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Chcemyrodzić„pocesarsku”.

Z danychWojewódzkiegoCen-

trumZdrowiaPublicznego
wynika,że jużprawie40proc.

dzieciwwoj. łódzkimprzycho-
dzinaświatprzezcesarskiecię-

cie.Podobnatendencja jest
wcałejPolsceajeszcze15latte-

mudecydowałosięnatozale-
dwie18proc.kobiet.Zczegoto

wynika?
Powodów jestwiele, ale nie
wszystkiewynikają z panują-
cejmody.Odsetek cięć cesar-
skich rośnie sukcesywnie od
wielu lat i nie jest to chwilowy
skok. Popierwsze, dziś roz-
wiązaniemetodą cięcia cesar-
skiego zarównoprzez kobiety
rodzące, jak i część lekarzy
jest uznawane zabezpiecz-
niejszą formęporodu.Wynika
to głównie zdużej liczbydo-
niesieńmedialnychopowi-
kłaniachpodczas poroduna-
turalnego. Istniejewięcwięk-
sze przyzwolenie nawykony-
wanie cięć cesarskich. Podru-
gie, rośnie odsetek rodzących
kobiet, które są chore. Związa-
ne jest tom.in. z późniejszym

wiekiemciężarnych, z trud-
nych sytuacji klinicznych
i jednocześnie dużychmożli-
wości obecnejmedycynydo
tego, żenawetmocno chore
dziewczyny zachodząwciążę
imogąurodzić.Wnaszej kli-
nicemieliśmynp. przypadek
rodzącej poprzeszczepie ser-
ca. Często dla tychkobiet je-
dynymsposobembezpiecz-
negourodzenia dziecka jest
właśnie cięcie cesarskie. Ko-
lejną przyczyną jest trendna
coraz późniejszemacierzyń-
stwo.Dziś pierwszedziecko
kobiety rodzą średnio około
28 roku życia, kolejnenawet
powielu latach. Ciężarnepier-
woródki po 35. roku życia nie
sąwyjątkiem. Imwięcej star-
szychkobiet, tymwięcej po-
wikłańdla ciąży. Późniejszy
wiekwiąże się np. zwiększym
ryzykiemwystąpienia cukrzy-
cy ciężarnych czyhipotrofii
dla dziecka. Częściej te kobie-
tymają też poważne choroby,
np.mięśniakimacicy lubnad-
ciśnienie.Wzwiązku z tym
rośnie liczbawskazańme-
dycznychdoprzeprowadze-
nia cesarskiego cięcia. Duży
wzrost liczby cięć cesarskich
wynikał także zwiększej licz-
by ciążwielopłodowych. To
zkolei było efektemstymula-
cji lub sztucznego zapłodnie-
nia. Dziś ciąż bliźniaczychma-
my jużmniej, ponieważpod-

czas sztucznego zapłodnienia
kobietompodaje się jeden za-
rodek anie kilka jak kiedyś.
Jeżelidziśrośnienamodsetek
pierwotnychcięćcesarskich,to

cobędzieprzykolejnychcią-
żach?

Przyjdzie druga fala. Po „ce-
sarce” często przykolejnej
ciążypojawiają sięwskazania
dowykonania cięcia.Wytycz-
nePolskiegoTowarzystwaGi-
nekologicznegomówią też, że
kobieta pocesarskimcięciu
maprawowybrać sobie formę
poroduprzy kolejnej ciąży. Ta
decyzja nie leży jużwpełniw
gestii lekarza.

Słyszałam,żewskazaniemdo

cięciamożebyćteżpanicznylęk
przedbólem?

Zdarzają się takiewskazania.
Nazywa się je tokofobią. Jed-
ną grupę stanowią tu kobiety,
które już rodziły i ichwcześ-
niejszy poródwiązał się z du-
żą traumą, np. trwał bardzo
długo i zakończył się operacją
kleszczową. Tepacjentkimają
uraz popierwszej ciąży i jest
to zrozumiałe. Część pacjen-
tek z rozpoznaniem tokofobii
odpsychiatry przychodzi już
wpierwszej ciąży. Czasami
mamwrażenie, że tego typu
rozpoznania są nadużywane.

