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Zmiany fizjologiczne u kobiet w ciazy

U kobiet ciezarnych dochodzi do duzych zmian adaptacyjnych w anatomii, fizjologii i metabolizmie,
ktore warunkuja prawidlowy przebieg ciazy i jej szczesliwe zakonczenie.

Uklad rozrodczy

Macica jest narzadem zmieniajacym sie w okresie ciazy w sposob najbardziej spektakularny
(widoczny). Z narzadu o ksztalcie matej gruszki o masie 70 g i pojemnosci jamy kilku mililitrow
zmienia sie w ciagu 9 miesiecy w sporego rozmiaru ,worek” miesniowy, wazacy okoto 1000 g,
0 pojemnosci $rednio 5 litréw. Do zwiekszenia masy macicy dochodzi wskutek przerostu wtdkien
miesniowych, ale réwniez i tkanki tacznej.
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Powiekszenie sie macicy nie jest symetryczne, bardziej zaznaczone jest w okolicy dna (gorna czes¢
macicy). Narzad dostepny jest badaniu palpacyjnemu przez powtoke brzuszna po okoto 12
tygodniach cigzy. Jego sciana miesniowa w czasie pierwszych miesiecy ulega pogrubieniu, ale
poOZniej stopniowo cienieje - w okresie okotoporodowym jej grubosc nie przekracza 1,5 cm. Zwieksza
sie liczba i wielkos¢ naczyn krwionosnych oraz limfatycznych w obrebie narzadu. Przeptyw krwi
przez macice stale sie zwieksza i w zaawansowanej ciazy przez miejsce przyczepu tozyska przeptywa
450-600 ml/min.

Czynnos$¢ skurczowa macicy, niepowodujaca zwykle dolegliwosci bélowych, pojawia sie juz w I
trymestrze ciazy, ale niemal do konca ciazy jest nierytmiczna i sporadyczna (skurcze Braxtona
Hicksa). Pod koniec cigzy skurcze moga pojawiac¢ sie juz co 10-20 minut, z pewna regularnoscia,
i stanowi¢ Zrdédio niewielkich dolegliwosci bdélowych (tzw. pordd falszywy - skurcze
przepowiadajace).

Szyjka macicy

Juz w pierwszym miesigcu ciazy wskutek dzialania hormonoéw szyjka macicy staje sie elastyczna,
rozpulchniona i zasiniona. Objawy te wykorzystuje sie do rozpoznawania cigzy. Juz po zaptodnieniu
Sluz szyjkowy staje sie gesty i zamyka kanat szyjki macicy, stanowiac naturalng bariere ochronna
przed wnikaniem zakazenia z pochwy. Dopiero bezposrednio przed rozpoczeciem sie porodu zostanie
on wydalony, czesto w postaci czopa Sluzowego, czemu moze towarzyszy¢ niewielkie krwawienie.
W czasie ciazy dochodzi réwniez do przerostu komorek gruczotowych, ktore pod koniec ciazy moga
obejmowac¢ nawet znaczna powierzchnie czesci pochwowej szyjki macicy.

Jajniki

W czasie ciazy sa ,nieczynnymi” narzadami, jesli ma sie na mysli ich funkcje rozrodcza. Nie
dojrzewaja w nich nowe pecherzyki, a owulacja jest zahamowana. Przez pierwsze 6-7 tygodni istotna
role w utrzymaniu ciazy odgrywa zwykle pojedyncze ciatko zétte (powstate po owulacji), gdyz jest
ono w tym czasie gtownym Zrodtem progesteronu.

Srom i pochwa

Oba narzady ulegaja rozpulchnieniu i przekrwieniu, zwieksza sie w nich liczba naczyn krwionosnych.
Wydzielina pochwowa jest obfitsza niz przed ciaza, nie powoduje jednak dolegliwosci, np. pieczenia
czy $wiadu. Nastepuje przerost btony Sluzowej i zmniejszenie kwasowosci srodowiska pochwy.
Zmiany te moga sprzyja¢ stanom zapalnym, zwlaszcza zakazeniom grzybiczym.

