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A szulést kovetd kritikus hetek

Gyermekagyas idoszak: a ,,negyedik trimeszter”

A gyermekagyas idészakra val6 felkészilésnek mar a varandossag alatt meg kellene kezdédnie ,,SzU-
Iés utani apolasi terv” kidolgozasa formajaban, és egyéniesitett, gyakoribb postpartum ellenérzésre
lenne szlkség. Az ellenérzés soran kilénods figyelmet kell forditani a traumatikus sziilés élményének
feldolgozasara és a medencefenéki izomzat minél teljesebb mértékl regeneracidjara.

Az élve sziiletések szama Magyaror-
szagon a 2011-es torténelmi mélypon-
tot kovet6en ingadozasokkal tarkitott,
lasst1 emelkedést mutat, 2017-ben 91
600 gyermek latta meg a napvildgot
(1). A sziilést kovet6 hetek kritikus
iddszakot jelentenek mind az édes-
anya, mind az Gjsziilottje szdmadra. Ezt
az id@szakot jelentds fizikalis, pszi-
chés és szocialis valtozasok jellemzik,
ugyanakkor a sziilést kovet$ hetek
komoly hatassal vannak a sziil6 né
hosszu tavt egészségére is. Az édes-
anyaknak a sziilést kovetd idészakban
az 6romteli és meghitt pillanatok mel-
lett olyan kihivasokkal is szembe kell
nézniiik, mint a firadtsag, a fajdalom,
a szoptatasi nehézségek, a pszichés
zavarok, a libidécsokkenés vagy az
inkontinencia. A varandésgondozast
jellemzd szoros kovetés természetes
moédon csokken, ugyanakkor maga
a gyermekagyas kismama figyelme is
megoszlik a gyermeke és sajat egész-
sége kozott. Ez a folyamat, valamint
hogy vildgszerte a terhességgel Gssze-
fiiggd anyai halalesetek t6bb mint fele
a gyermek sziiletése utan kovetkezik
be (2), véltozast siirgetnek a sziilés
utani gondozas eddig megszokott
rendjében.

Hazénkban — szdmos mas orszag-
hoz hasonléan — hagyomanyosan
a sziilészeti intézménybdl torténd el-
bocsatast kovetden sziilészeti jellegt
vizit csak a hatodik posztpartum hé-
ten végzett kontroll alkalméval torté-
nik. Az Amerikai Sziilész-N6gyogyasz
Kollégium (ACOG) e célbol Iétreho-
zott bizottsaga allasfoglalast adott ki
a sziilés utani ellendrzések lehetséges
Uj rendszerérél (3) annak érdekében,
hogy a gyermekagyas idGszakban je-
lentkez6 problémdkat minél korab-
ban és minél hatékonyabban lehessen
kezelni. Az allasfoglalas két legfon-
tosabb javaslata szerint a gyermek-
agyas id@szakra torténd felkésziilés
kezd8djon meg mar a varandossag
alatt, valamint az egységesen, minden
gyermekagyasndl elvégzendé ,,hat-
hetes” kontroll helyett egyéniesitve
torténjen a postpartum ellendrzés.

A varandoéssag alatt a sziilés utani
idészakra torténé felkésziilés egyik le-
hetséges forméja a ,,Sziilés utani apo-
lasi terv” kidolgozasa. A terv minden
esetben egyéni, és tartalmazza példa-
ul azon egészségligyi szolgaltatasok
elérhetGségét, ahova sziikség esetén
a gyermekagyas egy onmagat vagy
gyermekét érintd egészségi probléma-
val fordulhat. Ezen feliil a terv része
a sziilés utani vizitek tervezett id6-
pontja, a varanddssag alatt kialakult

kérallapotok (pl. gestatids diabetes
mellitus) tovabbi kezelési stratégiaja-
nak meghatarozasa, a tovabbi csalad-
tervezési vagy fogamzasgatlasi mod-
szerek lehet8ségei és javaslat a sziilés
utani idszakot természetesen kiséré
problémak megoldasara (pl. kisme-

} A szilést kévet6 hetek
egy rendkiviil érzékeny
és fontos id6szak minden
né életében, mely komoly
hatast gyakorol a hosszu tavu
egészségre is

dencei torna a stresszinkontinencia
tiineteinek enyhitésére, lubrikansok
hasznalata a dyspareunia csokkenté-
sére), valamint a mar terhesség el6tt
meglévo kronikus betegségek tovab-
bi kezelésére. Természetesen a sziilés
utdni apoldsi terv revizidja és frissitése
mar a sziilés utani napokban sziik-
ségessé valhat attol fliggéen, hogy
a gyermekagyasnak, illetve ujsziilott-
jének egészségi allapota az eldzetes
varakozasoknak megfelel6en alakul-e.

Szamos kulttraban taldlkozhatunk
a szlilés utdni felépiilés 40 napos id6-
szakaval, melyre jol reflektal a nyugati
orvoslasban bevett szokasként rog-
ziilt hathetes ellenérzé vizsgélat. Az
Egészségligyi Vildgszervezet (World
Health Organization, WHO) sziilés
utani idszakra vonatkozo iranyelve
ezt kibdvitve még egészséges édes-
anyak esetében is javasolja az ellendr-
zést a 3. posztpartum napon, valamint
1-2 és 6 héttel a sziilés utdn (4). Az
ACOG legfrissebb javaslata szintén
tobb alkalommal t6rténé kontrollt
javasol olyan formaban, hogy mar
az els6 harom héten torténjen kap-
csolatfelvétel az édesanyaval, és ett6l
fiiggben tervezzenek meg egy atfogd
vizsgalatot a 4-12. posztpartum hét

