-
rych ztozonych zwigzkéw chemicznych,
czyli hormondéw. Hormony wydziela-
ne sy wprost do krwi, docierajg do
wybranych narzadéw i w ten sposob
machina dojrzewania wprawiana jest
w ruch. Poczatek zmian jest skryty, cichy
i nieodczuwalny, a nieco pozniej juz do-

15

strzegany i czujemy, ze co$ sie zaczyna
zmieniac.

Zardwno chtopcy jak i dziewczeta
mogg zauwazy¢ szybszy niz dotychczas
wzrost, w szczegdlnosci wydtuzanie
sie rgk i ndg, czesto wydaje sie nawet,
Ze reszta ciata nie nadaza, a konczyny
stajg sie zbyt dtugie. Z czasem jednak
wszystko wraca do normy, trzeba tylko
cierpliwie poczekac. Etap ten nazywany
jest przez lekarzy skokiem pokwita-
niowym.

U dziewczat najbardziej widoczng
oznaka, ze wilasnie zaczeto sie co$
dzia¢, jest rozwoj piersi a moment ten
na rok lub dwa wyprzedza pojawienie
sie pierwszej miesigczki. Poczatkowo
widzimy powiekszenie sie i uwypukle-
nie samej brodawki, ktéra ciemnieje,
potem jej otoczki a nastepnie stopnio-
we powiekszanie sie catej piersi. Moze
byc tak, ze jedna piers$ odrobine zostaje
w tyle, ale to normalne i fakt ten nie po-
winien niepokoi¢. W koncowym etapie
rozwoju piersi dochodzi do nieznacznego
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wciggniecia brodawki. Jesli masz jakie-
kolwiek watpliwosci dotyczace ksztattu
i wygladu swoich piersi podziel sie
swoimi obawami z lekarzem. W gabi-
necie lekarskim zawsze mozesz liczy¢
na dyskrecje, zyczliwoS¢ i pomoc.
Nieco pdzniej rozwija sie owtosienie
ptciowe. Poczatkowo w postaci delikat-
nych wtoskéw tzw. meszku, nastepnie
nielicznych prostych wioskéw, ktore
Z czasem sg coraz liczniejsze i coraz
bardziej skedzierzawione. Owilosienie
pojawia sie najpierw na wargach sro-
mowych a nastepnie na wzgdrku tono-
wym, gdzie przybiera ksztatt typowego
dla kobiet trojkata. Po okoto dwoch
latach wilosy pojawiajg sie takze pod
pachami.

W trakcie dojrzewania w skérze pod
pachami u dziewczat zaczynajg silnie
pracowa tzw. gruczoty apokrynowe.
Gruczoty te produkujg wydzieline o spe-
cyficznym, draznigcym zapachu, ktérego
nasilenie zmienia sie zaleznie od mie-
sigczkowania. Stopniowo zmienia sie
tez ksztatt Twojego ciata, ramiona
stajg sie jakby wezsze a biodra sie
nieco zaokraglaja, ksztaltuje sie talia.
Punktem kulminacyjnym biologicznego
rozwoju kobiety jest pierwsza mie-
sigczka. W poczatkowym okresie mie-
sigczki mogg by¢ nieregularne i czesto
przebiegajg bez poprzedzajacego je ja-
jeczkowania (owulacji).

U chtopcow pierwszym widocznym sy-
gnatem rozpoczetego procesu dojrze-
wania, oprocz przyspieszenia wzrostu,

Dorastanie - co sie we mnie zmienia?

jest stopniowe powiekszanie sie roz-
miaroéw cztonka, jgder i moszny. Moszna
powiekszajac sie zmienia takze zabar-
wienie, z czasem staje sie ciemniejsza.
Niemal réwnoczesnie rozpoczyna sie
powiekszanie krtani, tworzy sie po-
$rodku szyi uwypuklenie pieknie nazy-
wane ,jabtkiem Adama”. Wraz z zauwa-
zalnym powiekszaniem sie narzaddw
rozrodczych pojawia sie owlosienie,
poczatkowo u podstawy czionka, stop-
niowo zajmujac coraz wiekszy obszar
okolicy tonowej i moszny tak, aby w kon-
cowym etapie przybraé typowy dla
mezczyzn ksztatt z trojkatnym wydtu-
zeniem w linii przebiegajacej posrodku
brzucha, siegajgcym czesto do wysoko-
$ci pepka. Po okoto 2 latach owlosienie
pojawia sie pod pachami, a na twarzy
widzimy pierwszy zarost, najpierw na
gbérnej wardze, pod nosem pozniej
na brodzie i policzkach. Zaczyna sie
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zmienia¢ barwa gtosu z wysokiego,
dzieciecego na nizszy, meski. Zjawisko
to nazywamy mutacjg gtosu. Wyrazem
pobudzenia hormonalnego organizmu
moze by¢ obserwowane w poczatko-
wym okresie dojrzewania niewielkie,
czasem bolesne i zwykle jednostronne
powiekszenie brodawek sutkowych.
Lekarze nazywajg ten stan ginekomastia.
Ginekomastia wystepuje u 30% chiop-
cow i w wiekszosci przypadkéw samo-
istnie mija. Jezeli Ci sie to przytrafito
porozmawiaj ze swoim lekarzem, ktory
Cie zbada i wyjasni wszelkie watpliwosci.
Kulminacyjnym momentem okresu doj-
rzewania mezczyzny jest pojawienie sie
polucji nocnych, czyli samoistnego wy-
trysku nasienia podczas snu. W okresie
dojrzewania u chtopcéw zmieniajg sie
proporcje ciata i sylwetka. Konczyny
stajg sie diuzsze, biodra wezsze a barki
szersze.

Li

U obu pici pod wptywem hormondw
dochodzi do pobudzenia czynnosci gru-
czotdw potowych i tojowych w skorze.
W tak pobudzonej skorze mogg pano-
wac sprzyjajace warunki do zasiedlania
przez niektére bakterie np. Propioni-
bacterium acnes i moze rozwijac sie
stan zapalny. U niektérych widocznym
efektem tych zmian jest pojawienie sie
na twarzy, dekoldzie i czasem na ple-
cach tradziku, czyli ropnych krostek
o roznej wielkosci. Tradzik zwykle mija
po okresie dojrzewania, niemniej jed-
nak jesli sie pojawi nie mozna tego pro-
blemu zaniedbywa¢. W kazdym przy-
padku nalezy pamieta¢ o zachowaniu
podstawowych zasad higieny, czest-
szym przemywaniu twarzy, nie dotyka-
niu zmian brudnymi rekoma i absolut-
nym zakazie samodzielnego ,,usuwania”
zmian. Do pielegnacji mozna uzywac
powszechnie dostepnych kosmetykow
przeznaczonych do dojrzewajgcej skory.
Najlepiej jednak korzysta¢ z kosmety-
kéw dostepnych w aptekach. Bardziej
nasilone zmiany wymagajg juz specja-
listycznego leczenia, dlatego bez obaw
nalezy zasiegng¢ porady swojego leka-
rza, a najlepiej udac sie do lekarza der-
matologa (do tego specjalisty nie jest
potrzebne skierowanie). W leczeniu
tradziku stosowane sg rozne prepa-
raty w formie ptynéw, kremow i masci,
zawierajgce zwykle $rodki odkazajace
i antybiotyki. Moze sie zdarzy¢, ze le-
karz przepisze Ci leki w formie tabletek
lub kapsutek, zwykle sg to antybiotyk
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lub preparaty tzw. retinoidéw, ktore
nalezy stosowac $cisle wedtug zalecen
dermatologa. W trakcie wizyty pamietaj,
aby powiedzie¢ lekarzowi, jakie leki
przyjmujesz, to bardzo wazne, gdyz
niektérych lekéw nie powinno sie fa-
czy¢ z innymi. Dodatkowo niektore leki
nie powinny by¢ stosowane jesli masz
problemy z watrobg. Leczenie tradziku
na witasng reke, domowymi sposo-
bami moze obrdcic sie przeciwko Tobie.
Moze dojs¢ do zakazenia zmian,
ich rozprzestrzenienia, a w rezultacie
do powstania gtebokich i trwatych blizn.
tatwiej i bezpieczniej rozwigzaé ten
problem wspdlnie z lekarzem.

U dziewczat w naszym kraju zaob-
serwowano, Ze piersi zaczynajg sie
powieksza¢ miedzy 10. a 11. rokiem
Zycia, a pierwsza miesigczka pojawia sie
w 12-13. roku zycia. U chtopcow po-
wiekszanie sie narzadéw rozrodczych
rozpoczyna sie okoto 12. roku zycia.

Kﬁ' Zauwazytas/e$ pewnie, ze z Tobg jest

e
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troche inaczej? To prawda, ale poniewaz
chorujesz na mukowiscydoze, tak po
prostu jest; choroba troche zmienia
lub opdznia opisany bieg wydarzen.

Nie oznacza to jednak, ze nie mozesz
nic zrobi¢. Doskonale wiesz, ze ostat-
nie lata to ogromny postep w leczeniu
mukowiscydozy i chociaz nie potrafimy
jeszcze usungC przyczyny choroby,
to leki, ktdrymi dysponujemy s3 coraz
nowoczesniejsze, a leczenie objawow
choroby coraz bardziej efektywne.
Ale to jednak przede wszystkim od Cie-
bie zalezy, jaki bedzie komfort Twojego
zycia i w jakim stopniu choroba bedzie
ograniczata Twoje mozliwosci. Zespdt
medyczny wspiera Cie w radzeniu sobie
z chorobg; lekarz, pielegniarka, fizjotera-
peuta i dietetyk pokazujg Ci, jakie masz
mozliwosci dziatania, mogg wskazywac
kierunki, ale sukces zalezy od Ciebie.
Przeciez to Ty zdecydujesz co zrobisz,
a z czego zrezygnujesz. Tak czy ina-
czej musisz powaznie bra¢ pod uwage
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wiele dodatkowych wymagan, ktorymi
Twoi zdrowi réwiesnicy najczesciej nie
muszg sie przejmowac. Na przykiad
od dziecinstwa styszysz, ze powinie-
ne$ odpowiednio sie odzywiaé, robi¢
inhalacje i drenaz. Czesto sie przeciwko
temu buntujesz, bo nikt lepiej od Cie-
bie nie wie, ile to oznacza wyrzeczen,
ile pochfania czasu i tak naprawde
jest po prostu nudne. Wymaga sys-
tematycznosci, a nawet determinaciji.
Ale czas i sity, ktére wydajg Ci sie tra-
cone, zaowocuja. Masz mozliwos¢ bu-
dowania niezwykle waznej inwestycji
w przyszto$¢ i tylko od Ciebie zalezy,
jak te mozliwo$¢ wykorzystasz. Twoj or-
ganizm to jeden skomplikowany system.
Kazde jego ogniwo zwigzane jest z kil-
koma innymi i jedna awaria ciggnie za
sobg kolejne. Dlatego wcigz styszysz:
jedz, inhaluj sie, drenuj! Czescig Two-
jej choroby sg zaburzenia wchfaniania
substancji odzywczych, dlatego mu-
sisz je$¢ wiecej niz inni i lepiej niz inni.
Dzieki temu mozesz niemal bez ograni-
czen jesc to, co rowiesnikom nie stuzy:
lody, chipsy, frytki, pizze. Moze to prze-
wrotna mysl, ale pomysl: kto wie, moze
Ci tego troche zazdroszczg? Pomimo
duzego postepu w leczeniu mukowi-
scydozy, chorzy nadal sg szczuplejsi

rrrrr

Swiecie, ale zwycieska walka o kazdy
kilogram ma sens. Podwojny sens.
Im lepiej jeste$ odzywiony, tym lepiej
oddychasz, mniej chorujesz, jeste$
silniejszy. Im lepiej jestes odzywiony,
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tym petniej dojrzewasz... To wtasnie
niedobdr masy ciata i niedobdr tkanki
tluszczowej sprawiaja, ze cata machina
dojrzewania u chorujgcych na muko-
wiscydoze rusza 2 lub 3 lata pozniej.
Zty stan odzywienia dziata jak pia-
sek w trybach maszyny; dojrzewanie
jest opdznione i moze nieprawidtowo
przebiega¢. Dobra wiadomosc¢ to fakt,
ze sama choroba nie wptywa na pro-
dukcje hormonéw, ktdére dajg impuls
do dojrzewania. To niedozywienie spra-
wia, ze ich produkcja sie opoznia i jest
troche mniejsza. To niedozywienie
sprawia, ze mozesz nie widzie€ u sie-
bie wyraznego skoku pokwitaniowego,
ze wygladasz na mniej lat niz w rze-
czywistosci masz, ze troche sie roznisz
od innych. Dziewczeta chorujgce na mu-
kowiscydoze zaczynajg miesigczkowac
okoto 15. roku zycia, piersi zaczynaja
sie powiekszac¢ okoto 12-13. roku zycia,
troche pdzniej niz u zdrowych réwie-
$niczek rozwija sie owtosienie ptciowe.
Moze sie zdarzy¢, ze dziewczyna choru-
jaca na mukowiscydoze, ktdra zaczeta
regularnie miesigczkowac nagle prze-
staje mie¢ miesigczke. Jest to wtorny
brak miesigczki najczesciej wywotany
niedozywieniem. Jedli tak sie zdarzy,
poinformuj o tym swojego lekarza.
Stan taki zawsze wymaga przeprowa-
dzenia dodatkowych badan. Chtopcy
chorujacy na mukowiscydoze wolniej
rosng, 2 lata pdzniej niz u rowiesnikow
zaczynajg sie powiekszaC narzady

ptciowe, pdzniej pojawia sie owtosienie
()
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ptciowe i zarost. Chtopiec chory na mu-
kowiscydoze moze nie zauwazyc¢ u sie-
bie wystepowania polucji nocnych.