Piersi

Pod wplywem duzych ilosci estrogenéw i progesteronu produkowanych przez tozysko nastepuje
rozwdj tkanki gruczotowej (zwiekszenie liczby pecherzykéw oraz catego systemu kanalikow
i przewoddéw wyprowadzajacego mleko). Piersi powiekszaja sie juz po 2. miesigcu cigzy, na ich
powierzchni wida¢ delikatne naczynia zylne. Brodawki sutkowe oraz ich otoczki znaczaco sie
powiekszaja i ciemnieja wskutek zwiekszenia pigmentacji. Umiejscowione na obwodzie otoczki
brodawki, w ktérych znajduja sie ujscia gruczotéw Montgomery’ego (gruczoty lojowe), staja sie
bardziej wynioste. Niekiedy w efekcie znaczacego powiekszenia sie piersi pojawiaja sie rozstepy
skorne. Aktywnos¢ wydzielnicza gruczotéow bywa obserwowana juz od 16. tygodnia cigzy -
samoistnie lub pod wpltywem stymulacji na powierzchni brodawki sutkowej pojawia sie wydzielina,
tzw. siara (colostrum). Caly narzad przygotowuje sie do podjecia po porodzie laktacji, a jego wielkos¢
przed ciaza nie ma zadnego wptywu na mozliwo$¢ karmienia piersia noworodka.



Skora

Zmiany w skorze wynikaja zaréwno z dziatania hormondéw, jak i z gromadzenia sie wody w tkankach
oraz zwiekszenia sie masy ciata. Skora brzucha sie rozciaga, a w II potowie ciazy wskutek szybkiego
powiekszania sie macicy moga sie pojawié rozstepy skérne o czerwonawej barwie. Rozstepy te po
porodzie w znacznej czesci zanikaja, a te, ktére pozostana, staja sie szare i mniej widoczne. Narasta
pigmentacja skéry (gromadzenie sie barwnika skornego - melaniny), widoczna zwtaszcza w linii
srodkowej ciata, gtdwnie miedzy pepkiem a spojeniem lonowym - kresa brunatna. Oprécz tego
ciemnieje skora sromu, a na twarzy moga sie pojawi¢ brazowawe plamy - ostuda ciezarnych.
Przebarwienia skory ustepuja po porodzie. Nasilenie pigmentacji dotyczy réwniez zmianom skdornych,
ale cigza nie zwieksza ryzyka powstawania w nich nowotworéw ztosliwych. Nalezy podkresli¢, ze
przebywanie na stoncu nasila hiperpigmentacje skory.

W skérze moga sie pojawia¢ tzw. pajaczki naczyniowe, zwykle na twarzy, szyi, przedniej scianie
klatki piersiowej i ramionach. Ten sam mechanizm (poszerzenie naczyh krwionosnych) jest
odpowiedzialny za rumien dioni, zaczerwienienie dos$¢ czesto pojawiajace sie u kobiet w cigzy.
W wiekszosci przypadkéw rumien nie ma znaczenia klinicznego i zanika szybko po porodzie.

Uklad sercowo-naczyniowy

Zmiany w ukladzie sercowo-naczyniowym u kobiet w ciazy sa bardzo znaczne i dotycza zaréwno
pracy serca, jak i objetosci krwi krazacej.

Juz na poczatku ciazy zwieksza sie pojemnos$¢ minutowa serca (jest to objetos¢ krwi, jaka
przepompowuje jedna z komor serca w ciagu minuty), co wynika ze zwiekszonej czestotliwosci rytmu
serca (o ok. 10/min) oraz objetosci wyrzutowej serca (objetosc ttoczona przez jedna z komdr serca
podczas jej skurczu). Zwiekszenie to wynosi w 28.-32. tygodniu ciazy 40%, a w czasie porodu,
zwlaszcza podczas parcia, jest jeszcze wieksze.

Nastepuje przerost wtokien miesnia sercowego i zwiekszenie objetosci komor, sylwetka serca rotuje
wokot wlasnej osi zgodnie z ruchem wskazowek zegara (patrzac z gory).

Zmniejsza sie obwodowy opor naczyniowy, w II trymestrze ciazy nastepuje przejsciowe zmniejszenie
ci$nienia tetniczego krwi, przy czym zmiana ta bardziej dotyczy cisnienia rozkurczowego niz
skurczowego.

Objetos¢ krwi zwieksza sie powoli juz w I trymestrze ciazy, a w II trymestrze znacznie, by
w ostatnich tygodniach ciazy pozostawa¢ na niezmienionym poziomie (40% w poréwnaniu
z kobietami nieciezarnymi). Znaczniejsze zwiekszenie objetosci osocza (catkowite zwiekszenie
objetosci osocza wynosi 1100-1600 ml, co odpowiada 30-50% zwiekszenia sprzed cigzy) niz
elementow morfotycznych powoduje zmniejszenie hematokrytu i stezenia hemoglobiny (najwieksze
pod koniec II i na poczatku III trymestru). W okresie ciazy niemal u 90% kobiet pojawia sie szmer
skurczowy (zwiekszajacy sie podczas wdechu lub wydechu), ktéry zanika po porodzie.

