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Nowosci z rynku
ginekologicznego oraz
informacje na temat
najnowszych uregulowan
prawnych dotyczacych
ginekologéw.
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Hymenoplastyka Cz. 2:
kultura, etyka, prawo
Hymenoplastyka to
chirurgiczne odtworzenie btony
dziewiczej. Nie ma zadnego
standardu operacyjnego, ktéry
doprowadzitby do odtworzenia
btony dziewiczej i do
krwawienia podczas stosunku
seksualnego. W poprzednim 18
numerze Nowego Gabinetu
Ginekologicznego opisali$my
anatomie i histologie oraz

funkcje btony dziewicze;j. macicy

Nie ulega watpliwosci, ze ztotym
standardem w nowoczesnej
diagnostyce w patologii szyjki
macicy sa testy HR HPV.
Kierunek ten zostat wytyczony
podczas Kongresu EUROGIN
2022 i jest nieodzowna
przysztoscig skriningu raka szyjki
macicy. Na co jeszcze eksperci

i praktycy zwracajg szczegdlng

Borelioza u kobiet
ciezarnych - aktualny
stan wiedzy

Borelioza z Lyme (ang. Lyme bor-
reliosis, LB) to wielouktadowa od-
kleszczowa choroba zakazna,
wywotywana przez kretki Borre-
liella (dawniej okreslane jako na-
lezacy do rodzaju Borrelia kom-

pleks Borrelia burgdorferi sensu ~ UWage?

lato) [1]. Do zakazenia cztowieka,
czego efektem jest rozwoj bore-
liozy, dochodzi w wyniku poktucia med:
przez kleszcza zakazonego kret-
kami Borreliella.

Zwiekszamy skale
badan przesiewowych
w kierunku raka szyjki

20
Co jest bledem
ycznym?
Problematyka btedéw
medycznych nieustannie jest
zrédtem wielu kontrowersji
zaréwno wsrod lekarzy, jak
L i prawnikéw. Sad Najwyzszy
stoi na stanowisku, ze pojecie
btedu w sztuce lekarskiej
odnosi sie nie tylko do btedu
terapeutycznego (btedu
w leczeniu), ale réwniez btedu
| diagnostycznego (btedu
| rozpoznania).

22

Dieta w endometriozie
Naukowcy dowodzg, ze wtasciwa
dieta to jeden z waznych i niestety
niedocenianych filaréw leczenia
endometriozy. Na czym polega
dieta w en-
dometriozie?
Co jesé,
aczego
unikac, by
zlagodzi¢
ucigzliwe ¥
dolegliwosci,
poprawi¢ sa- L
mopoczucie e
i kondycje -
pacjentek

R—E&;
|
triozg? b

z endome-
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DIAGNOSTYKA

pomoze wykry¢ raka piersi na dtugo przed wystgpieniem
objawow i postawieniem diagnozy. Zidentyfikowali oni biat-
ka krwi, ktére zmieniajg sie do dwéch lat przed rozpoznaniem
raka piersi u kobiet.

Naukowcy z Centrum Medycznego Uniwersytetu w Lejdzie
w Holandii prowadzg swoje badania juz od 2012 roku.

— We wczesniejszych badaniach przyjrzelisSmy sie profilom bia-
tek. Juz wtedy zauwazyliSmy zmiany w profilach na dwalata przed
wykryciem raka piersi u niewielkiej grupy pacjentek — wyjasnita
dr Wilmy Mesker. Badanie takie ma sie opiera¢ na analizie biatek
we krwi u danej pacjentki w kolejnych pobranych od niej np. raz
na pét roku lub czesciej probkach krwi.

— Pobierajac krew pacjentki co pétroku — czesciej jest to rowniez
mozliwe — tworzona jest linia bazowa pacjentki, a zatem pacjentka
jest jej wiasng kontrolg. Niewielkie zmiany w biatkach mozna do-
ktadnie wykry¢. Na podstawie tych wynikow lekarz lub pacjentka
moze zdecydowac o czestszym monitorowaniu. Moze réwniez po-
dejmowac decyzje kliniczne takie jak profilaktyczna mastektomia
czy operacja guza — ttumaczg naukowcy:.

