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Streszczenie
Autor podkresla zastugi Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie poprawy wskaznikow
zdrowotnych w ostatnim dwudziestoleciu w Polsce, dotyczacych w szczegdlnosci umieralnosci okotoporodowej
kobiet i umieralnosci niemowlgt. Zwraca uwage na wkfad cztonkow Towarzystwa w zmiany organizacji ochrony
zdrowia w Polsce po roku 1990, ktdre przyczynity sie do poprawy opieki nad matkg i dzieckiem.

Podkresla rowniez, ze cztonkowie Towarzystwa przyczynili sie do wypracowania w Polsce systemu wczesnego
wykrywania chorob nowotworowych sutka i szyjki macicy u kobiet. Zwraca jednak uwage na fakt, ze w ,Ginekologii
Polskigj”, ktora jest organem Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego niewiele publikacji poswiecane jest
ryzykownym zachowaniom zdrowotnym kobiet w okresie reprodukcyjnym i w okresie cigzy. Autor zwraca uwage na
wysokie odsetki kobiet palgcych papierosy i spozywajgcych alkohol w tych okresach. Ktadzie nacisk na problem
zaburzen odzywiania, tosowania szkodliwych metod odchudzania sie kobiet polskich w okresie rozrodczym i w
pierwszych tygodniach cigzy (przed potwierdzeniem cigzy). Te aspekty moga skutkowac zmianami epigenetycznymi
ksztaftujgcymi fenotyp potomstwa.

Autor powotuje sie na tzw. hipoteze Barkera ,Ptodowego (rozwojowego) Poczgtku Powstawania Chorob
w Wieku Dorostym” (ang. Developmental Origin of Adult Diseases Hypothesis), ostrzegajgc, ze zachowania
zdrowotne kobiet mogg mie¢ negatywne skutki dla potomstwa, przyczyniajgc sie do wiekszej podatnosci na
choroby przewlekte: nadcisnienie tetnicze, otytosc, cukrzyce typu 2 i zespot metaboliczny. Autor zwraca uwage na
niski poziomu aktywnosci fizycznej kobiet Polsce w okresie przed zajsciem w cigze i w czasie cigzy.

Autor postuluje dalsze wzmozenie dziatari Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie prenatalnego
aspektu zdrowia publicznego.
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/ ryzykowne zachowania zdrowotne /

Adres do korespondencji:
Mirostaw j. Jarosz
Zaktad Informatyki i Statystyki Zdrowia, instytut Medycyny WSI
Polska, 20-090 Lublin, ul.Jaczewskiego 2
) Otrzymano: 10.07.2012
tel. +§1 7184 498’ ng. +81 74, 78646 Zaakceptowano do druku: 10.10.2012
e-mail: wydawnictwo.imw@gmail.com

854 © Polskie Towarzystwo Ginekologiczne G111el<(')l(')g1a Nr 11/2012
Polska


https://core.ac.uk/display/268475169?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Ginekol Pol. 2012, 83, 854-857

potoznictwo i ginekologia

Jarosz M J. Polrzeba dziatan z zakresu prenatalnego zdrowia publicznego w Polsce.

Abstract

The author emphasizes the achievements of the Polish Gynecological Society in the field of improving the
health indicators concerning perinatal mortality among infants during the last two decades in Poland. Attention is
paid to the contribution of the members of the Society to organizational change in Polish health care after 1990,
which resulted in the improvement of the care of mother and child. It is also underlined that the members of the
Society contributed to the creation of early detection system of breast and cervical cancer in Poland. However, it
is noteworthy that in ‘Polish Gynecology’ — the publication of the Polish Gynecological Society — the number of
reports devoted to risky health behaviors of women during periconceptional period and pregnancy is scarce. The
author draws attention to the percentage of women who smoke cigarettes and consume alcohol before and during
pregnancy. Emphasis is also placed on the problem of nutritional disorders (mainly pathological methods of dieting)
among Polish women during the reproductive period and in the first weeks of pregnancy (before the pregnancy is
confirmed). These aspects may result in epigenetic changes shaping the phenotype of the offspring.

The author refers to the Barkers theory of Developmental Origins of Adult Diseases and warns that the above-
mentioned health behaviors of women may bring about negative effects for the offspring and future generations,
namely susceptibility to chronic diseases: arterial hypertension, obesity, type 2 diabetes and metabolic syndrome.
Negative effects for the health of offspring may also result from low level of physical activity of women before and

during pregnancy.

The author concludes that it is necessary to intensify the efforts of the Polish Gynecological Society in the area

of prenatal public health.