kozott. Az atfogo vizit sordn a fizikalis
allapoton tul sziikséges lenne felmér-
ni a szocialis és pszichés jollétet is.
A vizsgalat soran ki kell térni a hangu-
lati zavarokra, a szoptatasi nehézségre,
a szexualis zavarokra, a kimertiltségre,
konzultélni kell a fogamzasgatlasi és
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csaladtervezési lehet6ségekrol, vala-
mint meg kell hatdrozni az esetlegesen
fennall6 krénikus betegségek tovab-
bi gondozasi teenddit. A sziilés utani
kontrollvizsgalat soran lehetdséget
kell biztositani az édesanydknak arra,
hogy sziiléstikkel és gyermekagyas
id6szakukkal, valamint az esetleges
komplikacidkkal osszefiiggd kérdé-
seiket feltegyék. A traumatikus sziilés
élménye még sziilészeti szempontbol
sz6védménymentesen sziilt, egész-
séges nbék korében is el6fordulhat,
ezért rendkiviil fontos, hogy a vizs-
galo orvos kiilon figyelmet forditson
erre a teriiletre. A kérdés jelentéségét
tovabb hangsulyozza, hogy a psziché-
sen traumatikus sziilés poszttraumas
stresszhez vezethet, mely a sziil6 n6k
akér 3—16 szazalékat is érintheti (5).
A varandossagot érinté komplikaci-
ok kozott kiemelten kell foglalkozni
azokkal az eseményekkel, melyek
megelézésére a késébbi terhességek
soran lehetéség nyilhat: spontan ko-
rasziilés esetén példaul tdjékoztatni
kell a pacienst arrdl, hogy a 17alfa-
hydroxyprogesterone caproate alkal-
mazasa csokkenti a korasziilés esélyét,
praeeclampsiat kovetSen pedig java-
solhaté a kovetkezd terhességben az

aszpirin szedése. A vizit alkalmaval
ra kell iranyitani a gyermekagyas fi-
gyelmét az idedlis testsuly kedvezd
hatasaira, mely javaslat kedvezéen
befolyasolhatja a tovabbi terhességek
kimenetelét is.

A hiivelyi sziilések soran a me-
dencefenék jelentds igénybevétel-
nek van kitéve. Sziilés alatt a levator
ani szignifikdnsan megnyulik, mely
18-36%-ban izomsériiléshez vezet
(6). Jelenleg nem ismert olyan méd-

szer, amely jelentdsen csokkentené

a medencefenéki izomzat terhesség
és sziilés alatti sériilésének mértékét.
Azirodalmi adatok alapjan val6szind,
hogy a terhesség és a sziilés okozta
medencefenékizomzat-sériilés ko-
moly etiolégiai faktor a medence-
fenék diszfunkcidinak létrejottében
(7). Ezen diszfunkciok kozott emlit-
hetjiik a stressz tipusu vizeletinkon-
tinenciat és a késébbiekben kialakuld
prolapszust. Mindezekbdl jol kitd-
nik, hogy a medencefenéki izomzat
minél teljesebb mértékben torténd
regeneracidja kiemelten fontos része
a sziilés utdni idészaknak. A kisme-
dencei torna jelent6sége megkérdé-
jelezhetetlen. A helyesen elsajatitott
és rendszeresen végzett torna nagy-
mértékben noveli a talnyult izomzat
regeneracidjanak esélyét. Azonban az
izomsériiléssel jard hiivelyi sziilések
esetén a torna gyakran nem jelent
kielégité megoldast. Egy uj, Magyar-
orszagon végzett randomizélt, kettés
vak, placebokontrollalt tanulmény
(Babantul kutatasi program) hivatott
segiteni azon néknek, akiknek hiivelyi
sziilésiik soran sériilt a medencefe-
nék-izomzata. A kutatds soran a kezelt
gyermekagyasok komplex prenatélis
vitaminkészitményét a sziilés utani hat

hétben cinkkel, leucinnal és démega-3
zsirsavval egészitették ki. A vizsgalat
sordn az volt tapasztalhato, hogy azon
nok korében, akik a kezelt csoport-
ba kertiltek és naponta szedték az
étrend-kiegészit6t, hat héttel sziilé-
siik utan kisebb eséllyel volt gyenge
hiivelyi szoritéeré mérhetd. Tovabba
ritkdbban volt jelen levator izom sé-
riilés és olyan mellsé hiivelyfali siily-
lyedés, amely elérte vagy meghaladta
a himendlis gytirtit, ritkdbban volt je-
len széles genitalis hiatus és ritkabban
tapasztaltak zavaré kidudorodassal
Osszefiiggs panaszokat azokhoz ké-
pest, akik minddsszesen prenatalis
vitaminkészitményt kaptak. Mindezek
alapjan a cinkkel, dmega-3 zsirsavval
és leucinnal kiegészitett vitaminké-
szitmény javasolhato a hiivelyi sziilést
kévetden.

A sziilést kovetd hetek egy rendki-
vl érzékeny és fontos idszak min-
den né életében, mely komoly hatast
gyakorol a hosszu tavua egészségre is.
A sziilész-n6gyodgyasz szakorvosok,
csalddorvosok, sziilészndk, védénék,
a sziilé nd és gyermeke elldtasaban
részt vevé minden egészségiigyi szak-
ember kozos feladata és felel6ssége,
hogy ezen az idészakon a lehetd leg-
teljesebb egészségi allapotban segit-
sék at a ndket, olyan odafigyeléssel,
mintha az a varandéssag ,negyedik”
trimesztere lenne.
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