Holenderscy uczeni informuja, ze badanie ma byé przeznaczone
gtownie dla kobiet, u ktérych wystepuje podwyzszone ryzyko zacho-
rowania naraka piersi z powodu mutacji w genach lub wystepowania
tego nowotworu w najblizszej rodzinie. Wedtug gtéwnej autorki, bada-
nie to moze by¢ ogdlnie dostepne juz za kilka lat. Jednak naukowcy
podkreslajg réwniez, ze potrzebne sg dalsze analizy. Wcigz jest moz-
liwe, ze u innych pacjentek bez tych wzorcow biatkowych rowniez

V aukowcy z Holandii sg przekonani, ze proste badanie krwi

BADANIA

Badanie krwi pozwoll wykry¢ raka piersi
orzed wystgpieniem objawow?

moze rozwingc sie rak piersi. Nie jest takze jasne, czy w przypadku
wykrycia zmienionych poziomdw biatek we krwi zastosowanie le-
kéw moze zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na raka lub zahamowac
jego rozwdj. Wedtug danych Swiatowe] Organizacji Zdrowia (WHO)
w 20207 raka piersi zdiagnozowano u 2,3 mln kobiet na $wiecie, a we-
dtug obliczen do 2040 . liczba ta wzrosnie do ponad 3 mln nowych
przypadkéw oraz 1 mln zgondw rocznie. (PT)

Dlaczego dochodzi do tajemniczych strat cigz?

Naukowcy z Brystolu i National Health majg nadzieje, ze ich od-
krycie wyjasni, dlaczego dochodzi do tajemniczych strat cigz
u niektérych kobiet. Wedtug naukowcow, moze sie do tego przy-
czyni¢ odKkryty przez nich nowy system grup krwi.

Brytyjscy naukowcy odkryli szczegdlne biatko, ktore odpowiada
za 1o, ze krew rozni sie od powszechnie znanych grup krwi. Nowg
grupe scharakteryzowano jako antygen Er.

Odkryte biatka sg wytwarzane przez krwinki czerwone, a biat-
ko obecne jest jedynie w kilkuset kopiach w kazdej btonie komor-
ki. Jest to niezwykle istotne odkrycie, poniewaz przypomnijmy,
ze konflikt serologiczny polegajgcy na niezgodnosci antygenow
miedzy grupg krwi dziecka a matki moze prowadzi¢ do poronie-
nia. Istotng role odgrywa w tym przypadku czynnik Rh — zwig-
zek chemiczny zwany antygenem, znajdujacy sie na powierzch-
ni krwinek czerwonych.

Dzieki wyspecjalizowanym metodom sekwencjonowania
genetycznego, naukowcom udato sie poznac blizej tajemnicze

antygeny Er. To za$ pozwolito na zidentyfikowaniu genu kodu-
jacego nowe biatko, ktére jest niezbedne, aby antygen Er stat sie
aktywny. Czynnik Er, to 44. system grup krwi poza powszechnie
obowigzujgcym nazewnictwem 0, A, B, AB z czynnikiem Rh plus
lub Rh minus. Dzieki temu odkryciu mozliwe stato sie opracowa-
nie testow wykrywajgcych antygen Er. To pomoze w zazegny-
waniu potencjalnego konfliktu miedzy matkg a dzieckiem, czy-
li moze zapobiec utracie cigzy — podkreslajg naukowcy cytowani
przez TVP Nauka.

Zgodnie ze statystykami ok. 10-15 proc. wszystkich cigz kon-
czy sie poronieniem, z czego do 80 proc. poronien dochodzi w pierw-
szym trymestrze cigzy. W Polsce w latach 2017-2019, kazdego roku
ok. 1700 kobiet urodzito martwe dziecko, a u ok. 40 tys. kobiet cigza
zakonczyla sie poronieniem. Na catym swiecie 15 pazdziernika ob-
chodzony jest Dzien Dziecka Utraconego, dzien szczegolnej pamieci
o dzieciach zmartych przed narodzinami i o ich rodzinach. Swieto
to na state wpisato sie juz do polskiego kalendarza. (PT)
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Alkohol pity w clgzy uszkadza strukture

mMOozgu dziecka

aukowcy z Wiednia uwazajg, ze na-
N wet mate ilosci alkoholu spozywa-

ne przez ciezarne mogg uszkadzac
strukture mozgu dziecka. Wyniki ich ba-
dan zaprezentowano podczas corocznej
konferencji Radiological Society of North
America.