Czyporódcesarski jestbez-
pieczniejszy?

Przy zdrowej ciąży jest obar-
czony zdecydowaniewiększą
liczbąpowikłańdlamatki,
niż poróddrogaminatury.
Uważam, że brakuje informa-
cji na ten temat. Częstomówi
się o tym, jakniebezpieczny
potrafi być poróddrogamina-
tury powołując się nagłośne
przypadki. Rzadko jednakpo-
dejmuje się temat powikłań
dlamatki po cięciu cesarskim
– zarówno tychkrótko, jak i co
szczególnieważne –długoter-
minowych.
Jakietopowikłania?
Pacjentkamusi dłużej zostać
w szpitalu, ponieważ cięcie
cesarskie jest klasyczną ope-
racją brzuszną. Ciężarna jest
też obciążona ryzykiemwy-
stąpienia choroby zakrzepo-
wo-zatorowej, bomusi spę-
dzić kilkanaście godzin unie-
ruchomiona.Wciąży to ryzy-
ko i tak jest już podwyższone
adodatkowowzmaga je na-
dwaga, z którą nierzadko
obecniemamydo czynienia.
Kolejnymproblemem jest złe
gojenie się ran po cięciu ce-
sarskim.Niewielka część pa-
cjentekma rany, które trudno
się goją, nawet tygodniami.
Cięcie cesarskiewiąże się też
z ryzykiemwystąpienia du-
żych krwawień okołoporodo-
wych, któremogą skończyć

się nawet usunięciemmacicy,
czyli trwałympozbawieniem
kobiety płodności. Są jeszcze
powikłania długoterminowe.
Po cięciu cesarskim istnieje
zwiększone ryzyko zaburzeń
mechanizmów implantacji ło-
żysk przy kolejnej ciąży.Może
dojść np. donieprawidło-
wych przyczepów łożyska
do jamymacicy. Dochodzi
wtedy dopatologii, to jest ło-
żyskawrośniętego, a to już
stan bezpośredniego zagroże-
nia życia.
Aczydzieckopodczascesar-
skiegocięcia jestbezpieczniej-

sze?
Sądwie szkoły. Jednamówi,
żewyjęcie dziecka jest krót-
sze, prostsze i bardziej kontro-
lowaneprzez lekarza, który
dokonuje operacji.Wzwiązku
z tymurazowośćdla dziecka
jestmniejsza. Zdrugiej strony,
trzebapamiętać, że urodzenie
dzieckaw tak krótkimczasie,
bo operacja trwa zaledwie 30
minut,może sięwiązać
zpewnymszokiem.Fizjolo-
gicznie u ludzi proces porodu
trwakilka godzin.Mówi się,
że dzieckodzięki temu jest le-
piej przygotowanedoprzyj-
ścia na świat.
WjakisposóburodziłysięPana

dzieci?
Oczywiście naturalnie.a

Rozmawiała JOANNA

BARCZYKOWSKA

Soczewkiprogresywneto tech-
nologicznarewolucjawoptyce
okularowej.Sąalternatywądla
noszenia dwóch par okularów
(dodali ibliży).Choćzapewnia-
jąostrewidzenienakażdąodle-
głość,sąwygodnewużytkowa-
niu, nie trzeba ciągle zmieniać
okularów i gwarantują szybką
adaptację – krąży na ich temat
wiele sprzecznychopinii:

Niezniekształcająobrazu
Wiele osóbuważa, że soczewki
progresywne zniekształcają
obraz izawężająpolewidzenia.

Dyskomfortwidzeniamoże
się zdarzyć w starszych kon-
strukcjach soczewek. Nowo-
czesna soczewka progresywna
dostosowujesięnie tylkodo in-
dywidualnej anatomii oka ale
takżedosposobunoszeniaoku-
larówanawet do budowy ciała
użytkownika, co zapewnia op-
tymalnykomfortwidzenia.

