Atkal - pirmā mēnešreize

Gunta Šenberga, žurnāls "Mans Mazais"

   Nereti sievietes kā vienu no grūtniecības un pēcdzemdību laika lielākajiem jaukumiem atceras to, ka… nebija mēnešreižu. Taču - pēc laika tās atkal ir klāt, nesot līdzi gandrīz tādus pašus uztraukumus kā pusaudžu gados, kad gaidījām tās pirmoreiz. Kad un kādas tās būs, kad ir iemesls uztraukties un kad - ne? To noskaidrot palīdz Rīgas Dzemdību nama 1. un 2. nodaļas ginekoloģes Tatjana Rutkeviča un Sanda Bērziņa. 


Kad tās gaidīt?

Mēnešreižu atjaunošanās ir ļoti individuāla. Nav nekādu pareizu vai nepareizu termiņu, kad tai noteikti būtu jānotiek. Katras sievietes ķermenis atgriežas ierastajā dabiskajā funkcionēšanas ritmā, kad ir tam gatavs. Kādai sievietei menstruācijas var atsākties 35-40 dienas pēc dzemdībām, citai - pēc gada, un gan viens, gan otrs laiks ir pieņemams un dabisks. Kādā mediķu pētījumā pat konstatēts, ka mēnešreizes atjaunojušās 698 dienas, t. i., gandrīz divus gadus pēc dzemdībām. Par mēnešreižu norisi jau nav atbildīgi tikai vairošanās orgāni - olnīcas un dzemde. Galvenās noteicējas ir smadzenes, konkrētāk - hipofīze, kas regulē olnīcu darbību. Parasti mēdz būt tā: jo ilgāk sieviete baro bērnu ar krūti, jo ilgāk nesākas mēnešreizes. Taču arī tad, ja bērnu ar krūti nebaro, nav noteikta termiņa, piemēram, divu vai trīs mēnešu, kad tām būtu jāatjaunojas. Ietekmē arī organisma vispārējais veselības stāvoklis, tas, kā izdevies atjaunot spēkus pēc dzemdībām, vai netrūkst vitamīnu, cik liels ir nogurums. Sievietes, kuras nedzemdē pirmo reizi, var orientēties uz aptuveni to pašu laiku, kad menstruācijas sākās pēc iepriekšējām dzemdībām. 


Kādas tās būs?

Pirmās mēnešreizes pēc dzemdībām var būt nelielas, tikai smērēšanās veida, un ilgt tikai dažas dienas, bet tās var būt arī tikpat spēcīgas un ilgas, kā bija pirms dzemdībām. Retāk tās mēdz būt spēcīgākas un ilgākas, nekā bijušas parasti. Ja asiņošana ir ilga, tā vairs nav normāla, bet gan patoloģiska. Tad jādodas pie ārsta noskaidrot, kāds varētu būt iemesls, jo asiņošana var būt saistīta, piemēram, ar dzemdes iekaisumu, kam nepieciešama neatliekama ārstēšana. Ja pirms dzemdībām mēnešreizes bijušas sāpīgas, pat tik sāpīgas, ka nācies meklēt ārsta palīdzību, parasti tās kļūst mazāk mokošas. Šoreiz izrādās taisnība teicienam, kas tik bieži tracinājis jaunas, sāpju nomocītas meitenes: “Dzemdēsi, tad vairs nesāpēs!” Arī atgriešanās pie ierastā mēnešreižu cikla notiek ļoti individuāli. Daļai sieviešu cikls nostabilizējas uzreiz. Bet nereti pirmās mēnešreizes var būt neregulāras, un paiet pat gads, līdz ritms atkal nostabilizējas. No pirmās mēnešreizes līdz nākamajai var būt divu trīs mēnešu vai, ja bērnu baro ar krūti, pat pusgada pārtraukums. Tomēr arī šādā gadījumā vajadzētu apmeklēt ārstu un noskaidrot, vai nav iestājusies grūtniecība. 


Mēnešreižu nav. Kā ar kontracepciju?

Pētījumos gan minēts, ka arī laktācijas amenoreju (menstruāciju trūkumu bērna barošanas periodā) var izmantot kā ģimenes plānošanas metodi, taču tā nav simtprocentīgi droša. Puslīdz droši tai var uzticēties tikai tad, ja bērniņu baro ļoti bieži - ne retāk, kā ik pēc trim stundām dienā, un vismaz vienu reizi arī naktī, lai intervāls starp barošanas reizēm nekad nesasniegtu sešas stundas. Parasti šāds režīms mēdz būt, līdz mazulis sasniedz pusgada vai, retos gadījumos, deviņu mēnešu vecumu. Neraugoties uz to, ka bērniņš tiek barots ar krūti un menstruāciju nav, līdzko atsākat dzīvot dzimumdzīvi, lai izsargātos no jaunas grūtniecības, ārsti tomēr iesaka lietot kādu no lokālās kontracepcijas līdzekļiem - prezervatīvu, Pharmatex svecītes, sūklīšus, vaginālās tabletes, kremus u. c. Lai cik minimāla būtu hormonu deva, tie tomēr nonāk arī mātes pienā un kaitē mazulim. Ja bērnu baro ar krūti, pēc ārsta nozīmējuma drīkst lietot tikai dažas no hormonus saturošajām kontracepcijas tabletēm (tās, kuras satur mazas gestagēnu devas). Šīs tabletes mazuli neietekmē. Ja bērnu ar krūti nebaro, hormonālās kontracepcijas tabletes var lietot arī tad, ja mēnešreizes nav sākušās. Pirms tās parakstīt, ārsts veiks ultrasonoskopisko izmeklēšanu, lai noskaidrotu, kādā stāvoklī ir endometrijs - dzemdes iekšējais slānis, kas mēnešreižu laikā noārdās. Taču, sākot lietot hormonālās tabletes, pirms atjaunojušās mēnešreizes, nav iespējams uzzināt, kad un kā būtu atjaunojies dabiskais cikls. Rīgas Dzemdību nama 1. un 2. nodaļas ginekoloģes Tatjana Rutkeviča un Sanda Bērziņa atgādina, ka visām sievietēm 6. nedēļas pēc dzemdībām ir obligāti jākonsultējas pie ginekologa. 