Pozniej zaczynajgce sie dojrzewanie
piciowe jest wpisane w obraz cho-
roby. Zaczyna sie ono pdzniej i moze
przebiega¢ wolniej, ale mimo to zwy-
kle przebiega prawidtowo. Chorujacy
na mukowiscydoze tym sie rdznig
od innych, ze pozniej osiggajg dojrza-
to$¢ piciowa. A kiedy juz jg osiagna
to nie rozni sie ona od dojrzatosci
innych. Zapytasz zatem czy mozna ten
proces przyspieszy¢?  Najprostszym
sposobem pozostaje dbato$¢ o stan
swojego odzywienia. Tylko w nielicz-
nych przypadkach konieczne jest wia-
czenie specjalnego leczenia, to jed-
nak moze oceni¢ z Toba tylko lekarz.
A zatem dbajac o swojg wage przyspie-
szasz swOj wzrost, rosngc zaczynasz
dojrzewac. Rosngc pracujesz na swojg
przyszto$¢. Okres dojrzewania to tak-
7e szybki przyrost masy Twoich kosci
i nie ma przesady w powiedzeniu: czym
skorupka za mtodu nasigknie... Wtasnie
w tym okresie tworzysz wiasny zapas
kostny, rodzaj ubezpieczenia na przy-
szto$¢; wiasnie w tym okresie buduje
sie ponad potowa maksymalnej masy
kostnej, ktérg uzyskasz za kilka lat.
Potem ta wytworzona masa kosci be-
dzie niestety juz tyko sie zmniejszac.
Tak sie dzieje u kazdego cztowieka.
Zapewne styszateS o osteoporozie.
Jest to choroba, w ktérej masa kostna
jest zbyt mata, a kosci majg za mato
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mineratdw, sg zbyt kruche i stabe
i moga sie fatwo famac¢, czasami nawet
samoistnie, bez upadku czy uderzenia.
Z powodu mukowiscydozy, niedobo-
ru sktadnikow odzywczych, a czasem
z powodu niektérych lekdéw, ktore
przyjmujesz mozesz by¢ narazony
na wystgpienie osteoporozy. Okres doj-
rzewania to najlepszy czas, by zatrosz-
czy¢ sie o swoje kosci i zbudowac te
podstawe jak najpetniej. W Twojej diecie
nie powinno zabrakng¢ sktadnikéw mi-
neralnych: wapnia i fosforu, biatka oraz
witamin. Warto zatem siegna¢ po petne
mleko i jego przetwory, ttuste biate
sery, sery zote i pleSniowe. Warto sie-
gnac¢ czesciej po ryby lub owoce morza,
nie zapominajgc o miesie, warzywach.
Na deser natomiast, kosci najbardziej
lubig lody, budynie i galaretki. A po na-
karmieniu kosci najlepiej nie ucina¢ sobie
zbyt dtugiej drzemki, ale zmusic je troche
do wysitku. Kazda aktywnos$¢ ruchowa,
szczegdlnie ta na powietrzu, na stoncu
to naped dla wzrostu kosci i mniejsza
szansa na osteoporoze. Nie musisz bie-
gac¢ kilku kilometréow dziennie, mozesz
spacerowac, maszerowac, ptywac i jez-
dzi¢ na rowerze, tanczy¢ ale musisz sie
ruszaC. Tak jak lubisz i tak jak potrafisz.
Moze czasem masz wrazenie, ze inni
Cie nie rozumiejg, nie rozumiejg Two-
jej choroby, tego co przezywasz i by¢
moze myslisz, ze sg problemy z ktorymi
zostate$ sam. Ale pamietaj, zawsze warto
szuka¢ pomocy. Nawet jezeli jest tak,
ze najblizsi nie wszystko rozumieja,
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postaraj sie im zaufa¢. Tylko Ty mozesz
im pokazac co jest dla Ciebie wazne i czego
potrzebujesz. Nie ma sytuacji bez wyj-
$cia, wspdlnie mozna fatwiej je znalezc.
Pamietaj, ze zespdt medyczny, ktory sie
Toba opiekuje jest réwniez przygoto-
wany do tego, aby Ci pomdc. Dla niego
Twoje pytania sg szczegdlnie wazne. Nie
boj sie pytac i rozmawia¢, nawet wtedy
gdy wydaije Ci sig, ze dla innych to moga
by¢ btahostki, ktorymi nie warto zaprza-
ta¢ sobie gtowy. To Ty wiesz najlepiej,
co jest dla Ciebie trudne, co wzbudza
niepokdj i wymaga wyjasnienia. Drobne,
ale nie rozwigzane problemy z czasem
sie kumulujg i stajg sie coraz trudniej-
sze i powazniejsze. Pytajgc o wszystko,
co jest dla Ciebie wazne nie narazasz
sie na S$mieszno$¢, ale pokazujesz
swojg dojrzato$¢ i odpowiedzialnosE.
A przeciez czas dorastania i stawania
sie osobg dorostg jest okresem, w kto-
rym wszyscy potrzebujemy odpowiedzi
na szczegdlnie duzo pytan; kiedy mamy
wiele watpliwosci; kiedy niepokoi nas
to co sie dzieje z naszym ciatem. Twoje
watpliwoéci mogg sie pojawiac przede
wszystkim wtedy, kiedy poréwnujesz sie
ze swoimi réwiesnikami. Rzeczywiscie,
poniewaz chorujesz ha mukowiscydoze
Twdj rozwdj przebiega troche inaczej
- by¢é moze sam to zaobserwowates.
StaraliSmy sie wyjasni¢ Ci, dlaczego tak
sie dzieje. Warto jednak pamietac, ze kaz-
dy z nas jest wyjatkowy i niepowtarzalny,
i ze to tylko Ty mozesz odkry¢ swojg
wiasng droge do dojrzatosci i dorostosci. _OK]'
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Okres dojrzewania to nie tylko zewnetrz-
ne zmiany Twojego ciata. Zmienia sie
Twoje myslenie, system wartosci, zain-
teresowania. Odkrywasz nowe aspek-
ty swojego zycia, a jednym z nich jest
Twoja seksualnos¢, Twoje zycie intym-
ne. Inaczej patrzysz na ptec przeciwna.
Zapytasz czy Twoja choroba ma tu
znaczenie? I tak i nie - niestety jedno-
znacznej odpowiedzi nie ma, ale posta-
ramy sie Ci wszystko wyjasnic.

Zycie intymne i seksualno$¢ to nie tylko
czysty proces biologiczny. Najistot-
niejsze jest przezywanie, odczuwanie
emocji o najrozniejszych barwach,
czesto pojawiajg sie pytania i watpli-
wosci. Wchodzisz w dorosto$¢, coraz
czesciej dostrzegasz swa indywidu-
alno$¢, czasem odmienno$¢. Pewnie
nie raz zastanawiates sie czy inni powinni
wiedzie¢ o Twojej chorobie? Jak i komu
mozna o niej powiedzie¢? Dla niektd-
rych z Was choroba jest skrywanym dla
Swiata, gtebokim sekretem, dla innych
natomiast nie stanowi zadnej tajemnicy.
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Ktdrg postawe przyjmiesz zalezy od Ciebie.
Oczywiste jest, ze caty Swiat dookia
nie musi wiedzie¢ o Twojej chorobie,
nie mniej jednak Twoi najblizsi przyjacie-
le chyba powinni wiedzie¢. Taka sytuacja
moze utatwi Ci normalne funkcjonowa-
nie, moze zniknie che¢ powstrzymywania
kaszlu, moze nie bedziesz krepowac sie
siega¢ po enzymy w trakcie wspolnego
positku, moze tatwiej bedzie Ci powie-
dzie¢, ze nie mozesz gdzie$ p6js¢ bo sie
troche gorzej czujesz? Jezeli naprawde
sq Twoimi przyjaciotmi to zrozumiejg
i catg te wiedze pozostawig dla siebie.
Jeszcze trudniej o chorobie méwic tej
najblizszej osobie, tam gdzie w gre
wchodzi co$ wiecej niz przyjazi, tam
gdzie rodzi sie gtebsze uczucie. Tylko
Ty decydujesz kiedy powiedzie¢ o cho-
robie partnerowi. Zaden zwiazek, szcze-
gdlnie na poczatku, nie ma gwarancji
trwatosci. Moze sie zdarzy¢, ze po wy-
jawieniu prawdy stracisz te ukochana
osobe, moze sie zdarzy¢, ze partner nie
zaakceptuje choroby. Sa to bardzo trud-
ne sytuacje, ale zawsze trzeba sie z nimi
zmierzy¢, nie mozesz wtedy obwiniac
siebie. Jeste$ przeciez wyjatkowg i nie-
powtarzalng osobg, jak kazdy cieszysz
sie, cierpisz, przezywasz.

By¢ moze ten kto Cie opuszcza bardzo
Cie kocha, ale trudno mu sie pogodzi¢
z faktem, ze moze Cie stracic. Z drugiej
strony moze tez by¢ tak, ze wyjawie-
nie prawdy o chorobie jeszcze bardziej
Was zblizy i umocni zwigzek. Zdajesz
sobie na pewno sprawe, ze w dtuzszej
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perspektywie ukrywanie choroby nie
ma sensu, a najgorszym rozwigzaniem
jest sytuacja, gdy Twdj partner dowie
sie o tym nie od Ciebie. Nie ma magicz-
nych stéw, nie ma magicznych sposobow,
samemu musisz zadecydowa¢ w jaki
sposodb i kiedy tym sekretem sie podzielic.
Poza emocjonalng strong Twojej dojrza-
tosci i seksualnosci pozostaje jeszcze
sfera fizyczna, czysto cielesna i biolo-
giczna. A zatem... zacznijmy optymi-
stycznie. Mukowiscydoza, na ktérg cho-
rujesz z catyg pewnoscig nie wptywa na
Twoje funkcje seksualne i tzw. poped
ptciowy, niezaleznie czy jeste$ dziewczy-
na czy chlopcem. Zycie intymne choru-
jacych na mukowiscydoze z biologiczne-
go punktu widzenia niczym nie rézni sie
od innych. Zaburzenia sfery seksualnej,

i pojawiajg sie z tg samg czestoscig
u wszystkich - chorujacych i zdrowych.
Mukowiscydoza nie jest zatem przyczy-
ng impotencji u mezczyzn. Impotencja
to czesciowa lub catkowita niemoznos¢
uzyskania wzwodu cztonka, ktéra cza-
sem bywa mylona z bezptodnoscia,
czyli brakiem mozliwosci poczecia po-
tomstwa. Zarowno kobiety jak i mez-
czyzni chorujgcy na mukowiscydoze
moga bez przeszkdd odbywac stosunki
ptciowe i odczuwac doznania seksualne
tak samo jak inni. Wiesz juz, ze Twoja
choroba sama w sobie nie wptywa
na wytwarzanie hormondw. Hormony
odpowiadajg takze za wytwarzanie ko-
morek rozrodczych: plemnikéw u mez-
czyzn i komdrek jajowych u kobiet.
A zatem u os6b chorujgcych na mu-
kowiscydoze nie wystepujg zaburzenia

Kﬁ_ jesli wystepujg, majg te same Zzrddta
@

=
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w wytwarzaniu komorek rozrodczych.
W czym zatem choroba ma znaczenie?
Tym razem zaczniemy od Pandw.

Problemem u okoto 90% mezczyzn
chorujgcych na mukowiscydoze jest
obustronny brak lub zanik nasieniowo-
dow. Pamietasz, ze nasieniowody s3
dtugimi i cienkimi przewodami, ktore
wyprowadzajg produkowane plemniki
na zewnatrz. Jezeli nie ma tych przewo-
déw lub sg one zarosniete, to plemniki
nie mogg wydosta¢ sie na zewnatrz.
A zatem w naturalny sposéb nie moze
doj$¢ do zaptodnienia, gdyz nasienie
pozbawione jest plemnikow. Stan taki
nazywany jest azoospermig i jest przy-
czyna bezptodnosci u mezczyzn. Dodat-
kowo w przebiegu choroby dochodzi
do zaniku lub niepetnego wyksztatce-
nia pecherzykow nasiennych, odpowie-
dzialnych za produkcje ptynu, w ktdrym
zwykle zawieszone sg plemniki. Wtasnie
z tych przyczyn, Twoje nasienie wyglada
nieco inaczej i mozesz nie obserwowac
u siebie polucji nocnych. U niektdrych
chtopcéw nieco mniejszy jest tez ogon
najadrza, natomiast trzon i gtowa tego
narzadu sg prawidtowe. Zapytasz pew-
nie, dlaczego akurat na te czesci ukia-
du rozrodczego ma wptyw choroba?
W trakcie cigzy narzady poczetego
dziecka rozwijajg sie z réznych po-
czatkowych rodzajow tkanek. Ogon
najadrza, nasieniowody i pecherzyki
nasienne pochodzg z tej samej tkanki,
natomiast jadra, gruczot krokowy, cewka
moczowa, cztonek i moszna majg inne
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pochodzenie. Obecno$¢ mutacji, ktore
jak wiesz sg przyczyna mukowiscydo-
zy, wptywa na funkcjonowanie wtasnie
tej tkanki, z ktorej rozwijajg sie nasie-
niowody, pecherzyki nasienne i ogon
najadrza. Czesto jeszcze w okresie
przed narodzinami chtopca chorego
na mukowiscydoze dochodzi do za-
roSniecia nasieniowodow, czasem na-
sieniowody takie zupetnie zanikaja.
Obustronny brak lub zanik nasienio-
woddow nie wptywa jednak na dojrze-
wanie, produkcje plemnikéw i funkcje
seksualne, stanowi jednak anatomiczng
przeszkode na naturalnej drodze ko-
morek rozrodczych. O tym, czy mozna
sobie z tym problemem poradzi¢ napi-
szemy jednak troche dalej. Czas teraz
poswiecic¢ kilka stow Paniom.

Budowa anatomiczna uktadu rozrod-
czego u kobiet chorujacych na muko-
wiscydoze jest zupetnie prawidtowa.
Problemem u dziewczat jest natomiast
produkcja zbyt gestego i lepkiego Sluzu
w szyjce macicy, tak samo jak to dzie-
je sie w ukladzie oddechowym i po-
karmowym. Obecno$¢ gestego Sluzu
moze utrudnia¢ przechodzenie plemni-
kdw do macicy i jajowoddw i sprawiac,
ze kobiety chorujgce na mukowiscydoze
trudniej zachodza w cigze. Dodatkowo,
mozesz nie obserwowac u siebie zmian
w wygladzie naturalnej wydzieliny z po-
chwy zachodzacych normalnie w ko-
lejnych fazach cyklu miesigczkowego.
U kobiet chorujgcych na mukowiscydo-
ze czesciej niz u zdrowych rowiesniczek
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rozwijajg sie polipy w szyjce macicy.
Stany te jednak nie wptywajg na doj-
rzewanie, produkcje komdrek jajo-
wych, miesigczkowanie i zycie intymne.
Sfera seksualnosci jest najbardziej in-
tymna i delikatng czescig naszego zycia
i z pewnoscig nalezy jg pielegnowac.
Zycie intymne i zwigzane z nim proble-
my sg nieodtgczng czescig naszego ist-
nienia. O zycie intymne i zdrowie sek-
sualne, krétko mdwiac, nalezy dbad.
To normalne, ze wiekszoS¢ z nas od-
czuwa skrepowanie i zaktopotanie,
gdy pojawia sie jakis intymny problem.
Nie mniej jednak dojrzato$¢ i odpo-
wiedzialno$¢ za wiasne samopoczucie
i zdrowie powinna wzig¢ goére nad oba-
wami i skrepowaniem. W swoim zyciu
zapewne spotkaliScie juz grupe lekarzy
i specjalistow, o ktdrych inni pewnie na-
wet nie styszeli: pulmonolog, gastroen-
terolog, alergolog, laryngolog, kardio-
log, fizjoterapeuta, dietetyk, psycholog
nie wspominajac o pediatrze, interniscie
czy chirurgu. Sa jednak specjalnosci nie-
odtgcznie zwigzane z funkcjonowaniem
i zdrowiem kazdego cztowieka. Kazdy,
kto chce prawdziwie o siebie zadbac,
niezaleznie czy na co$ choruje czy jest
zdrowy, wczesniej czy pézniej powinien
pozna¢ dwdch specjalistow. Kobiety - le-
karza ginekologa, mezczyzni - lekarza
urologa. Ginekolog to lekarz zajmu-
jacy sie zdrowiem intymnym kobiet.
Lekarz, ktory ocenia stan i funkcjono-
wanie uktadu rozrodczego, leczy cho-
roby uktadu rozrodczego i zajmuje sie

kobietg w cigzy. Urolog zajmuje sie pro-
blemami zwigzanymi z uktadem moczo-
wym zaréwno u kobiet jak i u mezczyzn,
a dodatkowo, ale juz tylko u pandw
uktadem rozrodczym - ocenia jego stan,
rozwdj i funkcjonowanie. Okres dojrze-
wania to najbardziej wkasciwy moment,
by skorzystac¢ po raz pierwszy z porad
tych specjalistow. W wiekszosci przy-
padkdéw wizyta u nich zwykle zwigzana
jest w czasie z podjeciem przez mito-
dego czlowieka decyzji o rozpoczeciu
wspotzycia ptciowego. Jednak kazdy
z nas podejmuje te decyzje w réznym
czasie, a zdrowie intymne wbrew pozo-
rom nie ogranicza sie tylko do podej-
mowania aktywnosci seksualnej. Dlate-
go tez, niezaleznie od tego czy jestes
aktywna/y seksualnie czy nie, wskaza-
na jest regularna, coroczna wizyta u gi-
nekologa - jesli jestes$ dziewczyng i uro-
loga - jesli jestes mtodym mezczyzna.
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Powiesz pewnie: jeszcze jeden lekarz?
Tak, ale te wizyty powinny by¢ norma
dla wszystkich i w tej kwestii nie réznisz
sie od innych. Kto wie moze nawet za-
checisz swoich najblizszych przyjaciot,
ktérzy na pewno majg te same obawy
co Ty do odwiedzenia gabinetu lekar-
skiego? Moze Cie jednak przekonamy,
ze warto.