Wyglądają jakzwykłe
okulary
Okularyzsoczewkamiprogre-
sywnymi wyglądają jak zwy-
kłe okulary korekcyjne. Nie
widać na nich linii podziału
pomiędzyposzczególnymiob-
szarami korekcji.

Soczewki progresywne są
wykonane zdoskonałychma-

teriałów. Można je uszlachet-
niaćpowłokamiantyrefleksyj-
nymi a także zamówić jako
fotochromowe lub barwione.

Niewymagajądługiego
okresuadaptacji
Należy obalić tezę, że do oku-
larów progresywnych trudno
się przyzwyczaić. Czas adap-
tacji trwa tyle samo, co
przy zwykłychokularach.No-
woczesne technologie wyko-
rzystane przy projektowaniu
i produkcji soczewek progre-
sywnych skracają ten okres
dominimum.

Aby wykonywanie co-
dziennych czynności stało się
przyjemnością,okulary pro-
gresywnepowinnybyćdobra-
ne i zamontowaneprzezopty-
ka, zgodnie z indywidualnymi
potrzebamiużytkownika. Re-
nomowane zakłady optyczne
udzielają gwarancji, na pod-
stawie której – w przypadku
problemózadaptacją –produ-

cenci mogą wymienić je na
okulary jednoogniskowe,
dwuogniskowe lub progre-
sywne o innej konstrukcji.

Korygująkażdąwadę
wzroku
Konstrukcja soczewek progre-
sywnych umożliwia korekcję
zróżnicowanych wadwzroku,
takich jak: krótkowzroczność,
dalekowzroczność lub astyg-
matyzm.Ichstosowaniezaleca
się jużwpoczątkowych fazach
prezbiopii (starczowzrocznoś-
ci). Należy obalić mit, że inne
wadywzrokuograniczająmoż-
liwośćnoszenia soczewekpro-
gresywnych.

Dobierasię indywidualnie
Nie jest prawdą, że wszystkie
soczewkiprogresywnesątakie
same.Współcześnie na rynku
jestwielekonstrukcji soczewek
progresywnych. Są one dosto-
sowanedopotrzebnabywców:
specyfiki wykonywanej pracy,

wieku lub hobby. Niektóre
uwzględniająteżsposóbnosze-
nia okularów, budowę gałki
ocznej i ciała. Tworzone są
według indywidualnych para-
metrów.Cenyokularówprogre-
sywnych zaczynają się od kil-
kuset złotych.

Niewymagajądużych
opraw
Pokutuje przeświadczenie, że
okulary progresywne muszą
miećdużeoprawy.Wrzeczywi-
stościpersonalizacjawdoborze
soczewek i zaawansowane
technologie pozwalają nawy-
bór opraw zgodnie z upodoba-
niamiużytkownika.a

Okulary progresywne umożliwiają widzenie na każdą odległość

Otymniezapomnij

DorotaDomienik(opr.)

d.domienik@dziennik.lodz.pl

RenataMakuc,okulistka
współpracującazfirmąJZO
obala mityzniechęcające
donoszenia soczewekpro-
gresywnych.

bJedna para okularów zastępuje namdwie, co po dokładnej

kalkulacji zawsze rekompensuje poniesionywydatek
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Cenaokularów
progresywnych

zależyodrodzaju
wybranychszkieł

imateriału

„Cesarka” to takżeryzyko
A Już40procent kobietwŁódzkiemrodzi przez
cesarskie cięcie. Todwa razy tyle ile 15 lat temu

A Lekarze są jednakprzeciwni „cesarkom”
na życzenie, bo to nadal ryzykowneoperacje

Rozmowa

Zprof.JarosławemKalinką,
kierownikiemklinikiperinato-
logii iblokuporodowego
wSzpitalu im.PirogowawŁo-
dzi(dawniejMadurowicza)
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