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TEMAT NUMERU
Ocena profilu toleranciji
ultraniskodawkowej antykoncepcji
zawierajacej 15 pg etinylestradiolu
i 60 pg gestodenu
prof. dr hab. n. med. Violetta Skrzypulec-Plinta,

prof. dr hab. n. med. Agnieszka Drosdzol-Cop,
dr n. med. Marcin Sadtocha

O WIEDZIEC POWINNISMY

20 Suplementacja mikroelementéw w okresie
prekoncepcyjnym, ze szczegdlnym uwzglednieniem
suplementacji choliny

lek. Bartosz Kubiak, lek. Jakub Bodziony,
lek. Alicja Katuska, lek. Agnieszka Dulska,

lek. lwona Czech,

prof. dr hab. n. med. Agnieszka Drosdzol-Cop

Czesto poruszanym tematem w gabinecie ginekologicznym jest

suplementacja w czasie cigzy. Rzadko jednak zwraca sie uwage

na to, jak wazne jest odpowiednie zaopatrzenie organizmu w po-

szczegdblne makro- i mikroelementy juz w okresie planowania cig-

zy. Czesto niedobory powstate w okresie poprzedzajgcym cigze

nie daja sie tatwo i szybko zbilansowac w okresie cigzy, odbijajac
swoje pietno na dalszym etapie rozwoju ptodu.

25 Zakazenie zenskich narzaddéw ptciowych —
leczenie i profilaktyka
lek. Alicja Katuska, lek. Karolina Bednarz,
dr n. med. Anna Fuchs,
prof. dr hab. n. med. Agnieszka Drosdzol-Cop
Infekcje intymne to problem dotykajacy bardzo wiele kobiet. Do
najczestszych przyczyn zakazen zalicza sie bakteryjng waginoze
(BW) oraz kandydoze pochwy, ktére stanowig odpowiednio do
50% i 39% przypadkéw. BW jest schorzeniem, w ktérym docho-
dzi do zaburzenia prawidtowej flory bakteryjnej i namnozenia sie
patogennych bakterii beztlenowych. W leczeniu zastosowanie
znajduja gtéwnie preparaty zawierajace metronidazol lub klinda-
mycyne. Za wystapienie kandydozy pochwy najczesciej odpo-
wiadaja drozdzaki z gatunku Candida albicans.

31 Terapia taczona w tagodzeniu bélu miesigczkowego

dr n. med. Karolina Waleskiewicz-Ogoérek
Ponad potowa mtodych kobiet cierpi na zespdt bolesnego mie-
sigczkowania. Charakteryzuje sie on nadmierng patologiczng
czynnoscig skurczowa macicy i zwigzanymi z tym bolesnymi
krwawieniami miesiecznymi. Powstaje na skutek zwiekszonego
stezenia prostaglandyn, wzmozonego napiecia uktadu wspot-
czulnego oraz zmniejszonego przeptywu krwi przez macice.
Leczenie jest gtownie objawowe. Stosuje sie niesteroidowe leki
przeciwzapalne (diclofenak, nimesulid), antykoncepcje hormonal-
nag doustna, lub wktadke wewnatrzmaciczng z gestagenem.

37 Niedobory zelaza u ciezarnych

mgr Julia Parka, mgr Aleksandra Krupa,
mgr Marta Schmidt, dr n. o zdr. Katarzyna Zborowska,
prof. dr hab. n. med. Violetta Skrzypulec-Plinta
Obecnie niedokrwistos$¢ jest uwazana za problem ogdlnoswia-
towy, ktéry wedtug danych WHO dotyczy ponad 1,6 mid ludzi.
Niedokrwistos¢ jako stan patologiczny dotyczy znacznej czesci
populacji, wtgczajac w to pacjentki gabinetow ginekologiczno-
-potozniczych. Jako najczestsza przyczyne jej wystepowania
opisuje sie niedobdr zelaza, ktérego zaburzony poziom negatyw-
nie wptywa na funkcjonowanie, a takze proces rekonwalescencji.
Niedobdr zelaza w trakcie cigzy obcigza nie tylko organizm pa-

cjentki, ale takze rozwijajacy sie zarodek i ptdd.

45 Zakazenia uktadu moczowego u kobiet w cigzy
Klaudia Wiewiora, lek. Agnieszka Biatka-Kosiec,
prof. dr hab. n. med. Agnieszka Drosdzol-Cop
Podstawowa diagnostyka ZUM obejmuje badanie ogdlne moczu
i posiew moczu, a czasem takze ultrasonografie nerek i drég mo-
czowych. Leczenie zakazen uktadu moczowego rézni sie w zalez-
nosci od rodzaju infekcji. Przed jego wdrozeniem nalezy okresli¢
rodzaj i lekowrazliwos¢ patogendw, by nie narazac ciezarnej ani
ptodu na dtuzsze niz to konieczne stosowanie lekdw.

49 Leczenie bélu w ginekologii — jak unikna¢ btedow?

prof. dr hab. n. med. Tomasz Paszkowski
Niepowodzenia terapii przeciwbdlowej sg dos¢ czeste i nierzad-
ko majg charakter jatrogenny. Niniejsze opracowanie dotyczy
najczestszych btedéw w farmakoterapii bolu, szczegdlnie w za-
kresie ginekologii.

54 Zastosowanie mio-inozytolu w zaburzeniach
miesigczkowania u nastolatek i mtodych kobiet
Katarzyna Wilk,
prof. dr hab. n. med. Violetta Skrzypulec-Plinta,
prof. dr hab. n. med. Agnieszka Drosdzol-Cop
Zaburzenia miesigczkowania czesto dotykajg dziewczynki w okre-
sie dojrzewania oraz mtode kobiety. Sktada sie na nie wiele réz-
nych dolegliwosci: brak lub nieregularnos¢ cykli menstruacyjnych,
pierwotne i wtérne bolesne miesigczkowanie, wystepowanie
dodatkowych krwawien w trakcie cyklu miesigczkowego. Przy za-
burzeniach miesigczkowania nalezy rozwazyc diagnostyke w kie-
runku zespotu policystycznych jajnikéw (Policystic Ovary Syndrom
— PCQOS), poniewaz jest to jedno z najczestszych zaburzen endo-
krynologicznych, ktére prowadzi do zaburzen owulagji.

58 Krélowa jest tylko jednal
prof. dr hab. n. med. Violetta Skrzypulec-Plinta,
dr n. med. Marcin Sadtocha

62 Préba analizy problemu cierpienia i bélu —
wybrane aspekty medyczne, ginekologiczne
oraz etyczne — refleksja takze w kontekscie pandemii
koronawirusa SARS-CoV-2
dr hab. n. o zdr. Grazyna Jarzabek-Bielecka
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