Jezeli jeste$ mtodg kobietg chorujaca
na mukowiscydoze, to powinnas
tak samo jak Twoje rowiesniczki i jak
wszystkie kobiety zadbac o swoje zdro-
wie intymne. Jezeli nie widzisz u siebie
zadnych niepokojacych objawdw ze stro-
ny narzadéw ptciowych to najlepszym
momentem pierwszej wizyty w gabinecie
ginekologa jest czas po wystgpieniu
pierwszej miesigczki. Jesli skonczytas
15 lat i nie miesigczkujesz, jak najszyb-
ciej powinnas iS¢ do lekarza, ktdéry po-
moze ustali¢ przyczyne takiego stanu.

Wizyta u ginekologa jest konieczna
w kazdym przypadku pojawienia sie nie-
pokojgcych objawdw, a w szczegdlno-
$ci, gdy zauwazysz pojawienie sie innej
niz zwykle wydzieliny z pochwy, poja-
wienie sie nieprzyjemnego, draznia-
cego zapachu wydzieliny, pieczenia
lub swedzenia okolicy sromu, plamie-
nia, czyli niewielkiego krwawienia po-
miedzy miesigczkami. Do wizyty u gi-
nekologa powinno Cie tez skionic¢
wystepowanie powtarzajacych sie do-
legliwosci  bdlowych zlokalizowanych
w dole brzucha lub nisko po lewej
lub prawej stronie brzucha. Jezeli roz-
poczetas juz wspdtzycie ptciowe, a nie
bytas$ jeszcze u ginekologa to najwyz-
szy czas, aby te zalegtosci nadrobic
- lekarz nie tylko Cie zbada, ale pomoze
wybra¢ odpowiednig dla Ciebie metode
antykoncepcyjna. Z uwagi, ze choru-
jesz na mukowiscydoze to naprawde
bardzo istotny problem. Pierwsza wizyta
u ginekologa to bardzo wazny moment
w zyciu kazdej kobiety i nie jest to mo-
ment tatwy. Jezeli masz obawy przed
wizytg mozesz pojé¢ do lekarza w to-
warzystwie osoby, ktorej ufasz. Jezeli
jest to mozliwe najlepiej by byto gdyby
to byla Twoja mama. Obecnie masz ten
komfort, ze mozesz sobie wybrac leka-
rza, do ktérego pojdziesz. Pamietaj, ze
do ginekologa nie musisz mie¢ skiero-
wania i nikt oprocz lekarza w gabinecie
nie zapyta Cie z jakiego powodu przy-
chodzisz. Aby zmniejszy¢ skrepowanie
przy wizycie mozesz wybra¢ lekarza
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kobiete. Nie mniej jednak niezaleznie
czy to bedzie kobieta czy mezczyzna
w pierwszej kolejnosci jest to lekarz i za-
wsze mozesz liczy¢ na zyczliwos¢ i zro-
zumienie, tym bardziej podczas pierw-
szej w zyciu wizyty. Mozesz tez poprosic
swojego ,mukowiscydozowego” leka-
rza by pomdgt Ci wybra¢ specjaliste gi-
nekologa. Do wizyty u ginekologa po-
winna$ sie jednak przygotowac. Przed
wejsciem do gabinetu pamietaj, aby sko-
rzysta¢ z toalety i oprézni¢ pecherz mo-
czowy. Lekarz widzi Cie po raz pierwszy
i dlatego przed badaniem zada Ci kilka
pytan. Na pewno zapyta o powdd wizyty,
o Twoj wiek, o to czy na co$ chorujesz
i jakie leki przyjmujesz. W trakcie roz-
mowy padng pytania dotyczgce mie-
sigczkowania, powinna$ zna¢ date
pierwszej w zyciu miesigczki i date roz-
poczecia ostatniej miesigczki, ktorg
miatas. Zapyta tez czy rozpoczetas
wspotzycie piciowe. To jedno z waz-
niejszych pytan, gdyz od tego moze za-
leze¢ sposdb, w jaki zostaniesz zbada-
na. Badanie ginekologiczne zawsze
odbywa sie na specjalnym fotelu, lekarz
powie Ci kiedy i w jaki sposéb masz
na nim usigs¢. Jezeli do tej pory nie
wspotzytas lekarz po wstepnym obej-
rzeniu okolicy sromu powie Ci w jaki
sposob moze Cie zbadac. Najczesciej
u dziewczat, ktore nie wspotzyty badanie
odbywa sie przez kiszke stolcowa (odbyt)
i nosi nazwe badania ,per rectum”. Ba-
danie moze by¢ krepujace, ale trwa
tylko kilkanascie sekund, jest odczuwalne,
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ale nie sprawia bdlu. U niektdrych
dziewczat, ktére nie wspotzyty otwor
w btonie dziewiczej moze by¢ na tyle
duzy, ze mozliwe jest badanie przez po-
chwe, bez naruszenia ciggtosci btony.
Pamietaj, ze masz petne prawo sama
zadecydowac, w jaki sposdb bedziesz
zbadana. Jezeli podjetas juz wspotzycie
lekarz zapewne zbada Cie przez po-
chwe, a nastepnie zatozy do pochwy
niewielki metalowy przyrzad - tzw.
wziernik. Dzieki wziernikowi mozna do-
ktadnie obejrze¢ Sciany pochwy i szyjke
macicy, a co najistotniejsze wykonac
podstawowe badania diagnostyczne.
Badanie wziernikiem trwa krotko, a dzieki
elastycznosci $cian pochwy jest cat-
kowicie bezbolesne. Zapytasz dlaczego
regularna, coroczna kontrola u gineko-
loga jest tak wazna? Dzieki temu moz-
na wykry¢ bardzo grozne choroby
w momencie, gdy nie dajg jeszcze zad-
nych objawdw. Kazda kobiete, ktéra
ukonczyla 16 lat, a w szczegdlnosci
dziewczeta, ktore rozpoczety wspotzy-
cie ptciowe, raz w roku powinny mieé
wykonane tzw. badanie cytologiczne.
Badanie to przypomina pobranie wy-
mazu z gardla. Wykonywane jest
za pomocy plastikowego patyczka za-
konczonego szczoteczkg z tg roznicy,
ze wymaz pobiera sie z okolicy szyjki
macicy w trakcie badania ginekologicz-
nego, po zatozeniu wziernika do pochwy.
W badaniu ocenia sie rodzaj i budowe
komoérek nabtonkowych, obecnosc¢
ewentualnego stanu zapalnego oraz
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obecnos¢ chorobotworczych drobno-
ustrojow (bakterii, grzybdw, pierwotnia-
kéw). Badanie to pozwala na wczesne
wykrycie wszelkich stanéw zapalnych
i infekcji drog rodnych, a takze wykry-
wa obecno$¢ choréb nowotworowych
w bardzo wczesnym i catkowicie wyle-
czalnym stadium rozwoju choroby.
Prawdg jest, ze nowotwory narzadow
rodnych najczesciej rozwijajg sie po
30. roku zycia i ten problem zazwyczaj
nie dotyczy mtodych kobiet i dziewczat,
niemniej jednak coroczna kontrola daje
pewno$é, ze nie zostanie przeoczona
zadna powazna choroba. Dodatkowo
w trakcie badania ginekologicznego

lekarz ,,gotym okiem” mozne stwierdzi¢
obecnos$¢ niewielkich ubytkdw w btonie
$luzowej szyjki macicy, ktdre potocznie
nazywane sg nadzerka. Stan ten jest
catkowicie wyleczalny i dtugo moze
nie dawac zadnych odczuwalnych obja-
wow, ale nie rozpoznany i nie leczony
moze by¢ zrodtem zapalenia i zwigza-
nych z nim powaznych powiktan.
Kobiety chorujagce na mukowiscydoze
sg bardziej narazone na wystgpienie
infekcji drog rodnych, a szczegdlnie in-
fekcji grzybiczych. Najczestszym zaka-
zeniem jest kandydoza pochwy, czyli
infekcja spowodowana przez grzyby
Candida albicans. Zakazenie to pojawia
sie najczesciej w trakcie przyjmowania
antybiotykow lub ich zmiany. Dzieje sie
tak dlatego, ze antybiotyki moga bu-
rzy¢ naturalng rownowage pomiedzy
drobnoustrojami, ktére normalnie za-
siedlajg przewdd pokarmowy i narzady
rodne, a organizmami, ktére sg choro-
botwdrcze. Objawami takiej infekcji
sg najczesciej: $wiad i bol okolicy sro-
mu, pieczenie i bdl w trakcie oddawania
moczu i obecnos¢ biatawych uptawdw
(wydzieliny z pochwy), ktére moga by¢
ktaczkowate lub serowate. Aby zapo-
biega¢ infekcjom grzybiczym w trakcie
antybiotykoterapii powinnas przyjmo-
wac preparat zawierajgcy dobroczynne
bakterie. Jezeli masz sktonno$¢ do infek-
Cji grzybiczych, lekarz w trakcie przyjmo-
wania antybiotykéw moze Ci zapobie-
gawczo przepisac lek przeciwgrzybiczy.
Jezeli rozwineta sie juz taka infekcja
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zapewne lekarz zaleci Ci stosowanie
preparatu przeciwgrzybiczego w masci,
kremie lub w tabletkach dopochwo-
wych (globulkach) i przepisze Ci takze
lek przeciwgrzybiczy do stosowania do-
ustnego. Niektore trudno leczace sie in-
fekcje grzybicze moga wymagaé nawet
leczenia dozylnego. Kazde podejrzenie
takiej infekcji powinno by¢ jednak zwe-
ryfikowane przez ginekologa. Z wizyty
u ginekologa wyniesiesz jeszcze jedng
korzy$¢ - mozesz nauczy¢ sie badania
piersi tzw. samokontroli piersi. Badanie
piersi jest elementem badania w gabi-
necie ginekologa, popros$ lekarza,
aby pokazat Ci jak prawidtowo sama mo-
zesz to robi¢. Taka samokontrola to naj-
skuteczniejsza metoda wczesnego wy-
krywania drobnych zmian w gruczotach

piersiowych. Jezeli wyczujesz u siebie
jaka$ zmiane (guzek), to nie ma powo-
déw do paniki, ale zawsze w takiej sy-
tuacji trzeba poprosic¢ lekarza o zbadanie
piersi. U mtodych dziewczat zazwyczaj
takie zmiany sg niegrozne i okazujg sie
torbielg, wtdkniakiem lub ttuszczakiem.
Lekarz po zbadaniu Cie zapewne zaleci
wykonanie USG piersi i konsultacje
u chirurga lub onkologa. Skorzystaj
z tych badan, aby upewnic sie, Ze nic po-
waznego sie nie dzieje. Bardzo rzadko,
ale czasem zdarza sie, ze zmiany takie
i u mtodszych kobiet, mogg miec cha-
rakter ztosliwy, dlatego tez nie mozna
ich bagatelizowac. Dziewczeta i kobiety
chorujgce na mukowiscydoze moga
mie¢ jeszcze jeden intymny problem.
Jest to nietrzymanie moczu, czyli samo-
istny, niekontrolowany wyciek moczu,
ktory zazwyczaj pojawia sie podczas
kaszlu czy fizjoterapii. Jest to wysitko-
we nietrzymanie moczu, spowodowane
ostabieniem miesni dna miednicy,
ktédre normalnie szczelnie obejmujg
cewke moczowg, pochwe i odbytnice.
U kobiet chorujacych na mukowiscy-
doze, w przebiegu choroby oraz na
skutek leczenia, czesto dochodzi wia-
$nie do ostabienia miesni dna miednicy.
Takze dtuzszy brak aktywnosci fizycz-
nej, lezenie w tézku powoduije, ze osta-
bieniu ulegajg wszystkie miesnie,
w tym réwniez miesnie dna miednicy.
Kazda czynno$¢, ktdra przyczynia sie
do wzrostu cisnienia w jamie brzusznej
moze, w sytuacji gdy miesnie dna
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miednicy sg stabsze, powodowaé sa-
moistne wydostawanie sie moczu. Mo-
ze sie tak dzia¢ w trakcie biegania,
skakania, dzwigania, $miechu a takze
w trakcie kaszlu, kichania i zabiegdw
fizjoterapeutycznych. Mie$nie dna
miednicy mogg by¢ takze ostabione po
przebyciu licznych cigz z powodu zmian
hormonalnych, obcigzenia miesni przez
rozwijajace sie dziecko lub rozciggnie-
cia miesni podczas porodu. Problem
ten dotyczy okoto 60% dziewczat
chorujacych  na  mukowiscydoze,
a pierwsze incydenty nietrzymania mo-
Cczu mogy pojawi¢ sie w 13-14. roku
zycia. Jest to przykra dolegliwosc,
o ktérej chore wstydzg sie mowic,
a w rezultacie stajg sie bardziej podde-
nerwowane, zawstydzone, sfrustrowa-
ne, czasem rezygnujg z fizjoterapii,
powstrzymujg kaszel i rzadziej wycho-
dzg z domu. Jest to jednak problem do-
brze znany lekarzom, dlatego warto sie
do niego przyznac. Tylko wtedy lekarz
ma szanse Ci pomdc. Poniewaz przy-
czyng dolegliwosci jest ostabienie mie-
$ni dna miednicy to najprostsza metoda
poradzenia sobie z nim jest wzmocnie-
nie tej okolicy. A wzmocni¢ miesnie
mozna wykonujac regularnie kilka pro-
stych ¢wiczen. I wcale nie musisz cho-
dzi¢ na sitownie czy sale gimnastyczna,
to taki rodzaj ¢wiczen, ktory mozesz
wykonywa¢ niemal wszedzie. Nikt na-
wet sie nie zorientuje, ze ,¢wiczysz”.
Sq to tzw. ¢wiczenia Kegla. Zapropono-
wane ponizej, nie obcigzajgce czasowo
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¢wiczenia fizyczne mogg znaczgco
zmniejszy¢ nieprzyjemne i krepujgce
objawy; w niektdrych sytuacjach jed-
nak konieczna jest specjalistyczna pora-
da (lekarza ginekologa i/lub urologa).
Informacje tutaj przedstawione pocho-
dzg z ttumaczenia ,,Pelvic Floor Muscles
in Women with Cystic Fibrosis” wydane-
go przez Directorate of Respiratory
Medicine, Adult Cystic Fibrosis Unit
w Birmingham, opracowanego przez
Panig dr Lucyne Majke i zostaty za-
mieszczone na stronach internetowych
Polskiego Towarzystwa Walki z Mukowi-
scydoza.