Badacze podkreslajg, ze juz od dawna
wiadomo, ze pijgce kobiety w cigzy na-
razajg rozwijajacy sie ptod na caty sze-
reg schorzen, nazywanych ogdlnie spek-
trum ptodowych zaburzen alkoholowych,
w skrocie FASD.

Takie dzieci sg zdecydowanie bar-
dziej narazone na trudnosci w uczeniu
sie, problemy behawioralne, op6Znienia
mowy. Badacze, w zwigzku z prowadzo-
nym przez siebie projektem, przeanali-
zowali obrazy MRI 24 ptoddow, u ktorych
doszto do prenatalnej ekspozycji na alko-
hol. Wszystkie ptody w momencie wyko-
nywania badania znajdowaty sie miedzy
22 a 36 tygodniem cigzy. Przeprowa-
dzono takze anonimowe ankiety wsrdd
matek. Na ich podstawie okreslono na-
razenie na alkohol. Wyniki badan byty
jednoznaczne, u ptodéw eksponowanych
na alkohol tzw. catkowity wynik dojrzato-
$ci ptodu (fTMS) byt znacznie nizszy niz

PLEBISCYT

w grupie kontrolnej (dobranej pod wzgle-
dem wieku). Natomiast czes$¢ kresomo-
zgowia zwana bruzdg skroniowg gorng
byta wyraznie ptytsza. Bruzda ta jest ob-
szarem zaangazowanym w poznanie spo-
teczne, integracje audiowizualng i percep-
cje jezykows,

— Najwieksze zmiany odkrylismy
wtasnie w obszarze skroniowym mo-
zgu, w tym w bruzdzie goérnej — opowia-
da dr Kasprian. — A wiadomo, ze ten re-
gion ma ogromny wplyw na rozwoj
mowy u dzieci. Naukowcy podkresla-
jg, ze zmiany wykryto rowniez u dzieci,
u ktorych wystgpita mniejsza ekspozy-
cja na alkohol.

— 17 z 24 badanych przez nas matek
pito alkohol stosunkowo rzadko, a sred-
nie spozycie w grupie badawczej wyno-
sito mniej niz jeden drink tygodniowo
— wyjasnia dr Kienast. — [ nawet przy
takich ilosciach byliSmy w stanie wy-
kry¢ znaczgce zmiany w moézgach pto-
dow na podstawie prenatalnego rezonan-
su magnetycznego.

— Opo6zniony rozwdéj mozgu ptodu
moze by¢ zwigzany z zaburzonym proce-
sem mielinizacji oraz z mniej wyraznymi,
ale takze istotnymi, nieprawidtowosciami

w gyryfikacji ptatow czotowych i poty-
licznych — twierdzg naukowcy. — Kobie-
ty w cigzy powinny wiec bezwzglednie
unikac spozywania alkoholu — podkresla
dr Kienast. — Jak wykazaliSmy w tym ba-
daniu, nawet mate jego ilosci mogg pro-
wadzi¢ do zmian strukturalnych w roz-
woju mozgu i opdznionego dojrzewania
tego narzgdu. (PT)

Do konca grudnia gtosujemy na najlepsza potozna 2022 roku

Grudzien jest ostatnim miesigcem, w kto-
rym mozna oddawac gtosy na potozne
startujgce w konkursie Potozna na me-
dal. Tytul po raz dziewiagty przyznajg
pacjentki i ich rodziny. Plebiscyt, beda-
cy czescig ogolnopolskiej kampanii spo-
teczno-edukacyjnej, wyrézni i nagro-
dzi potozne niosgce na swoich barkach
ogromng odpowiedzialnosé, specjalist-
ki z wysokimi kompetencjami medycz-
nymiiwiedzg, dla ktorych kazda kobieta
i pacjentka jest wazne. Najlepsze potozne
poznamy na poczatku 2023 roku.