Powiekszajaca sie macica uciska na duze naczynia krwionosne; od potowy ciazy na tetnice gtdwna
(mozliwos$¢ uposledzenia ukrwienia miejsca tozyskowego - nalezy unikac lezenia w pozycji na
wznak), a pdézniej na zyle gtéwna dolna, w wyniku czego moga wystapi¢ burzliwe objawy
ograniczenia doptywu krwi do prawego serca (zespot zyty gtdwnej dolnej).

Masa krwinek czerwonych zwieksza sie stopniowo od 8.-10. tygodnia cigzy. U kobiet stosujacych
suplementacje zelaza zwiekszenie to wynosi 250-450 ml. Czas zycia erytrocytéw jest skrocony,



zwieksza sie natomiast ich objetos$¢. Stezenia zelaza i ferrytyny w surowicy maleja, za$ catkowita
zdolnos$é wigzania zelaza w surowicy ulega zwiekszeniu. Wskazniki te wykorzystuje sie do
rozpoznawania niedokrwistosci z niedoboru zZelaza i monitorowania jej leczenia.

Liczba leukocytéw u kobiet w ciazy stopniowo sie zwieksza, zwykle jednak nie przekracza 15
000/mm3 (15 x 109/1). Jest to fizjologiczna leukocytoza, czyli zwiekszenie liczby leukocytow bez
zwiazku z jakakolwiek choroba.

Odczyn opadania krwinek czerwonych (OB - odczyn Biernackiego), ktory jest czulym, ale
nieswoistym wskaznikiem standw zapalnych, ulega w okresie ciazy zwiekszeniu. Zwiekszenie to jest
uzaleznione od stezenia hemoglobiny i wieku cigzowego, w ktorym wykonano test. W drugiej potowie
ciazy osiaga wartosci 30-70 mm/h.

Srednia liczba plytek krwi (trombocytéw) jest mniejsza u kobiet ciezarnych niz nieciezarnych,
niekiedy nawet ponizej 150 x 109/1, czyli ponizej dolnej wartosci referencyjnej dla nieciezarnych. U
czesci ciezarnych (ok. 5%), zwtaszcza pod koniec ciazy, liczba ptytek krwi spada ponizej 150 x 109/1,
czyli ponizej dolnej wartosci referencyjnej dla nieciezarnych. Stanowi temu, zwanemu tagodna
matoptytkowoscia ciezarnych, zwykle nie towarzysza objawy skazy krwotocznej, nie wiaze sie on tez
z zagrozeniem dla matki i jej dziecka w czasie ciazy oraz porodu. Liczba ptytek krwi wraca do normy
w ciaggu 2-12 tygodni po porodzie.

Uklad oddechowy

Zmiany hormonalne u kobiet w ciazy wptywaja na gorne drogi oddechowe oraz ich sluzdéwke,
powodujac przekrwienie, obrzek, nadmierne wydzielanie oraz zwiekszona podatnos¢ sluzéwki na
uraz. Powiekszajaca sie macica i zmiany hormonalne powoduja uniesienie przepony o 4 cm,
zwiekszenie wymiaru poprzecznego klatki piersiowej o 2 cm, a obwodu klatki piersiowej o 6 cm.
Czestotliwos¢ oddechow i pojemnosé zyciowa pluc sie nie zmieniaja, natomiast od I trymestru
zwieksza sie pojemnos¢ oddechowa i minutowa, osiagajac w okresie okotoporodowym wartosci
o okoto 40% wieksze niz u kobiet niebedacych w ciazy. Zwieksza sie rowniez znacznie wentylacja
pecherzykowa (50-70%). Zmiany w czynnosci uktadu oddechowego maja na celu pokrycie wiekszego
zapotrzebowania na tlen.

Juz od poczatku cigzy u potowy kobiet pojawia sie dusznos¢ w czasie wysitku lub spoczynku. Nie jest
ona oznaka zaburzen w ukladzie oddechowym ani sercowo-naczyniowym, a ze wzgledu na czestos¢
wystepowania okresla sie ja jako dusznos¢ fizjologiczna. Nie przeszkadza w codziennej aktywnosci,
a jej przyczyna jest zwiekszone stezenie progesteronu.