Cwiczenie mieéni dna miednicy — jak je
wykonywac?
Proponujemy dwa schematy ¢wiczen:

Cwiczenie 1.

UsigdZ wygodnie z lekko rozchylonymi ko-
lanami. Wyobraz sobie, Ze starasz sie po-
wstrzymaé oddanie gazéw. Zacisnij mie-
$nie wokét odbytu. Twoje posladki, nogi
i brzuch powinny zosta¢ nieruchome.

Cwiczenie 2.

Nastepnie wyobraz sobie, ze starasz
sie powstrzymac¢ oddawanie moczu.
Powinno to wyglada¢ podobnie jak
cwiczenie 1.

Uwaga! Poniewaz miesnie dna
miednicy wykonuja wolne i szyb-
kie skurcze, obydwa ¢wiczenia na-

lezy wykonywac na dwa sposoby. e
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1. Cwiczenia z powolnym skurczem 3. Kontynuuj ¢wiczenia, nawet jezeli

miesni:

Zacisénij miesnie (np. zgodnie ze sche-
matem cwiczenia 2), wytrzymaj 5 se-
kund, a nastepnie rozluznij je. Powtdrz
¢wiczenie przynajmniej 5 razy.

2. Cwiczenia z szybkim skurczem
miesni:

Szybko zaci$nij miesnie, a potem roz-
luznij. Powtdrz ¢wiczenie 5 razy. Stop-
niowo zwiekszaj ilos¢ powtdrzen (do 10)
i czas, podczas ktdrego twoje miesnie
pozostajg zacisniete.

Mozesz ocenic site swoich miesni robigc
“stop-test”. Nastepnym razem, kiedy
pojdziesz do toalety, staraj sie zatrzy-
mac strumien wyplywajgcego moczu.
P&zniej rozluznij sie i opréznij catkowicie
pecherz. ,Stop-test” mozna wykonywac
najwyzej raz na dwa tygodnie. Czestsze
proby mogg spowodowac wzrost ryzyka
zakazenia pecherza moczowego.

Kiedy nalezy ¢éwiczy¢?

1. Sprébuj powtarza¢ ¢éwiczenia co-
dziennie, przynajmniej 6-10 razy.
Na poczatku trudno jest o tym pamie-
ta¢. Mozna to sobie ufatwi¢ c¢wiczac
podczas innych, regularnie powtarza-
nych czynnosci (np. podczas mycia rak
czy ogladania ulubionego serialu).

2. Staraj sie zaciska¢ miesnie dna mied-
nicy podczas kaszlu, kichania, $miechu,
dzwigania i biegania.
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miesnie sg juz ostabione i wydaje sie,
ze ¢wiczenia nie przynoszg zadnych
efektow.

Jezeli jestes mtodym mezczyzng choru-
jacym na mukowiscydoze warto, abys
raz w roku lub co dwa lata wybrat sie
do lekarza urologa. Urolog, zajmujacy
sie chorobami ukfadu moczowego
i problemami zwigzanymi z ukfadem
rozrodczym u mezczyzn oceni stan
Twojego zdrowia w zakresie tych ukita-
déw. Dodatkowo odpowie Ci na wszyst-
kie pytania dotyczace zdrowia intym-
nego mezczyzny. Czego mozesz sie
spodziewa¢ w gabinecie urologicznym
i jak sie do tej wizyty przygotowac?
Lekarz zapyta Cie o Twdj wiek, przy-
czyne wizyty, o leki jakie przyjmujesz,
0 to czy na co$ chorujesz i wreszcie
o ewentualne dolegliwosci zwigzane
z uktadem moczowym lub rozrodczym.
Badanie urologiczne polega na zbada-
niu brzucha oraz narzadéw ptciowych,
podczas ktdrego lekarz oceni ich stan
i rozwoj. Czescig badania jest rowniez
badanie przez kiszke stolcowg (odbyt)
nazywane badaniem ,per rectum”.
Badanie moze by¢ krepujace, ale jest
niebolesne i ma na celu ocene gruczo-
tu krokowego, czyli prostaty. Z urolo-
giem mozesz porozmawia¢ na temat
nieptodnosci, ktdra jak juz wiesz, jest
czescig choroby, na ktdrg chorujesz.
Lekarza urologa mozesz tez poprosi¢
o skierowanie na badanie nasienia,
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ktdre rozstrzygnie wszelkie watpliwosci
w zakresie problemu nieptodnosci.

Sa jednak sytuacje, kiedy wizyta u uro-
loga jest konieczna. Kontrola urologiczna
i badanie USG brzucha sg konieczne
w przypadku pojawienia sie silnych do-
legliwo$ci bdlowych brzucha lub okolicy
ledzwi, promieniujgcych do uda lub
moszny. Wraz z bdlem mogg sie poja-
wic trudnosci w oddawaniu moczu, pie-
czenie, nagte parcie na mocz. Objawy
te mogg $wiadczy¢ o obecnosci kamieni
w drogach moczowych lub zakazeniu
uktadu moczowego i nie nalezy ich lek-
cewazy¢. Do wizyty u urologa powinny
tez Cie sktoni¢ wszelkie dolegliwosci
bolowe w okolicy krocza, potgczone
z zaburzeniem w oddawaniu moczu i go-
raczkg lub stanem podgorgczkowym.
Stan taki moze Swiadczy¢ o zapale-
niu prostaty, ktore jest bardzo czestg
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dolegliwoscia u miodych mezczyzn.
Jezeli zaobserwujesz u siebie zaczer-
wienienie okolicy cewki moczowej lub
nieprawidtowy, ropny wyciek z cewki
koniecznie zasiegnij porady urologa.
Bezwzglednej i szybkiej konsultacji uro-
logicznej wymaga w kazdym przypadku
bdl jadra, ktory nie jest spowodowany
urazem. Bol jadra moze by¢ spowo-
dowany jego zapaleniem, ale takze
tzw. skretem jadra. W przypadku zapa-
lenia jgdra podawane sg zazwyczaj an-
tybiotyki i leki przeciwzapalne. W przy-
padku skretu jadra leczenie jest tylko
chirurgiczne, a o jego powodzeniu de-
cyduje czas. Zabieg chirurgiczny powi-
nien by¢ wykonany w ciggu pierwszych
4 godzin od wystgpienia bdlu, w prze-
ciwnym wypadku moze doj$¢ do martwi-
cy jadra i konieczno$ci jego usuniecia.
Kolejng sytuacjg, w ktorej konieczna
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jest porada urologa, jest powiekszenie
sie jednego jadra bez innych dolegliwo-
$ci. Sytuaciji takiej nie mozna lekcewazy¢
z uwagi na mozliwo$¢ wystapienia guza
jadra. Guzy jadra wystepujg wiasnie
najczesciej u mtodych mezczyzn, nie-
zaleznie od innych chordb i wymagaja
szybkiego rozpoznania i leczenia.

Jak widzisz z biologicznego punktu wi-
dzenia zaréwno kobiety, jak i mezczyzni,
chorujgcy na mukowiscydoze moga
w petni cieszy¢ sie zyciem erotycznym
i aktywnoscig seksualng. Ale tak jak
u wszystkich, radosc i satysfakcja czer-
pana z intymnego kontaktu z drugim
cztowiekiem zalezy od tego w jakim

stopniu akceptujemy samych siebie,
od tego czy jesteSmy otwarci na kon-
takt z innymi i czy potrafimy im zaufac.
Im lepiej poznasz i zrozumiesz samego
siebie, tym fatwiej i z mniejszym lekiem
bedziesz wchodzit w te sfere zycia.
Nie mozesz lekcewazyC przezyC psy-
chicznych zwigzanych z kontaktami
erotycznymi. Pojawiajgca sie w okre-
sie dorastania zdolno$¢ do przyjazni
i mitosci, jest wprawdzie sygnatem
Twojej gotowosci do tworzenia bliskich
zwigzkow, ale kazdy z nas musi sam
nauczy¢ sie zardwno rozumienia i na-
zZywania tego co przezywa, jak i tego
czego oczekuje od partnera.
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Na tak zadane pytanie,
zgodnie z dzisiejszym stanem wiedzy
medycznej nalezy odpowiedziec:
tak, moga. Ale, jak to w zyciu bywa,
problem nie jest prosty i jednoznaczny.
Za naszym medycznym ,tak” stoi wiele
pytan, watpliwosci, obaw i warunkow.
Jednym stowem: ,tak, ale...”.

A zatem Spieszymy z wyjasnieniem.
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Czy moge zostac tatg?

Jak juz wczesniej napisaliSmy, w obraz
choroby na ktdrg chorujesz, wpisana
jest nieptodnos¢, ktdra dotyczy 96-98%
mezczyzn. Przyczyng nieptodnosci jest
mechaniczna przeszkoda na natural-
nej drodze plemnikéw, produkowanych
w jadrach, czyli obustronny brak lub
niedroznos¢ nasieniowoddw. Zapytasz
zapewne, co z tymi 2-4% mezczyzn,
jak dowiedzieC sie w ktorej grupie je-
ste$ i czy wiadomo dlaczego problem
nie dotyczy wszystkich? Do konca
nie wiadomo, czemu nie wszyscy cho-
rujgcy mezczyzni sg nieptodni. Czescio-
wo zalezne jest to od rodzaju mutacji
wywotujgcych chorobe. Na przykiad
najczestsza mutacja F508 zazwyczaj
kojarzy sie z nieptodnoscig. Jedynym
pewnym sposobem przekonania sieg,
czy ten problem Ciebie dotyczy jest
wykonanie badania nasienia. W przy-
padku, gdy masz skierowanie, badanie
mozna zrobi¢ nieodptatnie w Poradniach
Andrologicznych lub Poradniach Lecze-
nia Nieptodnosci. Mozna je tez zrobi¢
bez skierowania, ale wtedy sg odpfatne.
Koszt badania waha sie od 60 do 150 PLN
(rok 2014). Warto jednak poprosic¢ le-
karza o skierowanie do takiej Poradni,
poniewaz oprocz badania bedziesz
mogt skorzysta¢ z konsultacji urologa
lub androloga. Badanie zwykle wyko-
nywane jest w godzinach porannych.
W ciggu trzech dni poprzedzajacych
badanie zalecana jest wstrzemiezliwos¢

Czy chorzy na mukowiscydoze mogq zostac rodzicami?
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od jakiejkolwiek aktywnosci seksualnej.
Co zatem jest oceniane w badaniu?
W badaniu ocenia sie liczbe plemnikow
w 1 mm szeSciennym nasienia, stan
i budowe plemnikdw oraz objetosc,
wiasciwosci fizyczne i chemiczne nasienia.
Prawidtowe nasienie ma objetos¢ po-
wyzej 2 ml, jest lepkie, metne i staje
sie catkowicie ptynne w ciggu 60 minut.
Prawidtowe nasienie ma odczyn lekko
zasadowy (pH wynosi 7,2-7,8) i zawiera
od 8 do 33 nmol/I fruktozy. W prawidto-
wym nasieniu obecne sg zywe, ruchliwe
i prawidtowo zbudowane plemniki
w liczbie przekraczajacej 20 milionéw
na mm szescienny. Nasienie mezczy-
zny chorujgcego na mukowiscydoze,
u ktdrego jest niedroznos¢ lub brak
nasieniowodow ma mniejszg objetos¢
- ponizej 1 ml, jest przejrzyste i wod-
niste oraz staje sie niemal natychmiast
catkowicie ptynne. Zawiera takze mnigj
substancji odzywczych, czyli fruktozy
(ponizej 8 nmol/l) i ma odczyn kwasny
(pH ponizej 7). W nasieniu chorego
na mukowiscydoze nie ma plemnikow,
a stan taki nazywamy azoospermia.

Nalezy zatem odpowiedzie¢ na pytanie,
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czy skoro u mezczyzny w nasieniu nie ma
plemnikéw, to moze on zostac tatg?

W takim przypadku na pewno nie moze
doj$¢ do zaptodnienia drogg naturalng,
podczas stosunku ptciowego. Nie mniej
jednak, z medycznego punktu widzenia
przy obecnym stanie wiedzy i technik
medycznych, mozliwe jest, by mezczy-
zna chory na mukowiscydoze miat wia-
sne potomstwo. Do zapfodnienia po-
trzebne sg przeciez komorki rozrodcze:
komdrka jajowa i plemnik. Wiesz juz,
ze sama choroba zasadniczo nie wpty-
wa na produkcje plemnikdw, ktére majag
tylko zamknietg droge na zewnatrz.
W takich sytuacjach z pomocg przycho-
dzg tzw. techniki wspomaganego roz-
rodu, potocznie nazywane sztucznym
zaptodnieniem. Jezeli jestescie zainte-
resowani na czym te techniki polegajg
odsytamy na strone 54.

Czy moge zosta¢ mamag?

Tak, jest to mozliwe. Kobiety chorujace
na mukowiscydoze zachodzg w cigze
najczesciej w sposdb naturalny i rodzg
dzieci. Nie mniej jednak problem cigzy

Li

w mukowiscydozie jest problemem
trudnym i bardzo ztozonym. Problemy
i watpliwosci dotyczg kazdego etapu
cigzy: trudnosci w poczeciu dziecka,
wplywu choroby na rozwijajgce sie
dziecko, wplywu cigzy na przebieg
choroby i potem macierzyinstwa. Sg to
zagadnienia nie tylko czysto medyczne,
ale psychologiczne i spoteczne. Ale za-
cznijmy od poczatku, czyli od poczecia.
Jak wiesz, uktad rozrodczy kobiety cho-
rujgcej na mukowiscydoze jest zbudo-
wany prawidtowo, nie ma zatem zad-
nych czysto anatomicznym przeszkdd
dla rozwoju cigzy. Problemem jest na-
tomiast nadprodukcja, gestego i lepkie-
go $luzu w szyjce macicy. Sluz o takich
wiasciwosciach moze stanowi¢ bariere
dla plemnikéw i utrudniac ich przedo-
stanie sie do macicy i jajowoddw,
gdzie zwykle dochodzi do zaptodnienia.
Dlatego tez ocenia sie, ze kobiety chore
na mukowiscydoze cztery razy trudniej
zachodza w cigze w poréwnaniu do zdro-
wych réwiesniczek. Jezeli kobieta bardzo
chce zosta¢c mamg, a proby zajscia
W cigze nie przynoszg efektu przez
okres 2 do 4 lat to mozna rozwazyc
skorzystanie z pomocy osiggnie¢ me-
dycyny. Trzeba wtedy zasiegng¢ po-
rady ginekologa i zgtosi¢ sie do Poradni
Leczenia Nieptodnosci. Pierwszym
krokiem jest wykonanie badan, kto-
re sg niezbedne, aby wykluczy¢ inne
niz obecno$¢ gestego Sluzu szyjko-
wego przyczyny niepowodzen. Ba-
dania obejmujg zarowno kobiete jak

Yo
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i mezczyzne. Pierwszym badaniem jest
badanie nasienia partnera (opisane juz
wczesdniej). Jesli jego wynik jest prawi-
dtowy, wykonywany jest szereg badan
u kobiety, m. in. badania hormonalne,
badania oceniajgce obecno$¢ owulacji,
badania oceniajgce droznos¢ jajowodow.
Dopiero po wykonaniu tej diagnostyki
podejmowana jest decyzja o dal-
szym postepowaniu. Jezeli wykonane

Czy chorzy na mukowiscydoze mogq zostac rodzicami?

badania nie wykryly innych przyczyn
nieptodnosci mozna rozwazy¢ zabieg
tzw. sztucznej inseminacji. Zabieg

polega na podaniu cienkg sonda nasie-
nia partnera do jamy macicy kobiety
- w ten sposdb omijana jest bariera
Sluzu w szyjce. Zabieg wykonywany
jest tuz po jajeczkowaniu. Jezeli te za-
biegi nie przynoszg efektu, mozna roz-
wazy¢ zabieg sztucznego zaptodnienia.