Kampania oraz konkurs sg prowa-
dzone nieprzerwanie od 2014 roku i majg
na celu docenienie niezwykle wazne-
go zawodu potoznej. Dodatkowo, celem
kampanii jest takze szeroka edukacja
pokazujgca sposob, w jaki powinna byc¢
sprawowana opieka okotoporodowa opie-
rajaca sie o wysokie standardy.

— Najczesciej mysli sie, ze potozna
to ktos, kto pomaga tuz przed porodem
i na sali porodowej. To mit. Od prawie
dziesieciu lat za sprawg naszej kam-
panii i konkursu staramy sie z nim
walczy¢. Na najlepszych przyktadach
pokazujemy, ze potozne to przede
wszystkim: bezcenne doswiadcze-
nie, wysokie kompetencje medyczne
i rozlegta wiedza, a takze chec ciggte-
go uczenia sie. W potaczeniu z cechami
charakteru, jak cierpliwosé¢, empatia
1jedyna w swoim rodzaju wrazliwosg¢,
rysuje nam sie obraz potoznych na me-
dal. Mamy ich w Polsce setkii tysigce.
W duzych miastach i miasteczkach.
To ich postawy chcemy pokazywac
i nagradza¢ — mowi Iwona Baran-
ska, Zastepca Dyrektora Generalnego
1 Cztonek Zarzadu Zaktady Farmaceu-
tyczne “UNIA” S.P.

Glosy na startujgce w konkursie po-
tozne mozna oddawac¢ do 31 grudnia
do godziny 23:59 poprzez strone kampanii
— https:/poloznanamedal.info/kandydat-
ki. Co wazne, do poprawnego oddania gto-
su konieczne jest podanie adresu e-mail
oraz numeru telefonu. Pomoga one w we-
ryfikacji poprawnosci oddanego gtosu.

Jak co roku plebiscyt wytoni nie tyl-
ko trzy najlepsze potozne w kraju, ale
takze najlepsze potozne w poszczegol-
nych wojewddztwach. Nazwiska laure-
atek — potoznych na medal — poznamy
w pierwszych dniach stycznia nadcho-
dzgcego roku.

Pomystodawcg i organizatorem pro-
jektu jest Akademia Malucha Alantan
i Zaktady Farmaceutyczne “UNIA” S.P,
a patronem medialnym magazyn me-
dyczny Nowy Gabinet Ginekologiczny
1 portal e-ginekologia.pl.
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Obecnosc osoby bliskie] podczas porodu
moze zostac ograniczona

by bliskiej podczas porodu moze

zosta¢ ograniczone, ale pacjent-
ki nie mogg by¢ pozbawione tego pra-
wa — podkresla Rzecznik Praw Pacjen-
ta Barttomiej Chmielowiec. Stanowisko
Rzecznika podzielit Wojewodzki Sad Ad-
ministracyjny w Warszawie.

Prawo do odmowy obecnosci 0so-
by bliskiej podczas porodu odnosi sie
do przypadku konkretnej pacjentki. Sgd
stwierdzit przy tym, ze decyzja w tym
zakresie ma charakter indywidualny
a nie zbiorowy.

— Ustawodawca wyraznie wskazat,
ze decyzje w tym zakresie podejmu-
je osoba wykonujgca zawdd medyczny
(a nie kierownik podmiotu udzielajgce-
go $wiadczen zdrowotnych), ktéra udzie-
la $wiadczen zdrowotnych pacjentowi.
Odmowa musi zosta¢ poprzedzona in-
dywidualng oceng i analizg konkretne-
go przypadku — czytamy.

Rzecznik Praw Pacjenta przypomi-
na, ze decyzja w tej sprawie powinna
by¢ podejmowana indywidualnie przez
lekarza w odniesieniu do konkretnego
przypadku.