Uktad hemostatyczny

W okresie cigzy nastepuja istotne zmiany w ukladzie hemostatycznym, ktére sa fizjologiczna
adaptacja do zblizajacego sie porodu (zabezpieczenie przed krwotokiem okotoporodowym);
zwiekszaja one jednak ryzyko wystapienia epizodéw zakrzepowo-zatorowych. Zmiany te polegaja na
zwiekszeniu stezenia czynnikow krzepniecia i zmniejszeniu aktywnosci fibrynolitycznej. Zwieksza sie
stopniowo az do porodu m.in. stezenie w osoczu fibrynogenu, czynnikow II, VII, VIII (nawet o0 500%),
IX, X oraz XII i czynnika von Willebranda. Zwieksza sie réwniez aktywacja ptytek krwi. O 120%
zwieksza sie wskaZznik protrombiny.

Uklad pokarmowy

Powiekszajaca sie macica powoduje znaczna zmiane potozenia zotadka i jelit (np. wyrostek
robaczkowy przemieszcza sie ku gorze i do boku, co moze utrudnia¢ rozpoznanie zapalenia tego



narzadu). Nastepuje zmniejszenie czynnosci motorycznej zotadka, zmniejszenie kwasowosci soku
zotadkowego oraz ostabienie perystaltyki jelit. Zmniejsza sie wydolnos¢ dolnego zwieracza przelyku,
co sprzyja wystapieniu zgagi, czyli uczucia przykrego pieczenia za mostkiem. Gléwne wskazniki
aktywnosci enzymatycznej watroby (tzn. ALT i AST) pozostaja u kobiet w ciazy niezmienione,
zmniejsza sie natomiast stezenie albumin we krwi (wskutek jej ,rozwodnienia”), stezenie catkowitej
bilirubiny i aktywnos$é gamma-glutamylotranspeptydazy. Zwieksza sie znacznie aktywnos¢ fosfatazy
alkalicznej, gtéwnie z powodu jej produkcji przez tozysko. Wskutek duzego stezenia estrogenéw
i progesteronu e zmniejsza sie aktywnos$¢ skurczowa pecherzyka zélciowego, co skutkuje
zwolnieniem procesu jego oprdzniania i sprzyja tworzeniu sie ztogow (kamieni). Ryzyko to jest
wieksze u ciezarnych kobiet z nadwaga.

Uklad moczowy

U kobiet w ciazy nastepuja duze zmiany zaréwno w budowie anatomicznej, jak i czynnosci nerek.
Objetos$¢ nerek u kobiet w ciazy zwieksza sie o ponad 30%, a ich wymiar podtuzny o okoto 1 cm.
Rozluznienie miesniéwki gtadkiej drég moczowych oraz ucisk mechaniczny doprowadzaja do
poszerzenia ukladu kielichowo-miedniczkowego i moczowodéw (w badaniu USG mozna mylnie
rozpozna¢ wodonercze, zwlaszcza po prawej stronie). Zwieksza sie przestrzen, w ktorej dochodzi do
zatrzymywania moczu. W III trymestrze ciazy pojemnos¢ pecherza moczowego zwieksza sie do 1000
ml.

Juz od poczatku ciazy zwieksza sie wielko$¢ przesaczania ktebkowego, czyli objetos¢ krwi
przefiltrowana w jednostce czasu przez ktebuszki nerkowe do tzw. moczu pierwotnego. Wskaznik ten
osigga swoje maksimum w 16.-20. tygodniu ciazy, kiedy przeptyw krwi przez nerki jest najwiekszy (o
75% w poréwnaniu z kobietami nieciezarnymi). Wskutek tego stezenie kreatyniny w surowicy krwi
zmniejsza sie do 0,4-0,8 mg/dl. Dlatego tez wieksze stezenie kreatyniny, prawidtowe u kobiet
nieciezarnych, u kobiet w ciazy moze wskazywac¢ na uposledzenie czynnosci nerek.

Zmiany w czynnosci cewek nerkowych powoduja inne niz przed cigza przesaczanie i wydalanie wielu
substancji, moze pojawic sie fizjologiczny biatkomocz, glikozuria (wydalanie glikozy) i aminoacyduria
(wydalanie aminokwaséw). Glikuzoria wystepuje u 5-15% kobiet w ciazy i zwykle nie jest objawem
cukrzycy ani nietolerancji glukozy. Zwieksza sie rowniez wydalanie biatka przez nerki, ale w cigzy
prawidtowej nie wiecej niz do 300 mg dziennie. Nastepuje zatrzymywanie sodu i potasu, zwieksza sie
wydalanie z moczem kwasu moczowego i wapnia. Jednoczes$nie zwieksza sie ilos¢
przefiltrowywanych szczawianéw, cytrynianéow i magnezu, ktére hamuja tworzenie kamieni
moczowych. Z tego wzgledu w okresie ciazy rzadko dochodzi do rozwoju kamicy.