Procedura jest identyczna z opisang
na stronie 55 z tg tylko roznica, ze plem-
niki od partnera pobierane sg droga na-
turalng, a nie zabiegowo. Nalezy jednak
pamietac, ze zabiegi sztucznego zaptod-
nienia u kobiet chorych na mukowiscy-
doze wykonywane sg bardzo rzadko
i z racji obcigzenia chorobg niosg
za sobg duzo wieksze ryzyko powiktan,
niz u kobiet zdrowych.

Czy cigza u kobiety chorej na mu-
kowiscydoze jest bezpieczna?

Cigza u kazdej kobiety chorujgcej
na mukowiscydoze jest zawsze tzw. cig-

nie powinna by¢ cigzg przypadkowa.
Jezeli myslisz o macierzynstwie ko-
niecznie porozmawiaj o tym ze swoim
lekarzem. Postawienie siebie, partnera,
rodziny i lekarzy przed faktem dokona-
nym moze czasem mieC katastrofalne
skutki. Dlaczego?

Wiesz, ze choroba, na ktdrg chorujesz
dotyczy gtéwnie uktadu oddechowego
i pokarmowego. Z powodu choroby
masz kaszel, czeste infekcje, pojawia
sie duszno$¢, organizmowi brakuje tlenu.
Czesto masz problemy ze stanem od-
Zywienia, jeste$ szczuplejsza i nieco
stabsza niz rowiesniczki, mozesz miec
anemie. Cigza to czas, kiedy pod Twoim
sercem rozwija sie maty cziowiek.

Kﬁ— zg wysokiego ryzyka i dlatego NIGDY
@

=
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To malenstwo rosnie i do tego rozwo-
ju potrzebuje energii, budulca i tlenu,
Z czasem zajmuje coraz wiecej miejsca
pod Twoim sercem. Choroba ma zatem
wplyw na cigze i dziecko, cigza i dziec-
ko oddziatywaja na Twojg chorobe.
W trakcie cigzy zwieksza sie ilos¢ krwi,
ktérg Twoje serce musi przepompo-
wac, rosnie zapotrzebowanie na tlen,
W organizmie gromadzi sie wiecej
wody, produkowane sg hormony, ktore
mogg zageszczac wydzieline w oskrze-
lach. Rosngce malenstwo uciska jelita,
zotadek, ktére podnoszg sie do goéry
a wtedy ptuca majg mniej miejsca,
trudniej sie oddycha, trudniej zrobié¢
drenaz, trudniej sie kaszle. Dlatego
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w trakcie cigzy zawsze pogarszajg sie
wskazniki czynnosci ptuc. Rozwijajgcy
sie maluch moze mie¢ za mato tlenu,
za mato substancji odzywczych, bedzie
gorzej rost. U kobiet chorych na muko-
wiscydoze w trakcie cigzy moze docho-
dzi¢ do niewydolnosci krazenia, niewy-
dolnosci oddechowej, moze rozwingc sie
z0ttaczka lub cukrzyca. Jezeli juz choru-
jesz na cukrzyce moze doj$¢ do jej roz-
chwiania i niebezpiecznych nastepstw.
Wiasnie z tych powoddw, jesli chcesz
zosta¢ mamg powinna$ cigze zaplano-
wac i dobrze sie do niej przygotowac.
Zapytasz czy kazda kobieta chora na mu-
kowiscydoze moze urodzi¢ dziecko?
OdpowiedZz bedzie niejednoznaczna:
niektdre panie nie powinny zachodzi¢
w cigze - dla bezpieczenstwa wtasnego
i dla bezpieczenstwa dziecka. Co za-
tem decyduje? Decyduje stan zdrowia
i zaawansowanie choroby u mamy przed
Cigza. Im lepszy stan chorej przed cigza,
tym wieksze szanse na powodzenie.
Na podstawie obserwacji kilkuset ko-
biet chorych na mukowiscydoze w USA,
ktére urodzity dzieci, wyznaczono pew-
ne granice umownego bezpieczenstwa.
Cigze mozna uznac za relatywnie bez-
pieczng u kobiet z umiarkowang i lekkg
postacig choroby oskrzelowo-ptucnej,
czyli majacych wskaznik FEV1 powyzej
50% a idealnie powyzej 70%, z umiar-
kowanym stopniem niedozywienia
i dobrze wyréwnang niewydolnoscig
trzustki, u kobiet nie majgcych cukrzy-
¢y i choroby watroby oraz wolnych
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od zakazenia Burkholderia cepacia.
Znaczne uposledzenie funkcji ptuc, duze
niedobory pokarmowe, cukrzyca, prze-
wlekta choroba watroby, nadcisnienie
ptucne to czynniki, ktdre mogg wptywac
na znaczne pogorszenie stanu zdrowia
w trakcie cigzy, a czasem nawet do-
prowadzac do $mierci przysztej mamy.
Bardzo istotng kwestig jest odpowiedz
na pytanie czy i jak cigza wptywa
na poézniejszy stan zdrowia mamy?
Wyniki ostatnio opublikowanych badan
sg optymistyczne. Okazuje sie, ze prze-
byta cigza nie wptywa na pogorszenie
parametrow oceniajgcych funkcje ptuc
i na stan odzywienia. Zaobserwowano
jednak, ze kobiety po cigzy majg cze-
Sciej zaostrzenia wymagajace leczenia
dozylnego. Co grozi dziecku w trak-
cie cigzy? Maluch mamy chorujacej
na mukowiscydoze zawsze bedzie sie

Czy chorzy na mukowiscydoze moga zostac rodzicami?

troche stabiej rozwijat w trakcie cigzy,
ale jezeli wszystko korczy sie pomysl-
nie to nadrabia braki w pierwszym roku
zycia. Nie mniej jednak prawie zawsze
dzieci te rodza sie mniejsze i szczu-
plejsze z tzw. matg masg urodzeniowg
i rodzg sie wczesniej - czyli s3 wcze-
$niakami. Moze sie zdarzy¢, ze dziecko
urodzi sie wiele za wczesnie i z powo-
du swojej niedojrzatosci bedzie wyma-
gato leczenia w oddziale intensywnej
terapii. Czasem moze doj$¢ do niepo-
wodzenia cigzy, czyli poronienia. Przy
planowaniu cigzy nalezy zdac¢ sobie
sprawe z bardzo istotnego problemu
jakim jest leczenie mamy, nie wszyst-
kie leki mogg by¢ stosowane w cigzy,
nie wszystkie badania mozna wykony-
wac, trzeba tez zmodyfikowac techniki
drenazu. Jezeli jeste$ zainteresowana
ta tematyka odsytamy na strone 58.




Odpowiedzialne rodzicielstwo

y planowa "kkll-
nasuwa Ci sie podstawowe
czy Twoje dziecko moze ta
chore na mukowiscydoze?
Nawet jesli masz zdroweg
to mimo wszystko istnie

choroby u dziecka.
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Zapewne wiesz, ze mukowiscydoze
dziedziczy sie w sposdb tzw. recesywny.
Oznacza to, ze aby dziecko byto chore
na mukowiscydoze, musi ono odzie-
dziczy¢ ceche odpowiedzialng za cho-
robe zaréwno od mamy, jak i od taty.
Zatem jesli Ty chorujesz to Twoi rodzice
na pewno sg hosicielami choroby. Wiesz
tez na pewno, ze cecha odpowiedzial-

Odpowiedzialne rodzicielstwo

na za chorobe to tzw. mutacja w genie
(w mukowiscydozie gen ten nazywany
jest od angielskiego skrétu genem
CFTR). Obecnie wiemy, ze za mukowi-
scydoze odpowiedzialnych jest prawie
2000 mutacji. W praktyce przy podej-
rzeniu choroby u dziecka oznaczane
sg tylko najczestsze z nich.

Zasady dziedziczenia

rodzic zdrowy
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Moze sie zatem zdarzy¢ sytuacja, kiedy
osoba, ktdrg badamy, posiada mutacje,
ktorych nie wykrywamy. W takim przy-
padku wynik badania genetycznego
bedzie ujemny, ale to nie wyklucza
istnienia mutacji. Wynik taki informu-
je tylko, ze u danej osoby nie wykry-
to zadnej z BADANYCH mutacji. Moze
ona mie¢ rzadsze mutacje, ktdrych

rodzic zdrowy

T

e

&

dziecko nosiciel dziecko nosiciel
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rutynowo nie wykrywamy. Sytuacja
taka dotyczy zatem nie tylko chorych,
ale i nosicieli - czyli osdb, ktore majg
tylko jedng ceche (mutacje) odpowia-
dajagcg za chorobe. Jezeli chorujesz
to oznacza, ze masz dwie mutacje
(po jednej od kazdego z rodzicow)
w genie CFTR, a zatem Twoje dziec-
ko na pewno odziedziczy jedng z tych

rodzic chory na
mukowiscydoze

&

dziecko nosiciel

dziecko nosiciel

rodzic nosiciel
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rodzic chory na
mukowiscydoze
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rodzic chory na
mukowiscydoze

dziecko chore

dziecko chore

43

rodzic chory na
mukowiscydoze

dziecko chore dziecko chore
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mutacji - bedzie na 100% nosicielem
choroby. Jezeli masz zdrowego partnera
zyciowego i planujecie posiadanie po-
tomstwa to koniecznie powinniscie
zglosi¢ sie do poradni genetycznej
po porade oraz w celu wykonania ba-
dania genetycznego u wspotmatzonka.
Jezeli okazatoby sie, ze zdrowy partner
jest nosicielem choroby, to ryzyko uro-
dzenia chorego dziecka wynosi 50%.
Jezeli wynik badania bedzie ujemny,
to ryzyko urodzenia chorego dziecka
maleje i teoretycznie wynosi 1 do 50,
ale zawsze nalezy o takiej mozliwosci
pamieta. Zasady dziedziczenia mu-
kowiscydozy przedstawiono na wcze-
$niejszych rysunkach. W kazdym za-
tem przypadku planowania rodziny,
gdy jedno z rodzicéw choruje koniecz-
nie trzeba skonsultowac sie z leka-
rzem genetykiem. Warto zapamietac,
ze w catej naszej populacji 1 na 25 osob
jest nosicielem mutacji odpowiadajacej
za mukowiscydoze.

Poza potencjalnym ryzykiem zwigza-
nym z chorobg u dziecka musisz tez pa-
mieta¢ o aspektach psychologicznych
i spotecznych przy podejmowaniu decyzji
0 zostaniu mamg lub tatg. Trzeba brac
pod uwage jeden ze smutniejszych
i chyba najtrudniejszych aspektow ta-
kich decyzji, a mianowicie duze ryzyko
wczesniejszego osierocenia Nnowo na-
rodzonego dziecka. Pomimo, ze dtu-
gos¢ zycia osob chorujgcych na mu-
kowiscydoze stale rosnie (ten sam
aspekt rodzicielstwa dotyczy ojcow)

Odpowiedzialne rodzicielstwo

- W pewnym momencie zycia i to wcze-
$niej niz u réwiesnikéw, Twojemu dziec-
ku pozostanie tylko jeden rodzic. Z tymi
problemami tacza sie kolejne, czy Twoj
partner da sobie rade sam? Czy dziecko
nalezy na ten moment przygotowac?
Czy sami jestescie przygotowani na roz-
wigzywanie takich dylematéw?

PrzekazaliSmy Ci wszystkie podstawo-
we informacje dotyczace mozliwosci
posiadania dziecka u oséb chorujacych
na mukowiscydoze. Choroba powodu-
je powazne trudnosci i ograniczenia,
ale wspotczesna medycyna w wiekszosci
przypadkow umozliwia zostanie rodzi-
cem. Sam/a jednak widzisz, ze w Twojej
sytuacji decyzja o macierzynstwie
i ojcostwie jest decyzjg szczegdlna.
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Odpowiedzialne rodzicielstwo

Powinna by¢ decyzjg przemyslang
i bardzo odpowiedzialng, podjeta po roz-
wazeniu wszelkich aspektow, przeciw-
wskazan i zagrozen. Musisz zadac sobie
wiele trudnych pytan zwigzanych
z zagrozeniem zycia przysziej matki,
zagrozeniem chorobg przysztego dziec-
ka, zapewnieniem warunkéw do opieki
i wychowania. Odpowiedzi na te pytania
zalezg w sposob istotny od innych osdb,
zarowno Twoich bliskich, jak i opieku-
jacych sie Toba lekarzy, dlatego tak
wazne jest aby przy jej podejmowaniu
wzig¢ pod uwage ich wiedze, mozliwosci
i doswiadczenie.

Nalezy podkresli¢, ze w przypadku
rodzicébw chorujgcych na mukowi-
scydoze decyzja o macierzynstwie

Li

i ojcostwie powinna by¢ konsultowa-
na z lekarzem prowadzacym i z leka-
rzem genetykiem. W przypadku ko-
biet chorujacych na mukowiscydoze,
ze wzgledu na zagrozenie dla matki
i dziecka.

CIAZA NIGDY NIE POWINNA
BYC CIAZA PRZYPADKOWA.

Jezeli juz jednak ten etap masz za sobg
i zamierzasz w petni Swiadomie i od-
powiedzialnie zosta¢ mama, musisz pa-
mietac o bezwzglednym stosowaniu sie
do zalecen lekarskich i poddawaniu sie
systematycznej, czestszej niz zwykle
kontroli medycznej.
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Antykoncepcja

W tej czesci tego opracowania poruszymy zagadnienia zwigzane z metodami
antykoncepcyjnymi i porozmawiamy o zasadach bezpiecznego seksu.

W Zzyciu kazdego cztowieka przychodzi chwila, kiedy podejmuje sie decyzje
0 rozpoczeciu wspdtzycia ptciowego. Ideatem bytoby, aby ta decyzja nie
byfa decyzjg spontaniczng, podejmowang ,pod wptywem chwili”.