— W trakcie porodu kobiecie rodza-
cej moze towarzyszy¢ wybrana przez
nig osoba — maz lub kazda inna osoba
bliska. Zapewnienie kobiecie rodzacej
tego rodzaju wsparcia jest bardzo istot-
ne — poprawia jej komfort psychiczny

P rawo pacjentki do obecnosci 0so-

KORONAWIRUS

i poczucie bezpieczenstwa, w tym trud-
nymiwyjgtkowym czasie — dodaje Bar-
ttomiej Chmielowiec.

Prawo to moze podlega¢ pewnym
ograniczeniom, m.in. z powodu wysta-
plenia zagrozenia epidemicznego.

— W tym przypadku dotyczy to jedynie
ograniczenia a nie pozbawienia pacjentki
catkowicie jej prawa — zastrzega Rzecznik
Praw Pacjenta. — Ograniczeniem w tym
przypadku moze by¢ koniecznos¢ sto-
sowania sie przez pacjentke i osobe jej

towarzyszacg do okreslonych zasad sa-
nitarnych, ktére obowigzujg w danej pla-
cowce i majg na celu przeciwdziatanie
zakazeniom wirusem SARS-CoV-2 - za-
strzega RPP.

Catkowite wstrzymanie porodow rodzin-
nych nawet na okreslony czas musi by¢ uzna-
ne za pozbawienie omawianego prawa. Przy-
pomnijmy, ze szczegdlnie w pierwszej fazie
pandemii koronawirusa, wiele oddziatéw gi-
nekologiczno-potozniczych w Polsce wpro-
wadzito zakazy porodéw rodzinnych. (PT)

COVID 19: mniejsza objetos¢ ptuc ptodow zakazonych matek

U ciezarnych z SARS-CoV-2 objetos¢ ptuc ich ptodéw jest zna-
€zgCco zmniejszona w poréwnaniu z ptucami ptodow kobiet
zdrowych. Wskazujg na to najnowsze badania.

— Metodg rezonansu magnetycznego badano objetos¢ ptuc
ptoddéw u tych ciezarnych. Nastepnie wyniki poréwnano z gru-
pa kontrolng 15 niezakazonych koronawirusem kobiet w cigzy
— przekazata profesor Agnieszka Szuster-Ciesielska z Katedry
Wirusologii i Immunologii Uniwersytetu Marii Curie-Skto-
dowskiej w Lublinie.

Ekspertka odniosta sie do pracy niemieckich naukowcow.
W ich badaniu wziety udziat 34 kobiety bedgce w 33—-34. ty-
godniu cigzy, z tagodnymi objawami zakazenia SARS-CoV-2
potwierdzonego testem PCR i niewymagajace hospitalizacii.

— Stwierdzono, ze objetos¢ ptuc ptodow byta znaczgco
zmniejszona u ciezarnych z SARS-CoV-2 w poréwnaniu z ptu-
cami ptodow kobiet zdrowych. Najbardziej widoczne roznice

wystapity w trzecim trymestrze cigzy — powiedziata wiru-
solog. Jednak dobra informacja jest taka, ze po urodzeniu nie
stwierdzono u dzieci niewydolnosci oddechowej.

— Wyniki tego badania potwierdzajg po raz kolejny ko-
niecznosc¢ szczepienia sie kobiet w cigzy przeciwko koronawi-
rusowi — powiedziata prof. Szuster-Ciesielska. Profesor zauwa-
zyta rowniez, ze dotychczasowe badania wykazaty, ze sg one
bardziej narazone na ciezka chorobe, Smier¢ i powiktania.

— Ciezarne, ktére sg przyjmowane do szpitala z COVID-19,
czesciej niz ich rowiesniczki przebywajg na oddziatach in-
tensywnej terapii i wymagajg wentylacji inwazyjnej — do-
data prof. Szuster-Ciesielska. Z badan wynika, ze ciezkie
przypadki COVID-19 u ciezarnych kobiet mogg wigzac sie
z nieprawidtowosciami tozyska, stanem przedrzucawko-
wym, poronieniami, porodami martwych dzieci i z poroda-
mi przedwczesnymi. (PT)

FOT. 123 RF
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Juz jeden papleros wptywa na produkcje
estrogenow w mozgu kobiety

warta w pojedynczym papierosie blokuje produkcje estro-
genow w mozgu kobiety. Naukowcy zastanawiajg sie, czy
ma to wptyw na poziom hormonéw w organizmie?