Key words: prenatal health / epigenetics / pregnancy / risky health behaviour

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne skupia grono spe-
cjalistow z zakresu zdrowia prenatalnego w Polsce. Jego wklad
w poprawe zdrowia nie tylko kobiet cigzarnych, ptodéow i nowo-
rodkéw jest nie do przecenienia. To dzigki dziatalnosci polskich
ginekologdw i potoznikow udato si¢ osiagna¢ w przeciagu 20 lat
poziom umieralnoéci niemowlat i kobiet w okresie okotoporo-
dowym porownywalny do innych rozwinigtych krajow $wiata.
Trojstopniowy system opieki nad matka i dzieckiem [1] przy-
gotowany m.in. przez cztonkéw Polskiego Towarzystwa Gine-
kologicznego i wdrozony w Polsce przyniost zamierzone efekty.
Poprawita si¢ wezesna wykrywalnos¢ nowotworow sutka i szyjki
macicy u kobiet, dzigki populacyjnym programom wczesnego ich
wykrywania [2]. Sa to sukcesy w zakresie zdrowia publicznego
dostrzegane przez ekspertow na catym $wiecie. Jednak prognozy
co do dalszej poprawy sytuacji, nie sa juz tak optymistyczne [3].
Wynika to gléwnie z przyczyn pozamedycznych: relatywnie ni-
skiej $wiadomosci polskich kobiet co do celowosci i skutecznosci
badan przesiewowych oraz oporéw obyczajowych-kulturowych,
szczeg6lnie zaznaczonych wsrdd kobiet starszych i1 z nizszym
wyksztalceniem. Generalnie w zakresie wczesnego wykrywania
nowotworow w Polsce, podobnie jak w wielu krajach, obserwuje
si¢ ogromne roznice wynikajace gldwnie z poziomu wyksztal-
cenia, statusu spolecznego oraz miejsca zamieszkania [4-10].
Przyczynami niezadawalajacego stanu zdrowia kobiet w okresie
rozrodczym oraz w trakcie ciazy, sa ryzykowne zachowania zdro-
wotne kobiet w tych okresach [11, 12].