Ten ,,pierwszy raz” to moment, ktdry zostaje we wspomnieniach
do korica zycia i aby te wspomnienia byly jak najcieplejsze warto sie
do tego troszke przygotowac.




Antykoncepcja

Warto przynajmniej  wyeliminowac
strach przed niechciang cigza lub ryzy-
kiem zarazenia sie chorobami, ktore
przenoszone sg droga ptciowa. Te dy-
lematy i obawy przezywa chyba kazdy.
Jak juz wiesz u mtodych dziewczat cho-
rujgcych na mukowiscydoze, unikniecie
przypadkowej cigzy ma szczegdlne zna-
czenie, gdyz przypadkowa cigza moze
by¢ przyczyng znacznego pogorszenia
stanu zdrowia. Ale skoro wcze$niej na-
pisalismy, ze chorujgce kobiety trud-
niej zachodzg w cigze, to mozna zapy-
ta¢, czy zabezpieczanie sie ma sens?
Z kolei miody chtopak chorujacy na mu-
kowiscydoze moze zadac pytanie: po co
mam sie zabezpiecza¢, skoro istnie-
je duze prawdopodobienstwo nie-
ptodnosci? Odpowiedz jest banalna:
zaburzenia ptodnosci i zmniejszone
ryzyko zaptodnienia NIE ZWALNIA
CHORYCH OBOJGA PLCI z obowigzku
zabezpieczenia sie przed choroba-
mi przenoszonymi drogg piciowg,
a w czasach, w ktérych zyjemy za-
grozenie takie jest realne; tym bar-
dziej, ze sg choroby, ktére dtugo nie
dajg zadnych widocznych objawdw.
Zarazona osoba przez dtugi czas moze
nie wiedzie¢, ze jest chora i moze cze-
sto nieSwiadomie zaraza¢ inne osoby.
Drogg piciowag przenoszone sg zaka-
zenia bakteryjne, grzybicze, pierwot-
niakowe i wirusowe. Niektdre z nich sg
catkowicie wyleczalne, ale sg tez ta-
kie, ktére sg przyczyng powaznych
komplikacji, a nawet po latach moga
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prowadzi¢ do $mierci. Do mnigj po-
waznych i wyleczalnych choréb naleza:
grzybice narzaddw rodnych, rzesistkowi-
ca, chlamydioza, rzezgczka i opyszczka.
Wspodlnymi objawami w wymienionych
chorobach sg bol, zaczerwienienie,
pieczenie i S$wigd okolicy narzadow
rodnych, uptawy u kobiet i ropny wy-
ciek z cewki moczowej u mezczyzn.
W  przypadku opryszczki dodatkowo
w okolicy narzadéw piciowych sg obec-
ne drobne, liczne pecherzyki wypet-
nione trescig ptynng. W leczeniu tych
chordb, zaleznie od przyczyny zaka-
zenia i nasilenia objawdw stosowane
sg antybiotyki, leki przeciwpasozytnicze,
przeciwgrzybiczne i przeciwwirusowe
w postaci doustnej i w postaci masci,
kremow, globulek. Zawsze o leczeniu
powinien decydowac lekarz gineko-
log lub urolog. Znacznie powazniejsza
i wbrew pozorom jeszcze nie wyeli-
minowang chorobg jest kita. Jest ona
wywotywana przez bakterie nazywane
kretkami. Nieleczona lub przeoczona
kita moze mie¢ bardzo powazne na-
stepstwa i cho¢ obecnie zdarzajg sie
one niezmiernie rzadko, potencjalne
zagrozenie jednak istnieje. Jedynym
sposobem leczenia choroby jest poda-
wanie penicyliny lub innego antybiotyku
w przypadku uczulenia na penicyliny.

Zdecydowanie najgrozniejszymi za-
kazeniami sg jednak zakazenia wi-
rusowe a w szczegolnosci zakazenie
wirusem HIV wywotujgcym AIDS -
chorobg w dalszym ciggu $miertelng
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oraz zakazenie wirusami zapalenia wa-
troby typu B, Ci D (potocznie nazywa-
ne zbttaczky). W przebiegu wirusowe-
go zapalenia watroby czesto dochodzi
do uszkodzenia watroby, a w przypadku
wirusa typu C choroba moze doprowa-
dzi¢ do $mierci. U chorych na mukowi-
scydoze dotgczenie (wystapienie) tych
zakazen znacznie pogarsza przebieg
choroby i rokowanie. Zaréwno zakaze-
nie HIV jak i wirusami zapalenia wa-
troby mogg przez dtugi czas nie dawac
zadnych widocznych objawdw i mozna
by¢ dtugo zupetnie nieSwiadomym za-
kazenia.

Jak mozna sie zabezpieczy¢ przed tymi
chorobami? Przede wszystkim nalezy
unika¢ przypadkowych kontaktow sek-
sualnych, a jesli juz do takich dochodzi
to bezwzglednie i w kazdym przypadku
stosowac prezerwatywe. Najbezpiecz-
niej jest stosowac prezerwatywy zna-
nych, renomowanych firm i najlepiej
jest sie zaopatrzy¢é w nie w aptece,
gdzie mamy gwarancje ich prawidto-
wego przechowywania. Zawsze nalezy
sprawdza¢ date waznosci i przy zakupie
zwraca¢ uwage, w jakim miejscu byty
wystawione lub przechowywane. Jezeli
opakowanie jest pogniecione, uszko-
dzone lub mocno wyblakte lepiej zre-
zygnowa¢ w tym miejscu z zakupow,
istnieje wtedy spore ryzyko, ze prezer-
watywy takie mogg by¢ uszkodzone.
I tak oto niepostrzezenie doszliSmy
do rozmowy na temat zasad bezpiecz-
nego seksu i metod antykoncepcyjnych.
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Metody antykoncepcyjne podzie-
lono na kilka grup, ktére zaraz zo-
stang tu omoéwione a nalezg do nich:
1. metody naturalnej regulacji pocze¢
2. metody mechaniczne i chemiczne

3. metody hormonalne

Metody naturalnej regulacji poczec

Metody te oparte sg na pomiarze tem-
peratury ciata i obserwacji $luzu szyj-
kowego. W warunkach fizjologicznych
w okresie bezposrednio poprzedzaja-
cym jajeczkowanie (owulacje) dochodzi
do niewielkiego wzrostu temperatury
ciata (érednio o tzw. 5 kresek - czyli
0,5 stopnia Celsjusza) oraz zmienia sie
charakter $luzu szyjkowego. Z gestego,
biatawego i ktaczkowatego staje sie
on przezroczysty, elastyczny i ciggna-
cy sie, przypominajac wygladem biat-
ko surowego jaja kurzego. Pojawienie
sie tych cech wyznacza okres tzw. dni
ptodnych, w ktorych moze doj$¢ do za-
ptodnienia. Metody te wymagajg jed-
nak systematycznosci i dosSwiadczenia
w obserwacji wiasnego organizmu.
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Obcigzone sg takze duzym marginesem
btedéw i majg stosunkowo matg sku-
tecznos¢. Niestety u dziewczat i kobiet
chorujacych na mukowiscydoze mozna
je uznac za zupetnie nieskuteczne i dla-
tego z punktu widzenia wiedzy medycz-
nej nie sg polecane dla tej grupy pan.
Dlaczego? Po pierwsze metody te mogg
by¢ stosowane w przypadku kobiet re-
gularnie miesigczkujgcych, a w mukowi-
scydozie cykle miesigczkowe sg dosyc
czesto nieregularne. Najistotniejszg
jednak przestankg dla nieskutecznosci
tych metod w mukowiscydozie jest
obecno$¢ gestego i lepkiego S$luzu
przez caty cykl miesigczkowy co, jak juz
wiesz, jest wpisane w obraz choroby.
Fizjologiczne zmiany w wygladzie $luzu
u dziewczat chorujgcych na mukowi-
scydoze sg praktycznie niezauwazalne.
Regularny pomiar temperatury ciata
rowniez nie zdaje egzaminu z uwagi
na czesto wystepujgce stany podgo-
ragczkowe lub gorgczke, co zupetnie fat-
szuje wyniki. Wymienione okolicznosci
sprawiajg, ze metody te nie znajdujg
zastosowania u dziewczat chorujgcych
na mukowiscydoze.

Metody mechaniczne i chemiczne

Metody te polegaja na zastosowaniu
mechanicznej bariery dla plemnikow
lub wykorzystaniu substancji chemicz-
nych majgcych wihasciwosci plemniko-
bojcze.

Do metod mechanicznych naleza
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prezerwatywy oraz kapturki i membrany
dopochwowe.

Z meskiego punktu widzenia prezer-
watywy to praktycznie jedyny Srodek
antykoncepcyjny, jaki dostepny jest
dla ptci ,brzydkiej”. Nalezy jednak
pamietac, ze poza ochrong przed za-
ptodnieniem, jest to jedyny sposdb
unikniecia zarazenia chorobami prze-
noszonymi drogg piciowa.
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Kapturki i membrany dopochwowe sg
$rodkami przeznaczonymi dla kobiet,
wykonane sg z elastycznych materia-
tow sztucznych, zaktadane sg gteboko
do pochwy i stanowig mechaniczng
bariere dla nasienia. Nie chronig nie-
stety przed zakazeniemitrzeba nauczy¢
sie prawidtowo je zakfada¢ - najlepiej
skorzysta¢ wtedy z porady lekarza
ginekologa.

Do $rodkéw chemicznych nalezg réz-
nego rodzaju kremy i globulki plem-
nikobdjcze, wprowadzane do pochwy
bezposrednio przed stosunkiem. Nowo-
czesne prezerwatywy zwykle zawierajg
takze $rodek plemnikobdjczy, co zwiek-
sza ich skuteczno$¢ w zapobieganiu
zaptodnieniu. Kapturki i membrany
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mozna stosowacé w potgczeniu ze Srod-
kami plemnikobdjczymi. Zaletg tych
metod jest ich tatwy dostep, niewielki
koszt i praktyczny brak przeciw-
wskazan do ich stosowania. Jedy-
nym przeciwwskazaniem moze byc
reakcja uczuleniowa po ich zastoso-
waniu lub stwierdzone juz uczule-
nie na lateks. Wadg tych metod jest
jednak ich ograniczona skuteczno$¢,
nie mniej jednak potgczenie metody
mechanicznej i chemicznej zmniejsza
ryzyko zaptodnienia. I trzeba pamie-
ta¢, ze zadna z tych metod, za wyjat-
kiem prezerwatyw, nie chroni przed
zarazeniem.

Do metod mechanicznych tradycyjnie
zaliczane sg takze wktadki wewnatrz-
maciczne potocznie nazywane spi-
ralami. Wkiadki te ksztattem przypo-
minajg dwuramienng kotwice, ktdrg
umieszcza sie w jamie macicy na okres
kilku lat. Na powierzchni wktadki znaj-
dujg sie substancje, ktdre dzieki powol-
nemu uwalnianiu sie uniemozliwiajg
zagniezdzenie sie zaptodnionej komorki
jajowej w jamie macicy. Wkiadki za-
zwyczaj stosowane sg u kobiet nieco
starszych, niezmiernie rzadko u ko-
biet mtodych, ktére nie rodzity. Wadg
jest relatywnie wysoka cena wkiadki.
W przypadku kobiet chorujgcych na mu-
kowiscydoze duzym problemem jest
zwiekszone ci$nienie w jamie brzusznej
spowodowane kaszlem i konieczno-
$cig wykonywania zabiegdw fizjotera-
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prowadzi¢ do przemieszczania sie
wkiadki a nawet jej samoistnego wy-
padniecia.

Metody hormonalne

Metody te to najogdlniej méwigc poda-
wanie substancji hormonalnych droga
doustng lub w formie plastréw i zastrzy-
kéw. Dziatanie tych preparatow oparte
jest na zmianie naturalnej regulacji
hormonalnej w organizmie i zahamo-

waniu jajeczkowania. Po zaprzestaniu
przyjmowania preparatu jajeczkowa-
nie powraca, a czesto zdarza sie tak,
ze w pierwszych 2-4 cyklach po odsta-
wieniu pigutki dochodzi do uwalniania
kilku komdrek jajowych jednoczesnie,
co wigze sie z potencjalng mozliwoscig
Cigzy mnogiej w tym okresie. Z medycz-
nego punktu widzenia metoda ta jest
najskuteczniejszg metoda zapobiega-
nia cigzy, a jej niepowodzenia wynikajg
w duzej mierze z braku systematyczno-
$ci w przyjmowaniu leku. Antykoncep-
cja hormonalna polecana jest mtodym
kobietom, ktore majg statego partnera

Kﬁ— peutycznych, ktére to czynniki moga
@

%
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i dosy¢ regularnie wspoétzyjg; nie za-
bezpiecza ona przeciez przed zakaze-
niami przenoszonymi drogg ptciowa.
Jesli zatem nie masz statego partnera
i wspotzyjesz rzadko lub sporadycznie
wybierz raczej jedng z metod mecha-
nicznych lub chemicznych. Trzeba mie¢
tez na uwadze, ze niestety w przypad-
ku dziewczat chorujgcych na mukowi-
scydoze istniejg pewne ograniczenia
dla stosowania poszczegdlnych me-
tod hormonalnych i sg sytuacje, kiedy
nie powinno sie stosowac pewnych pre-
paratéw hormonalnych. Ogdlnymi prze-
ciwwskazaniami do stosowania tej me-
tody s3: aktywna ostra lub przewlekia
choroba watroby (znaczne podwyzsze-
nie wartosci enzymow watrobowych),
zastdj z06tci, zaburzenia krzepliwosci
krwi i powiktania zakrzepowo-zatorowe,
nadcis$nienie ptucne, zatozony staty do-
step do zyty (Vascu-Port). Nalezy tak-
ze zachowac ostrozno$¢ w przypadku
wspotistnienia cukrzycy, astmy oskrze-
lowej, nadcisnienia, padaczki, czestych
napadow migreny i chorob tkanki
t3cznej. Stosowanie metody hormonal-
nej niesie ze sobg pewne zagrozenia
do ktdérych nalezg: mozliwos¢ pogte-
bienia dysfunkcji watroby, zaostrzenie
i rozchwianie rozpoznanej cukrzycy,
mozliwo$¢ pogtebienia stopnia nie-
dozywienia i czasami, chociaz bardzo
rzadko, wzrost produkcji i lepkosci wy-
dzieliny drog oddechowych. Wiacze-
nie terapii hormonalnej bezwzglednie
powinno by¢ poprzedzone konsultacjg
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ginekologa oraz rozmowg z lekarzem
prowadzacym. Postepowanie takie
pozwoli dokonaé swoistego rachun-
ku korzysci i zagrozen, czyli ustalenia
wskazan i przeciwwskazan wynikajg-
cych z Twojej choroby podstawowe;].
Jezeli wspdlnie z lekarzem zadecydu-
jecie o stosowaniu tej metody anty-
koncepcyjnej, kolejnym krokiem jest
dobranie  preparatu  hormonalnego
odpowiedniego do Twoich potrzeb.
Preparaty antykoncepcyjne majg rézny
sktad i rézne dawki poszczegdinych
sktadnikéw. Ogdlnie rzecz ujmujac
w preparatach tych wykorzystywane
sg dwie grupy hormondw: estrogeny
i progestageny. Kazda z tych grup ma
inne dziatanie i daje inne skutki ubocz-
ne, dlatego tak wazne jest indywidu-
alne dobranie preparatu. W wiekszosci
doustnych preparatéw antykoncepcyj-
nych znajdujg sie oba sktadniki, ale ist-
niejg takze tabletki i zastrzyki zawiera-
jace tylko jeden komponent.