— Nikotyna hamuje produkcje estrogenu u kobiet. JesteSmy
zaskoczeni, ze ten efekt wystepuje nawet pod wptywem poje-
dynczej dawki nikotyny, odpowiadajgcej dawce z jednego papie-
rosa — skomentowata gtéwna autorka pracy, prof. Erika Comasco.

Badania przeprowadzono na matej grupie 10 zdrowych kobiet.
Przeprowadzili je naukowcy z Uppsali w Szwecji.

Badanym kobietom podano donosowo dawke nikotyny, kté-
ra odpowiadata dawce zawartej w jednym papierosie. Jednocze-
Snie wstrzyknieto im radioaktywny wskaznik potgczony z cza-
steczkg przytaczajgcg sie do aromatazy — enzymu okreslanego
tez jako syntaza estrogenu. Aromataza odpowiada za synteze tego
hormonu ptciowego. Aromataza produkowana jest nie tylko w jaj-
nikach, lecz rowniez w komorkach skéry i w réznych rejonach
mozgu, w tym w podwzgorzuy, hipokampie, ciele migdatowatym.
Naukowcy do sledzenia obecnosci aromatazy w mozgu pacjen-
tek wykorzystali metody obrazowania mézgu, w tym rezonans
magnetyczny (MRI) oraz pozytonowg tomografie emisyjng (PET).

— Po raz pierwszy zaobserwowalismy, ze nikotyna wyga-
sza w moézgu mechanizm odpowiedzialny za produkcje estro-
genu u kobiet. Jestesmy zaskoczeni, ze ten efekt wystepuje na-
wet pod wplywem pojedynczej dawki nikotyny, odpowiadajgce;j
dawce z jednego papierosa, co pokazuje jak silny wptyw ma pa-
lenie na kobiecy mézg — skomentowata gtdéwna autorka pracy,
prof. Erika Comasco.

Jednak szwedzcy badacze wcigz nie majg pewnosci, jak
to wptywa na zachowanie czy zdolnosci poznawcze kobiet. —
Wiadomo jedynie, ze nikotyna oddziatuje na ten obszar moézgu
1 Ze jest to obszar, na ktory wptywajg tez inne substancje uzalez-
niajgce — zauwazyta Comasco.

— Musimy teraz lepiej zrozumiec¢, czy wplyw nikotyny
na uktad hormonalny ma tu jakie$ znaczenie — dodaje Comasco.

S zwedzcy badacze zaobserwowali, ze dawka nikotyny za-

PROFILAKTYKA

Badaczka dodaje rowniez, ze jest potrzeba przeprowadzenia bada-
nia na wiekszej grupie, by potwierdzi¢ odkrycie. Jednak naukow-
cy podkreslajg, ze juz wiedza, iz nikotyna wptywa réznorodnie
na mozg, w tym na produkcje w nim hormonow piciowych, jak
np. estrogen. (PT)

Powstanie 12 placéwek Centrum Zdrowia Prokreacyjnego

W Polsce ma powsta¢ 12 nowych placo-
wek Centrum Zdrowia Prokreacyjnego. Ma
to by¢ mozliwe dzieki rzgdowemu progra-
mowi kompleksowej ochrony zdrowia pro-
kreacyjengo. Rzad ma na ten cel wydac¢ 34
miliony ztotych.

Placowki te majg byé wyposazone
w nowoczesny sprzet, sale wyktadowe,
zabiegowe 1 operacyjne, szkoty rodzenia
czy oddziat neonatologii.