Artykuly prezentowane w ,,Ginekologii Polskiej”, organu
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, w wigkszosci doty-
cza problematyki wczesnego wykrywania choréb, gtownie no-
wotworowych, sposobu prowadzenia ciazy i patologii, z ktory-
mi spotyka si¢ ginekolog-potoznik w swojej praktyce. Patrzac
jednak z pespektywy spotecznej i epidemiologicznej, zastanawia
mata ilo$¢ prac dotyczacych ryzykownych zachowan zdrowot-
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nych [12], poniewaz wyniki badan populacyjnych w Polsce do-
tyczace tych problemoéw sa w niektorych aspektach alarmujace.
Wystarczy przytoczy¢ doniesienia dotyczace palenia tytoniu
przez nastolatki i mtode kobiety w okresie reprodukcyjnym oraz
w okresie ciazy [13, 14]. Sa one niepokojace, biorac pod uwa-
ge, ze paradoksalnie czgsto$¢ palenia tytoniu w calej populacji
Polski wyraznie spada [15]. Prawie jedna trzecia kobiet w wieku
23-24 lata w Polsce pali papierosy [14, 16]. Palenie tytoniu ma
wplyw nie tylko na zdrowie kobiet, mozliwo$¢ zajscia w ciaze,
przebieg ciazy oraz termin i sposob porodu. Zgodnie z hipote-
za D.J. Baker’a i wsp. ,,Plodowego (rozwojowego) Poczatku
Powstawania Choréb w Wieku Dorostym” (ang. Developmental
Origin of Adult Diseases Hypothesis), inhalacja dymu tytoniowe-
go (czynna i bierna) skutkuje zwigkszona podatnoscia na prze-
wlekte choroby cywilizacyjne potomstwa w wieku dorostym,
a zatem na zdrowie przysztych pokolen [14, 17-19]. Podobnie
wyglada sytuacja w zakresie spozywania alkoholu przez kobiety
przed zajsciem w ciazg i w trakcie ciazy. Takze w tym wypadku
dane dotyczace calej populacji sa wyraznie korzystniejsze [20].
Co gorsza, pokutuja w tym zakresie poglady, takze wsrod leka-
1Zy, Ze spozywanie przez cigzarng ,,niewielkich ilo$ci czerwone-
go wina”, dziata korzystnie. Jest to w oczywistej sprzecznosci
z danymi wskazujacymi, ze kazda, nawet bardzo mata ilos¢ al-
koholu spozyta w ciazy, moze spowodowaé wystapienie zespo-
ha FAS (Fetal Alcohol Syndrom) [21, 22]. Fakt ten podkres§lany
jest w rekomendacjach wielu organizacji eksperckich na $wiecie
[23, 24]. Przyczyna trudnosci z zajsciem w ciazg, wielu patolo-
gii ciazowych i powiklan porodowych jest otylos¢. Jest to wynik
»epidemii otyloéci” w krajach o wysokich wskaznikach rozwoju
ekonomicznego, niezaleznie od polozenia geograficznego i uwa-
runkowan kulturowych [25]. Otylos¢ ta wynika z nieprawidlowe-
go (nadmiernego) odzywiania i nieadekwatnej (niedostatecznej)
aktywnosci fizycznej kobiet [26-32].
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Z drugiej jednak strony, polskie nastolatki dazac do uzy-
skania ,,modnej sylwetki”, stosuja réznorodne metody odchu-
dzania, mimo prawidtowej masy ciala ocenianej wskaznikiem
BMI [33-37]. To powoduje, ze ptod w pierwszych miesigcach
ciazy (do czasu jej potwierdzenia) rozwija si¢ w warunkach nie-
doboréw pokarmowych. Zgodnie z przywolang wyzej hipoteza
Baker’a 1 wsp. fakt ten moze mie¢ wplyw na wyksztatcenie fe-
notypu i podatno$¢ na choroby przewlekte — cukrzyceg typu 2,
nadcis$nienie, otyto$¢ i zespot metaboliczny [18]. Niepokojaca
jest w szczegolnosci bardzo niska aktywno$¢ fizyczna nastola-
tek i mtodych kobiet w okresie reprodukcyjnym i w ciazy [35,
28,39]. Réwnoczesnie rekomendacje Polskiego Towarzystwa Gi-
nekologicznego zwracaja uwage przede wszystkim na zagroze-
nia dla przebiegu ciazy wynikajace ze zbyt wysokiego poziomu
aktywnosci fizycznej kobiet cigzarnych i skupiaja si¢ na uwagach
dotyczacych rodzajow aktywnos$ci fizycznej ryzykownych dla
okresu ciazy [40]. Rekomendacje te wskazujg wprost, ze kobieta
cigzarna winna ograniczy¢ aktywno$¢ fizyczna w czasie ciazy.
Zalecenia te pozostaja wrecz w sprzeczno$ci z rekomendacja-
mi innych organizacji merytorycznych w tym zakresie [41-46].
Amerykanie na przyktad, w ostatnich rekomendacjach dotycza-
cych aktywnosci fizycznej caty rozdzial poswigcili aktywnosci
fizycznej kobiet cigzarnych okreslajac ja na ,,minimum 30 minut
dziennie umiarkowanej aktywnosci fizycznej przez wigkszos¢
dni w tygodniu” [47, 48]. Zalecenia dotycza rowniez konieczno-
$ci rozpoczynania aktywnosci fizycznej w czasie ciazy u kobiet
nieaktywnych wczeséniej. Utrwalona tradycja i panujacy obyczaj
powoduja, ze kobiety cigzarne w Polsce prowadza sedenteryjny
tryb zycia oraz ch¢tnie i czgsto korzystaja ze zwolnien lekarskich.
Rowniez aktywnosc¢ fizyczna kobiet przed zajSciem w ciazg jest
w Polsce wyraznie nizsza od powszechnie uznanych rekomenda-
cji [35, 38, 49].

Prawda jest takze, ze ciagle brak jest zalecen Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia dotyczacych aktywnosci fizycznej cigzarnych.
Zachgcam cztonkéw Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
do zajecia si¢ tym problemem, podjecia dyskusji na temat reko-
mendacji w zakresie aktywnosci fizycznej kobiet i rozwazenie
podejscia mniej zachowawczego.

Mam nadziejg, ze moj glos dotyczacy potrzeby kontynuacji
i intensyfikacji dziatan z zakresu prenatalnego zdrowia publicz-
nego wsparty liczng bibliografia, bedzie inspirujacy dla cztonkoéw
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego i otworzy przestrzen
do dyskusji na stronach ,,Ginekologii Polskiej”.
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POLSKIEGO TOWARZYSTWA
GINEKOLOGICZNEGO

WWW.KONFERENCJE-
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GINEKOLOGIA-WARSZAWA

PATRONATY HONOROWE

POLSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE
POLISH MEDICAL ASSOCIATION

DR N. MED. KRZYSZTOF KORDEL
PREZES WIELKOPOLSKIE]
IZBY LEKARSKIEJ

PROF. DR HAB. JACEK WYSOCKI
REKTOR UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO
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