Wraz z zaawansowaniem wieku cigzowego zwieksza sie liczba leukocytéw w osadzie moczu, czemu
towarzyszy na ogot niewielki biatkomocz. Wskutek ucisku na pecherz moczowy i przekrwienia jego
$ciany do moczu przedostaja sie krwinki czerwone, ale ich liczba nie powinna przekracza¢ 2500/d.
Mimo ze leukocyturia i erytrocyturia moga by¢ zjawiskami fizjologicznymi, ich stwierdzenie wymaga
wdrozenia diagnostyki w kierunku zakazen ukladu moczowego. Zdolno$¢ zageszczania moczu u
kobiet w ciazy jest uposledzona, dlatego mocz ma mniejszy ciezar wtasciwy.

Uklad endokrynny

W okresie ciazy przysadka mozgowa zwieksza swa objetosé o ponad 100%. Przez cala ciaze, od
momentu zaptodnienia do porodu, zwieksza sie wydzielanie prolaktyny. Hormon ten bedzie peni¢
istotna role w produkcji mleka, zapoczatkowujac jego wydzielanie i utrzymujac laktacje, choé po
porodzie paradoksalnie jego stezenie sie zmniejsza. W tylnym ptacie przysadki (czesci nerwowej)
magazynowana jest oksytocyna, ktorej aktywnos¢ znacznie sie zwieksza w czasie ciazy. Jest ona



pulsacyjnie uwalniania do krwi podczas porodu - stymuluje skurcze macicy. Wydzielanie tego
hormonu jest pobudzane przez ssanie; stanowi to istotna sktadowa odruchu wyptywu mleka.

Zwieksza sie aktywnos$¢ wydzielnicza tarczycy (o ponad potowe produkcja tyroksyny, gtownego
hormonu tarczycy), ale zmniejsza sie dostepnos¢ jodu dla matczynej tarczycy. Dochodzi do
umiarkowanego powiekszenia tego narzadu wskutek rozrostu tkanki gruczotowej i zwiekszonego
unaczynienia. Wyrazne powiekszenie tarczycy zawsze wymaga wyjasnienia.

Zwieksza sie aktywnos$¢ uktadu renina-angiotensyna-aldosteron, zawiadujacego kontrola wydalania
sodu w nerkach i bilansu wodnego oraz majacego istotny wptyw na regulacje cisnienia krwi.

Pojawia sie dodatkowy gruczot endokrynny - tozysko - produkujacy duze iloSci hormonéw, w tym
hormony biatkowe: gonadotropine tozyskowa (gtéwnie w I trymestrze ciazy), ludzki laktogen
tozyskowy, kortykotropine i tyreotropine tozyskowa oraz hormony steroidowe, takie jak progesteron
i estrogeny (gtéwnie estriol, produkowany z prekursoréw wydzielanych przez nadnercza ptodu).

Uklad narzadow ruchu

Dzialanie relaksyny i steroidowych hormonéw piciowych prowadzi do zwiekszenia elastycznosci
tkanki tacznej i kolagenowej, co powoduje wzmozona ruchomos¢ w stawach miednicy (spojenie
tonowe, stawy krzyzowo-miedniczne). Zwiekszenie masy piersi i macicy zmienia usytuowanie srodka
ciezkosci ciata, nastepuja zmiany w kregostupie - nasila sie krzywizna ledZzwiowo-krzyzowa (lordoza)
oraz przygiecie glowy, zwieksza sie napiecie wiezadetl i miesni w Srodkowym oraz dolnym odcinku
kregostupa. Zmiany te moga by¢ przyczyna dyskomfortu w dolnym odcinku kregostupa, zwtaszcza u
kobiet w zaawansowanej ciazy. Przygiecie szyi wraz ze zwiekszona lordoza moga powodowac u
kobiet w zaawansowanej ciazy bdl, dretwienie i ostabienie sity konczyn gérnych.