Preparaty antykoncepcyjne w formie
tabletki przyjmuje sie najczesciej przez
21 dni, a nastepnie robi sie 7-dniowg
przerwe, w trakcie ktorej pojawia sie
krwawienie  miesigczkowe. Istniejg
jednak preparaty, ktore przyjmuje sie
przez 28 dni, dlatego tez zawsze do-
ktadnie wypytaj lekarza jak preparat
przyjmowac¢, a w domu uwaznie prze-
czytaj ulotke. Najlepiej jest przyjmo-
wac pigutke zawsze o tej samej po-
rze dnia, a w przypadku opuszczenia

jednej dawki, zazy¢ jg natychmiast
()

Yo

X
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po przypomnieniu sobie o tym i kontynu-
owac przyjmowanie o statej porze. Jezeli
taka sytuacja sie zdarzy istnieje ryzyko
zaptodnienia, dlatego dobrze jest wtedy
dotgczy¢ ktorgs z mechanicznych
lub chemicznych metod antykoncepcyj-
nych. Preparaty hormonalne w formie
plastréw stosuje sie raz w tygodniu, ale
metoda ta wymaga dos$wiadczenia i jest
skuteczna tylko w przypadku wiasciwego
naklejenia plasterka. W $wietle obecnej

Antykoncepcja

wiedzy udowodniono, ze u zdrowych
kobiet preparaty te sg réwnie skuteczne
jak preparaty doustne, nie mniej jed-
nak dotychczas nie przeprowadzono
badan dotyczacych skutecznosci tej for-
my antykoncepcji u kobiet chorujgcych
na mukowiscydoze. Jezeli zatem u Cie-
bie lekarz nie stwierdzi przeciwwska-
zan do stosowania dwusktadnikowej
pigutki antykoncepcyjnej, mozna roz-
wazy¢ takze zastosowanie antykoncepcji

(W) .

. Preparaty
- Pigutka
Pigutka B progesteronu
dwusktadnikowa AESE pm%%svlflaa]ge o przedtuzonym
dziataniu
Wplyw na uktad . Efekt negatywny
kostny Brak efektéw ubocznych Brak danych na koddi
Moga by¢ stoso- Moga byc¢ sto-
Cukrzvca Mogg by¢ stosowane. Korzysci prze- wane. Korzysci sowane tylko
4 wyzszajg efekty uboczne przewyzszajg w wyjatkowych
efekty uboczne przypadkach
Moga byc stoso- | Mogg by¢ stoso-
Neuropatia, Nie powinny by¢ stosowane. Duze wane. Korzysci wane. Korzysci
retinopatia ryzyko powiktan przewyzszajg przewyzszajg
efekty uboczne efekty uboczne
Bezobjawowa

kamica zdtciowa.
Stan po cholecy-
stektomii

Moga by¢ stosowane. Korzysci przewyzszajg efekty uboczne.

Objawowa kamica

Moga by¢ stosowane tylko w

z6tciowa . . Moga by¢ stosowane.
B - wyjatkowych przypadkach; ryzyko - iy
laekéu:rl]gle powiklan przewyzsza korzyéci Korzysci przewyzszajg efekty uboczne
Aktywna choroba . . Moga by¢ stosowane tylko
watroby Absolutne przeciwwskazanie w wyjatkowych przypadkach
Nagi::]scr::znie Absolutne przeciwwskazanie Moga by¢ stosowane
Staty dostep do

zyly centralnej

Wzgledne ryzyko

Moga by¢ stosowane

Interakcje z MOZI'VMV,C;aniaStOSO'
Iel_<am| e indu- z zachowaniem Brak danych Brak interakcji
b6 1l Gl T3 szczegdlnej
watrobowe ostroznosci
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Antykoncepcja

w formie plastréw.

W wybranych przypadkach, jesli prze-
ciwwskazane jest zastosowanie estro-
genéw lekarz moze rozwazy¢ przepi-
sanie Ci preparatu zawierajgcego tylko
komponente pogestagenowa; dotyczy
to w szczegdlnosci kobiet z nadcisnie-
niem ptucnym, kobiet zagrozonych
chorobg watroby oraz kobiet z wszcze-
pionym portem naczyniowym. Ogdlne
zasady dobierania preparatow anty-
koncepcyjnych przedstawiono w tabeli
na poprzedniej stronie.

Jezeli juz stosujesz ktdra$ z metod hor-
monalnych, musisz troche czesciej niz
zwykle kontrolowaé czynno$¢ watroby
i okresowo poziom glukozy, a takze od-
notowywa¢ wszelkie niepokojgce do-
legliwosci i zmiany, szczegdlnie doty-
czace nasilenia kaszlu, ilosci i wygladu
plwociny, pojawienia sie tzw. pajacz-
kow lub drobnych siniakdw na skorze
tydek i ud. W trakcie stosowania prepa-
ratdow mogg pojawic sie bdle gtowy, nud-
nosci, plamienia w trakcie cyklu, uczucie
napiecia w sutkach oraz stany depre-
syjne. W przypadku, gdy zaobserwujesz
u siebie niepokojgce objawy skontaktuj
sie ze swoim lekarzem. Przyjmujac pre-
parat hormonalny musisz tez pamietac,
Ze niektore okolicznosci i leki ostabiajg
jego skuteczno$¢. Ostabienie skuteczno-
Sci pigutki moze sie wigza¢ dla przykta-
du z obecnoscig biegunki lub wymiotow.
Szczegolng czujnos¢ nalezy tez zacho-
wac w trakcie zaostrzen przebiegajgcych
Z gorgczky i w trakcie antybiotykoterapii
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i jesli nie rezygnujesz wtedy ze wspot-
zycia to nalezy metode hormonalng po-
faczy¢ z ktdras z metod mechanicznych
lub chemicznych. Niektdre antybiotyki,
a w szczegolnosci: rifampicyna, ampicy-
lina, doxycyklina i cyprofloksacyna moga
ostabia¢ dziatanie pigutki. Przyjmowanie
pigutki moze powodowac zwiekszenie
zapotrzebowania na insuline oraz nasi-
la¢ dziatanie doustnych lekow steroido-
wych. W przypadku niektorych dziewczat
i kobiet chorujacych na mukowiscydoze,
ktdre dosyC czesto muszg przyjmowac
antybiotyki zaleca sie, by dawka tzw.
komponenty estogenowej w pigutce
wynosita 50 mcg.

Nalezy zachowa¢ duzg ostroznos¢ w przy-
padku réwnoczesnego przyjmowania
pigutki antykoncepcyjnej i niektorych
doustnych lekdw przeciwgrzybiczych
z uwagi na mozliwos¢ uszkodzenia wa-
troby. Leki przyjmowane w inhalacjach
nie wptywajg na skutecznos¢ prepara-
téw antykoncepcyjnych.

Podsumowujac nasze rozwazania, nalezy
podkresli¢, ze w przypadku dziewczat
i kobiet chorujgcych na mukowiscydo-
ze, korzysci z zastosowania skutecznej
antykoncepcji w wiekszosci wypadkow
przewyzszajg ryzyko potencjalnych za-
grozen, a mozliwe skutki uboczne zda-
rzajg sie stosunkowo rzadko. Zazwyczaj
po konsultacji z lekarzem ginekologiem
w porozumieniu z lekarzem prowadzacym
udaje sie dobra¢ odpowiednig dla kaz-
dej chorej metode, skutecznie zabez-
pieczajgca przed niepozadang cigza.
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Techniki wspomaganego rozrodu

Sg to techniki stosowane tam, gdzie
zawiodta natura i dajg mozliwos¢ po-
siadania potomstwa osobom, ktore
z roznych przyczyn sg nieptodne. Ogol-
nie moéwigc polegajg na doprowadze-
niu do zaptodnienia i zagniezdzenia
zaptodnionej komorki jajowej drogg
inna niz naturalna.

Procedura taka sktada sie zatem z kilku
etapow:

1. Pobrania plemnikéw

2. Pobrania komorki jajowej

3. Zaptodnienia pozaustrojowego

4. Wszczepienia embrionu do jamy macicy

Jak wyglada i na czym polega kazdy
Zz wymienionych etapow?

Pobieranie plemnikow

Plemniki mogg by¢ pobrane z jadra
lub najadrza réznymi sposobami, ktére
majg odpowiednie nazwy. Pierwsza
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technikg jest MESA (z angielskiego:
Micro-Epidydymal Sperm Aspiration),
czyli mikrochirurgiczna aspiracja plem-
nikow z najadrza. Zabieg wykonywany
jest w krotkim znieczuleniu ogdlnym
(narkozie) i polega na matym nacie-
ciu najadrza i pobraniu plemnikéw
zkanalikdw najadrza. Drugg metoda jest
PESA (z angielskiego: Percutaneus Epidy-
dymal Sperm Aspiration), czyli przez-
skdrna aspiracja plemnikow z najadrza.
Zabieg wykonywany jest najczesciej
w znieczuleniu miejscowym, rzadziej
ogolnym i polega na naktuciu najg-
drza cienkg igta biopsyjng, do ktorej
pobierane sg plemniki. Podobnym za-
biegiem jest TESA (z angielskiego:
TEsticular Sperm Aspiration), czyli
przezskdrne naktucie jader. Plemniki po-
bierane s3 igtg z jadra, a nie z najadrza
jak poprzednio. Ostatnig metodg jest
TESE (z angielskiego: TEsticular Sperm
Extraction), czyli tzw. punkcja jadra.
Zabieg wykonywany jest w krétkim
znieczuleniu ogdlnym, w trakcie za-
biegu pobierany jest fragment tkanki
jadra, z ktorej izolowane sg plemniki.

Pobieranie komorki jajowej

Aby mozliwe byto zaptodnienie ko-
nieczne jest takze pobranie od przy-
sztej mamy komorki jajowej. Proce-
dura ta jest jednak troche trudniejsza
niz pobieranie plemnikdéw, a kobieta
musi by¢ do tego odpowiednio przy-
gotowana. Przed pobraniem komorki
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jajowej kobieta zwykle poddawana
jest terapii hormonalnej, ktéra pobu-
dza owulacje (czyli dojrzewanie ko-
morek jajowych). Postepowanie ta-
kie ma na celu uzyskanie wiekszej
liczby komorek jajowych a tym sa-
mym wiekszej liczby zarodkow tak,
aby rosta szansa rozwoju prawidto-
wej cigzy. Komorki jajowe pobierane
sg z pecherzykdéw jajnika wraz z pty-
nem w ktérym sg zawieszone. Pobra-
nie odbywa sie w znieczuleniu, komorki
pobierane sg przez pochwe pod kontrolg
USG przy uzyciu dtugiej, cienkiej igty.

Zaptodnienie pozaustrojowe

Zaptodnienie pozaustrojowe polega na
potaczeniu plemnika i komorki jajo-
wej w warunkach laboratorium, poza
organizmem kobiety. Zanim do tego
dojdzie zaréwno komorki jajowe jak
i plemniki s do tej procedury odpo-
wiednio przygotowywane. Komorki ja-
jowe sg odnajdowane w ptynie, przygo-

Kﬁ' towywane za pomocg enzymow i pipet,

e

N Y4

Techniki wspomaganego rozrodu

a wszystko odbywa sie pod mikrosko-
pem. Sposréd pobranych plemnikow
wybierany jest najbardziej prawidtowo
zbudowany i ruchliwy plemnik, jest on
chwytany za pomocg mikromanipula-
tora i cienkiej pipety. Nastepnie usuwa-
na jest witka plemnika, ktdéry zostaje
wprowadzony do pipety. Najczestsza
technikg zaptodnienia jest tzw. ICSI
(z angielskiego: Intra Cytoplacmic Sperm
Injection), czyli docytoplazmatyczna
iniekcja (wstrzykniecie) plemnika do ko-
morki jajowej. I w ten oto sposéb po-
wstaje nowe zycie, zaptodniona komorka
jajowa dzieli sie i powstaje zarodek.

Wszczepienia zarodka do jamy
macicy

Zabieg polega na przeniesieniu zarodka
ze $rodowiska zewnetrznego do jamy
macicy i odbywa sie po 48 godzinach
od zaptodnienia. Do macicy przysztej
mamy przy uzyciu cienkiej sondy prze-
noszonych jest od 2 do 4 zarodkdw,
po to by zwiekszy¢ szanse rozwoju
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cigzy. Pozostate zarodki sg zamrazane
w temperaturze ciektego azotu i wyko-
rzystywane w przypadku, gdy poprzednie
proby zakonczyly sie niepowodzeniem.
Po zakonczeniu wszystkich procedur
pozostaje czeka¢ na efekty. Zapytacie
na pewno, czy zabiegi te sg niebez-
pieczne i jakie ryzyko niosg?

Jak w kazdej ingerencji medycznej,
w trakcie opisanych zabiegdw moga
wystgpi¢ powiktania i komplikacje.
Juz sama reakcja organizmu na znie-
czulenie, czy to ogdlne czy miejscowe
moze nie$¢ za sobg pewne ryzyko, ktdre
niestety trudno przewidzie¢. Zabiegi
pobierania plemnikéw od mezczyzny
mogg sie wigzaé z dolegliwosciami
bdlowymi, mogg wystgpi¢ krwawie-
nia o réznym nasileniu, moze doj$¢
do powiktan infekcyjnych. Wiecej po-
tencjalnych zagrozen niesie za sobg
zabieg pobierania komorek jajowych
i tzw. sztuczne zaptodnienie. Moze dojs$¢
do zaburzen hormonalnych u kobiety.
Moga wystgpi¢ powiktania naczynio-
we i zakazne po punkcji. Dosy¢ czesto
zdarza sie, ze rozwija sie cigza mnoga,
moze doj$¢ takze do zagniezdzenia sie
zarodka w miejscu innym niz macica
np. w jajowodzie lub jamie brzusznej
- moéwimy wtedy o cigzy pozamacicznej.
Trzeba takze pamietaé, ze $rednio tylko
1 zabieg ICSI na 3-4 konczy sie cigzg
i urodzeniem dziecka. Przy podejmo-
waniu decyzji o wykonaniu tych za-
biegdw nalezy zatem z lekarzem roz-
wazy¢ wszystkie ,za” i ,przeciw”, tak,
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aby ryzyko bylo ograniczone do mini-
mum. Od niedawna w Polsce istnieje
mozliwos¢ refundacji kosztéw proce-
dury zaptodnienia pozaustrojowego.
Zainteresowane pary mogg ubiegac
sie o wigczenie do ,Programu Lecze-
nie Nieptodnosci Metodg Zaptodnienia
Pozaustrojowego na lata 2013-2016"
finansowanego z $rodkéw Ministerstwa
Zdrowia. Wszystkie informacje dostep-
ne sg na stronie www.invitro.gov.pl.
Nadal oczywiscie pozostaje mozliwosé
wykonania procedury na zasadach ko-
mercyjnych (odptatnie) w osrodkach
zajmujacych sie leczeniem nieptodnosci.
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Za kilka miesiecy bede mama

Wybdr lekéw, ktdre mozna stosowac
u przysztej mamy jest ograniczony
Zz uwagi na ich mozliwy niekorzystny
wpltyw na rozwijajgce sie dziecko. W kaz-
dym przypadku trzeba rozwazy¢ zarow-
no korzysci dla matki jak i potencjalne
zagrozenie dla dziecka. W sytuacjach,
kiedy konieczne jest zastosowanie do-
zylnej lub doustnej antybiotykoterapii,
dobierane jest takie leczenie, ktore za-
pewni najwiekszg skutecznos¢ z punk-
tu widzenia zdrowia matki a jedno-
czednie bedzie relatywnie bezpiecznie
dla rozwijajacego sie malenstwa.

