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Komentarz do prac

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

potoznictwo, a w XXI wieku raczej perinatologia (medycyna matczyno-ptodowa) to dziat medycyny, ktéry wzbudza
najwieksze zainteresowanie politykdw i dziennikarzy. Polska w poréwnaniu z innymi panstwami Unii Europejskiej jest
panstwem bezpiecznym i dla matki, i dla dziecka; wskaznik umieralno$ci matek jest dwukrotnie nizszy niz $rednia
dla Unii Europejskiej. Mimo to ukazujg sie artykuty, mnozg sie programy telewizyjne o zgonach matek i dzieci, braku
lub zbyt péznych decyzjach o cieciu cesarskim, o morderstwach dokonywanych przez polskich potoznikéw. Wyroki
medialne sg natychmiastowe — kto$§ musi by¢ winny, ktos traci prace (Opole, Wtoctawek). Szpital na wszelki wypadek
wyptaca odszkodowanie, kto$ dostaje zawatu i umiera (Ordynator z Wioctawka). Po kilku badz kilkunastu miesia-
cach wigkszos$¢ takich spraw zostaje umarzona. To ma swoje konsekwencje. Ministerstwo Zdrowia wydaje rozporza-
dzenia dotyczace prowadzenia fizjologicznej cigzy i prawidtowego porodu, ktérych celem jest urodzenie zdrowego
noworodka przez zdrowa potoznice. To znaczy, ze przed zajSciem w ciaze, a juz na pewno przed porodem wiemy
ze wszystko bedzie dobrze. Kolejne rozporzadzenia, znacznie bardziej merytoryczne, dotyczg wybranych patologii
cigzy. Sa dosc¢ rozsadne, ale ograniczajg my$l lekarska, narzucajg konieczno$é stosowania okreslonych lekéw, wy-
konywania okreslonych badan, co niejako wigze lekarzowi rece. Rekomendacje, zalecenia, algorytmy, postulowane
schematy postepowania sg ogromnie potrzebne, ale nie powinny one sie stawaé narzucanymi przez nadrzedne prawo
czy ministerstwo sposobami postepowania. 60, moze 70 procent pacjentdw mozna wprowadzi¢ w konkretny algorytm
postepowania, jednak pozostali wymagaja indywidualnego podejs$cia. Koledzy reprezentujacy inne dziaty medycyny
moze nie zrozumieja mojego niepokoju, ale prosze sobie wyobrazi¢ rozporzadzenie ministra zdrowia dotyczace lecze-
nia zapalenia wyrostka robaczkowego, choroby zakrzepowo-zatorowej czy zapalenia ptuc. Tak sie dziwnie sktada, ze
rozporzadzenia dotyczg wytgcznie potoznictwa, co niewatpliwie jest konsekwencjg wielu akcji medialnych oraz braku
reakcji Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego i specjalisty krajowego.

Ale dosy¢ juz tych smutnych i niepokojacych przemyslen. Podstawowym zadaniem CMKP jest dydaktyka, dazenie
do poprawy wiedzy i doskonalenie umiejetnosci lekarzy. To stanowi cel niniejszego wydania ,Postepdéw nauk medycz-
nych”. Zeszyt ten dedykowany jest nie tylko potoznikom-ginekologom. Perinatologia jest specjalno$cia, ktora wigze sie
prawie ze wszystkimi innymi specjalno$ciami medycznymi. Z wyjatkiem meskiej czesci urologii i geriatrii wszystkie inne
jednostki chorobowe moga wikta¢ cigze lub cigza moze mie¢ wptyw na ich przebieg. Dlatego tez zachecam lekarzy
innych specjalnosci, aby zapoznali sie z zawartoscia tego zeszytu. Obok kilku zagadnien typowo potozniczych w wy-
daniu znalazly sie artykuty poruszajace tematy z pogranicza réznych specjalnosci. Wybér tych tematéw podyktowany
byt brakiem opracowan w powszechnie dostepnych podrecznikach.

Powszechne mity o ,wieszaniu” sie dziecka w macicy, o zgonach wewnatrzmacicznych wynikajgcych z okrecenia
pepowing, o koniecznosci wykonywania w tych sytuacjach ciecia cesarskiego prébuje podwazy¢ przeglad literatury
dotyczacy opetlenia ptodu w cigzy pojedynczej. Mato sympatyczny, bo bez szczesliwego zakonhczenia, ale bardzo
prawdziwy jest artykut dotyczacy zaawansowanej toksoplazmozy w cigzy. W Polsce u cigzarnych powszechnie stoso-
wana jest Rovamycyna, ktora w rzeczywistosci zmniejsza tylko ryzyko transmisji, ale w zwigzku z tym, iz nie przechodzi
przez tozysko, nie leczy dziecka. Nawet inwazyjna diagnostyka i prawidtowe, znacznie bardziej agresywne leczenie
ptodu, nie daje gwarancji jezeli pordd odbedzie sie pézno. Dwa, bardzo moim zdaniem, interesujace opracowania
dotycza zasad postepowania w cigzy z hipotrofig ptodu oraz opieki w cigzy blizniaczej. Stanowig one rozszerzenie
zagadnien zawartych w obowigzujacym od czerwca obecnego roku rozporzadzeniu Ministra Zdrowia ,Standardy
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie potoznictwa i ginekologii z zakre-
su okotoporodowej opieki potozniczo-ginekologicznej sprawowanej nad pacjentkg w okresie cigzy porodu i potogu,
w przypadku wystepowania okreslonych powiktan oraz opieki nad pacjentkg w sytuacji niepowodzen potozniczych.”

Inne opracowania, na przyktad z pogranicza neurologii i potoznictwa — cigza u kobiety z SM oraz po urazie rdzenia
kregowego, dotycza tematdw, ktore nie posiadaja wielu danych pi$mienniczych. Moze to jeszcze nie jest zjawisko
bardzo powszechne, ale w ostatnich latach coraz czesciej spotykamy sie na przyktad z ciezarnymi jezdzacymi na
wodzkach inwalidzkich.

Réwniez bardzo skgpe jest pismiennictwo dotyczace urazéw u kobiet ciezarnych, a zupetna nowoscig jest opraco-
wanie dotyczgce mozliwosci prenatalnej oceny wielkosci grasicy i ewentualne jej zastosowanie w ocenie wydolnosci
immunologicznej ptodu i noworodka.

Il Klinika Potoznictwa i Ginekologii CMKP jest jednym z czotowych os$rodkéw zajmujacych sie diagnostyka i tera-
pig prenatalng w naszym kraju. Dlatego tez sugeruje zapoznanie sie z opracowaniami pogladowymi dotyczacymi
zaburzen rytmu serca u ptodu oraz wspdtczesnych mozliwosci terapii prenatalnej. Chciatbym sie pochwali¢: dzieki
wspotpracy prof. Joanny Dangel z dr Marzeng Debska i Adamem Kolesnikiem powstat w naszej Klinice zespdt, ktory
obecnie przeprowadzit najwiecej w Europie skutecznych zabiegéw prenatalnych w przypadku niektérych wad serca.
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