Metabolizm

Ciaza jest okresem znaczacych zmian metabolizmu energetycznego, hormonalnego i tkanki
tluszczowej. Dodatkowe wymagania energetyczne to 300 kcal dziennie lub 80 000 kcal dla catej ciazy
o prawidlowym czasie trwania. Podstawowe przyczyny gtebokich zmian metabolicznych
stwierdzanych w cigzy o prawidlowym przebiegu to hiperinsulinomia i insulinoopornos¢, za ktore
odpowiada duze wydzielanie laktogenu tozyskowego, oraz duze w poréwnaniu z okresem przed cigza
stezenia estrogenéw, progesteronu i kortyzolu.

W ciazy obserwuje sie przyspieszony metabolizm lipidéw i tworzenie ciat ketonowych. W pierwszej
potowie ciazy nastepuje zwiekszenie magazynowania tkanki ttuszczowej, a nastepnie stopniowe jego
zmniejszenie. Zwieksza sie stezenie wszystkich trzech frakgji lipoproteinowych: lipoprotein o bardzo
matej, matlej i duzej gestosci.

U kobiet w ciazy dochodzi do znacznego fizjologicznego zatrzymywania wody w organizmie,
w okresie okotoporodowym nawet do 6,5 1 wody zmagazynowanej w ptynie owodniowym, ptodzie,
tozysku, we krwi, macicy i piersiach.

Zmiany psychologiczne

Ciaza jest okresem, w ktorym u kobiet oprocz zmiany adaptacyjnych do nowej roli matki pojawia sie
szereg nowych reakcji emocjonalnych:

zmiana sylwetki ciata i zwiazane z tym odczucia, réwniez negatywne - gtownie w II i ITI



trymestrze

ambiwalencja w stosunku do ciazy jest normalna i przezywana niemal przez wszystkie kobiety
reakcja, nawet  wtedy, gdy w peni akceptuja ciaze

stres i lek - ciaza intensyfikuje te stany, ktére moga sie wyrazic jako:

zmiany nastroju, wzmozona pobudliwos¢ nerwowa, zwlaszcza w stosunku do bliskich oséb,
wybuchy ptaczu i ztosci na zmiane ze stanami wielkiej radosci i zadowolenia, w miare postepu ciazy
coraz wieksza otwartos¢, dzielenie sie swymi odczuciami nie tylko z rodzing, ale i z innymi osobami,
tatwo$¢ nawiazywania kontaktu i uczenia sie

poczucie uzaleznienia - rozwijajace sie dziecko jest stale z matka i jest czescia jej Swiadomosci

obawy zwiazane ze wspotzyciem seksualnym - zmiana sylwetki ciata, poczucie utraty fizycznej
atrakcyjnosci, dolegliwosci w czasie stosunkéw (zwlaszcza w zaawansowane;j ciazy), Swiadomosé
wspéltzycia ,we troje” (dziecko jest ,trzecim” uczestnikiem intymnego zblizenia) - moga wyptywaé
negatywnie na odczucia seksualne

obawy zwigzane z podjeciem odpowiedzialnosci rodzicielskiej, zwtaszcza u kobiet mtodych

obawy o przebieg porodu i stan dziecka, troska o sprostanie wymaganiom natozonym na
kobiete przez jej rodzine, Srodowisko, personel medyczny itp.

troska o rozwoj i zdrowie dziecka.

zrodito: www.ciaza.mp.pl

dr med. Andrzej Bacz

http://laboratoria.net/home/16044.html

Informacje dnia: Jak poradzi¢ sobie z koncem wakacji? Zalecenia w sprawie mpox sa racjonale i
adekwatne Prz nos¢ organow rzeszcz kowcy z li, jak powstaja nowe stowa w
mediach spotecznosciowych Telefony komoérkowe nie powoduja nowotworéw mézgu Ryzyko zawatu i
udaru mdzgu u kobiet Jak poradzi¢ sobie z koncem wakacji? Zalecenia w sprawie mpox s racjonale i
adekwatne Przydatnos¢ organdéw do przeszczepu Naukowcy zbadali, jak powstaja nowe stowa w
mediach spotecznosciowych Telefony komdérkowe nie powoduja nowotworéw mézgu Ryzyko zawatu i
udaru mdzgu u kobiet Jak poradzié¢ sobie z koncem wakacji? Zalecenia w sprawie mpox s racjonale i
adekwatne Przydatnos¢ organéw do przeszczepu Naukowcy zbadali, jak powstaja nowe stowa w
mediach spotecznosciowych Telefony komdrkowe nie powoduja nowotworéw mézgu Ryzyko zawatu i
udaru mdzgu u kobiet
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