W chwili obecnej lekarze dysponujg
naukowymi dowodami $wiadczgcymi
o skutecznosci i bezpieczenstwie sto-
sowania poszczegolnych grup anty-
biotykdw i w przypadku, gdy bedziesz
wymagata takiej terapii na pewno zo-
stang rozwazone wszystkie za i prze-
ciw stosowania poszczegolnych lekow.
Dlatego tez, bedac w cigzy nie powin-
nas$ na wiasna reke, bez porozumienia
z lekarzem, stosowac zadnych lekow.
Wiadomo jednak, ze bedac przyszig
mamg chorujgcg na mukowiscydoze
nie mozesz zaprzesta¢ podstawowego
leczenia choroby. Dotychczas zalecane
leki wziewne, takie jak: leki rozsze-
rzajgce oskrzela, leki rozrzedzajace
wydzieline, preparaty glikokortykoste-
roidow lub antybiotyki mogg by¢ stoso-
wane w trakcie cigzy, nie mniej jednak
zawsze pamietaj o ustaleniu ich daw-
kowania i decyzji o wigczaniu leczenia
w porozumieniu z lekarzem.
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Jezeli dotychczas przyjmowatas enzy-
my trzustkowe musisz je takze przyjmo-
waé w trakcie cigzy, jezeli rozpoznano
u ciebie cukrzyce musisz kontynuowac
przyjmowanie insuliny, pamietajac
0 czestszym i regularnym kontrolowa-
niu glikemii. W cigzy mozesz wymagac
modyfikacji dawek insuliny i czestszych
konsultacji diabetologicznych.

Jesli dotychczas nie rozpoznano u Ciebie
cukrzycy to réwniez musisz pamietac
o systematycznej kontroli cukru we krwi,
gdyz w trakcie cigzy moze rozwing¢ sie
tzw. cukrzyca ciezarnych, wymagaja-
ca wigczenia leczenia insuling. Jezeli
przed cigzg przyjmowata$ preparaty
kwasu ursodeoksycholowego lub/i pre-
paraty hamujgce wydzielanie kwasu
zotadkowego koniecznie  skonsultuj
to z lekarzem. Prawdopodobnie leki
te bedziesz musiata odstawi¢ na czas
cigzy. Planujac cigze musisz pamietac
takze o ustaleniu dawkowania witamin,
ktore na state przyjmujesz, szczegdlnie
o0 ustaleniu bezpiecznej dla malenstwa
dawki witaminy A lub beta karotenu.
Aby zabezpieczy¢ dziecko przed rozwo-
jem wad uktadu nerwowego juz przed
planowang cigzg i w trakcie cigzy, po-
winnas przyjmowac preparaty kwasu
foliowego a dawke powinnas skonsul-
towac z lekarzem.

Wiesz doskonale, ze czescig leczenia
mukowiscydozy jest leczenie zywie-
niowe, czyli dostarczenie organizmowi
odpowiedniej ilosci kalorii i sktadnikow
odzywczych, a ilos¢ ta jest wieksza
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niz u 0sob zdrowych. W cigzy zapotrze-
bowanie na energie dodatkowo rosnie
i nalezy dostarczy¢ dziecku i mamie do-
datkowo okoto 200-400 kcal na dobe.
Musisz zatem stosowac te same zale-
cenia dietetyczne co dotychczas, sta-
rajac sie jednoczesnie zwiekszy¢ do-
woz energii. Sprobuj zatem dofgczy¢
do diety gotowe, dostepne w aptekach
preparaty wysokokaloryczne (tzw. od-
zywki). Popro$ lekarza prowadzacego
o pomoc w doborze odpowiedniego
preparatu. Optymalnie w trakcie cia-
zy powinnas przybra¢ na wadze okoto
12 kilograméw. Jezeli przyrost wagi
nie bedzie zadowalajgcy w wybranych
przypadkach lekarz moze zaproponu-
je Ci dozywianie nocne przez sonde
zaktadang do zotadka lub nawet zy-
wienie dozylne. Staraj sie jes¢ cze-
Sciej, ale w matych porcjach, wybie-
rajgc pokarmy wysokoenergetyczne
i petnowartosciowe. Dieta powinna
by¢ urozmaicona, nie zapominaj zatem
0 miesie, petnym mleku i jego prze-
tworach, rybach - szczegdlnie mor-
skich i zielonych warzywach. Zawsze
przed spozyciem sprawdzaj termin
przydatnosci produktéw do spozycia,
unikaj surowych produktow miesnych
typu tatar, tzw. krwistych befsztykow,
potraw mogacych zawierac surowe jaja
i produktow kilkakrotnie zamrazanych.
Unikaj napojéw gazowanych, kawy
i alkoholu. Staraj sie przebywac duzo
na Swiezym powietrzu, spacerowac,
przebywac w wietrzonych pomieszcze-
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niach, unikaj kontaktu z dymem tyto-
niowym i przebywania w dusznych po-
mieszczeniach.

Porod

Generalnie u kobiet chorujgcych na mu-
kowiscydoze korzystniejszy jest po-
rod drogg naturalng, z uwagi na do-
bro dziecka i fakt, ze mama wczesniej
wraca do formy niz po porodzie droga
ciecia cesarskiego. Mukowiscydoza
nie stanowi przeciwwskazania do po-
rodu fizjologicznego, podczas ktérego
mogg by¢ stosowane leki znieczulaja-
ce, leki rozszerzajgce oskrzela i tleno-
terapia. Pordd drogg ciecia cesarskiego
wykonywany jest tylko ze wskazan po-
tozniczych np. posladkowego potozenia
dziecka, niewspotmiernosci porodowej
lub w przypadkach tzw. standw nagtych,
czyli wtedy, gdy istnieje bezposrednie
zagrozenie zycia dziecka lub matki.
Po porodzie drogg ciecia cesarskiego
mama wymaga diuzszej rekonwale-
scencji, a rana pooperacyjna czesto
uniemozliwia konieczng fizjoterapie
drog oddechowych, daje duze dolegli-
wosci bdlowe podczas kaszlu i moze
dtuzej sie goic.

Karmienie piersia

Problem karmienia piersig u mam, ktore
chorujg na mukowiscydoze jest pro-

blemem, ktéry wzbudza duze emocje.
Obecnie wiadomo, ze zasadniczo mleko
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matek chorujgcych na mukowiscydoze
jest pokarmem petnowarto$ciowym
i bezpiecznym dla malenstwa. Decyzja
o karmieniu piersig po porodzie powin-
na by¢ ustalona wspdlnie z lekarzem,
a zalezy ona gtéwnie od stanu mamy
po porodzie. Wiadomo, ze karmienie
piersia wymaga dodatkowego dostar-
czenia energii w ilosci okoto 500 kcal
na dobe, co niekiedy w przypadku mam
chorych na mukowiscydoze moze by¢
trudne. Dodatkowo rozwazy¢ nalezy
stan choroby oskrzelowo - ptucnej
u karmigcej mamy i jej ogdlny stan psy-
chofizyczny. Jezeli bedzie ona wymagata
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intensywnego leczenia, lepiej zdecydo-
wac sie na sztuczne karmienie dziecka
(niektore leki przechodzg do pokarmu
i moga by¢ szkodliwe dla dziecka).
Czasami po cigzy chorujgca mama
moze by¢ ostabiona i zbyt zmeczona,
wtedy karmienie sztuczne moze okazac
sie takze lepszym i praktyczniejszym
rozwigzaniem. OdpowiedZz czy karmic¢
czy nie, musi by¢ zatem rozwazona
indywidualnie, nie mniej jednak samo
istnienie  mukowiscydozy nie jest,

w Swietle obecnej wiedzy, przeciw-
wskazaniem do karmienia piersig.
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Aktywnosc¢ seksualna a mukowiscydoza

Okres dorastania to najczesciej czas
podejmowania aktywnosci seksualnej.
By¢ moze zauwazasz, ze potrzeby
czutosci, pieszczoty i bliskosci fizycz-
nej, chociaz nadal stuzg przekazywa-
niu uczu¢, dawaniu poczucia bliskosci
i bezpieczenstwa, nabierajg dla Ciebie
nowego erotycznego zabarwienia.
Bardzo korzystne jest kiedy pieszczoty,
ktorym towarzyszy pogtebianie wiezi
uczuciowych poprzedzajg inicjacje
seksualna.

Szczegodlnie w sytuacji, kiedy ograni-
czenia zdrowotne zmniejszajg naszg
swobode i zwiekszajg obawy. Czas,
w ktdrym poprzez pieszczoty mozemy
zblizy¢ sie do siebie moze by¢ czasem
poznania sie, budowania wzajemnej
akceptacji. Moze pozwoli¢ na bezpiecz-
ne przekraczanie barier intymnosci oraz
granic psychicznych, takich jak wstyd,
poczucie skrepowania. Moze réwniez
przygotowa¢ Was oboje do inicjacj
seksualnej, czyli do pierwszego sto-
sunku. Inicjacja jest wprawdzie wyda-
rzeniem jednorazowym, ale jest to tak
wazne do$wiadczenie w rozwoju kaz-
dego z nas, ze jego konsekwencje
moga istotnie wptywaé na nasze dalsze
zycie emocjonalne i erotyczne.

Jak juz wczesniej napisali$my choroba
nie wptywa na Twoje funkcje seksualne
i na poped ptciowy. Aktywnos¢ seksu-
alna jest integralna czescig zycia kaz-
dego cztowieka, czescig, z ktérej mo-
zesz czerpac satysfakcje i zadowolenie.
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Pomimo to zapewne cze$¢ z Was,
a szczegolnie osoby z bardziej zaawan-
sowang chorobg oskrzelowo - ptucng
ma pewne watpliwosci i obawy zwigza-
ne z tg sferg zycia. Mozecie czu¢ skre-
powanie z powodu kaszlu, mie¢ obawy
zwigzane z wystgpieniem dusznosci
lub nawet krwioplucia. Jesli jednak
akceptujesz samego siebie i mieliscie
czas na to, aby sie nawzajem poznac,
a decyzja o podjeciu wspotzycia jest
wspolng decyzjg Twojq i Twojego part-
nera, nie ma powoddw, by rezygnowac
z seksu. Dla Ciebie jednak szczegodlnie
wazne jest, aby Twoj partner wiedziat
o Twojej chorobie, rozumiat co sie
z nig faczy i wiedziat jak moze Ci po-
moc. Aktywnos¢ seksualna niewatpli-
wie zwigzana jest z pewnym wysitkiem
fizycznym, ale jego natezenie moz-
na regulowac i mie¢ go pod kontrola.
Tak samo jak przy pokonywaniu scho-
déw czy spacerze, w trakcie stosunku
ptciowego znacznie zwieksza sie cze-
sto$¢ uderzen serca i czestos¢ odde-
chéw, trzeba tylko dostosowac to przy-
spieszenie do swojej kondycji, poznac
granice wtasnej wydolnosci.

Jak mozesz poradzic¢ sobie
z niektorymi problemami?

Przede wszystkim oboje mozecie by¢
kreatywni a Twoje ograniczenia moga
by¢ po prostu inspiracjg do poszuki-
wania Waszych wiasnych, niepowta-
rzalnych sposobdw do$wiadczania tych
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intymnych chwil; dla takiego wydarze-
nia warto abyscie stworzyli réwniez
odpowiednig oprawe - i nie spieszcie sie.

- Zacznijcie od rozgrzewki - dotyku,
pieszczot, masazu.

- Unikaj czynnikoéw, ktére mogg pro-
wokowac kaszel - zbyt silnych perfum,
dymu papierosowego i innych produk-
téw o silnej woni.

- Jedli przed kazdym wysitkiem czy
inhalacjg przyjmujesz wziewnie lek
rozszerzajacy oskrzela, to i przed sto-
sunkiem nie zapomnij o jego zastoso-
waniu.

- Jezeli to mozliwe, zrdb drenaz oskrzeli
przed stosunkiem.

Aktywnos¢ seksualna a mukowiscydoza

- Sprobuj poszukac¢ najbardziej odpo-
wiadajacych Ci pozycji dla uprawiania
seksu, pozycji wymagajgcych mniej-
szego naktadu energii i pozycji, ktore
ograniczg nacisk na klatke piersiowg
i pozwolg Ci swobodnie oddychac. Nie-
ktére propozycje przedstawiono na ry-
sunkach.

- Unikaj stosowania niebezpiecznych
substancji, czesto btednie nazywanych
safrodyzjakami” i Srodkéw pobudzaja-
cych, takich jak amfetamina czy ma-
rihuana. Zaostrzajg zmysty, wplywaja
na nastréj (nie zawsze go poprawia-
jgc) i jednoczesnie znaczaco przyspie-
szajg akcje serca, prowokujg kaszel
i zwiekszajg zapotrzebowanie organi-
zmu na tlen.

Przyktad pozycji dla kobiet chorych na mukowiscydoze
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Podsumowanie

Poradnik, ktéry przeczytates, zawie-
ra bardzo wiele waznych dla Ciebie
informacji. StaraliSmy sie przyblizy¢
Ci problemy, ktdre mogag pojawi¢ sie
w waznych, intymnych sferach Two-
jego zycia. Prébowalismy wyjasni¢ Ci,
jakie mogg byc¢ ich zZrédta i w ja-
kim stopniu sg zwigzane z chorobg,
na ktdrg chorujesz. PokazaliSmy row-
niez, ze posiadajgc pewien zasob
wiedzy, przy pomocy zyczliwych oséb
mozesz znalez¢ odpowiednie dla siebie
rozwigzania. W oparciu o doswiadcze-
nia innych chorych, jak i opiekujacych
sie nimi lekarzy, podpowiadamy Ci nie-
ktdre z nich.

Zdajemy sobie sprawe, ze zawarliSmy
w Poradniku bardzo duzo informaciji.
To moze byc¢ trudne, aby przeczytac
je i zapamieta¢ wszystkie od razu.
Najlepiej czytaj go na swdj wiasny
sposob - mozesz po prostu zaczgé
od tematéw, ktére wiasnie teraz sa
dla Ciebie najwazniejsze, a do spraw,
ktére wydajq Ci sie szczegdlnie trudne
i wymagajg przemyslenia bedziesz
wracat zawsze, kiedy pojawig sie nowe
watpliwosci.
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Notatki:
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