Wiceminister zdrowia Waldemar Kra-
ska, podczas czwartkowej (20 pazdzierni-
ka) konferencji organizowanej w ramach
III Kongresu Demograficznego, mowit
o tym, jakie dzialania wspierajgce dziet-
nos¢ podejmuje resort zdrowia. Podkre-
slat, ze zdrowie prokreacyjne warunkuje

stan zdrowia Polakéw i dobre zdrowie na-
stepnych pokolen.

— W obszarach wptywajgcych na po-
tencjat prokreacyjny mamy dwa filary.
Jeden to programy polityki zdrowotnej
a drugi to koszyk swiadczen gwaranto-
wanych, czyli $wiadczenia gwarantowa-
ne przez Narodowy Fundusz Zdrowia —
mowil wiceminister Kraska i dodat,
ze w programach polityki zdrowotnej
od 2016 1. dziata rzgdowy program kom-
pleksowej ochrony zdrowia prokreacyj-
nego, ktérego gtéwnym celem jest zwiek-
szenie dostepnosci do wysokiej jakosci
kompleksowej opieki w tym obszarze,
z uwzglednieniem $wiadczen z zakre-
su diagnostyki i leczenia nieptodnosci.

— W ramach programu zostato zorgani-
zowanych 16 osrodkéw referencyjnych, m.in.
w Warszawie, Poznaniu, Krakowie czy Wro-
ctawiu. Osrodki zaangazowane w ten pro-
grammajg szerokg baze diagnostycznaibaze
lecznicza. To w nich mozna ustalic, dlacze-
go dana para ma problemy z nieptodno-
$cig — wyjasnial wiceminister i przekazat,
ze tabazabedzie wkrotce poszerzana okolej-
ne placéwki — tak, by w kazdym wojewodz-
twie dziatat przynajmniej taki jeden osrodek.

— Ogtosilismy konkurs, do ktérego zgto-
sito sie 5 zainteresowanych tym lecznic —
przekazat W. Kraska. Wiceminister dodat,
ze do dziatajacych w sieci placowek zaku-
piono sprzet i przeprowadzono prace ada-
ptacyjne na kwote 25 min zt. (PT)
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Komorki raka piersi potrafig sie ze sobg komunikowac?

Brytanii twierdza, ze komorki raka
piersi potrafig sie miedzy sobg ko-
munikowacé za pomocg pola elektryczne-
go. Ma to faktyczny wptyw na wzrost guza
ijegodalsze przerzuty. Uczeni sg przekona-
ni, ze odkrycie wplynie na rozwoj nowych
terapii oraz metod leczenia raka piersi.
Badacze nazwali to zjawisko swoistym
,elektrycznym jezykiem’ Wedtug nich,
zdrowe komorki po zmianie w nowotwo-
rowe, zmieniajg takze swojg nature elek-
tryczna. Dochodzi w takiej sytuacji do sil-
nego natadowania elektrycznego w btonie
komoarkowej, ktora otacza komorke.
Elektryczny jezyk chorych komorek
bedzie dalej badany. Naukowcy sg przeko-
nani, ze zwiekszy to szanse na wyleczenie
raka piersi. Uczeni sg przekonani rowniez,
Ze zmianie ulega nie tylko napiecie elek-
tryczne w btonie chorej komarki, ale dochodzi
takze do powaznych fluktuacji, podobnych
do tych, ktére obserwuje sie w komérkach
nerwowych. Naukowcy sg przekonani, ze ko-
morki rakowe porozumiewajg sie ze sobg
za pomoca napiecia elektrycznego. Komér-
ki rakowe potrafig reagowac na zmiany za-
chodzace w srodowisku danego organizmu.
Zmiany chorobowe powoduyja, iz dana komor-
ka szybciej wzrastaisierozprzestrzenia. W tej

Badacze z Collage London w Wielkiej

LECZENIE

sytuacji dochodzi réwniez do ,wylgczenia”
niektorych genow, ktore kontrolujg podziaty
komorkowe. Wtedy nastepuje nagty wzrost
chorych komorek — pokazaty ich badania.
Efekty badan zostaty osiggniete dzieki
wspotdziataniu biologéw oraz inzynieréw.
Otwiera to droge do dalszych praciwzmac-
nia nadzieje na pokonanie raka piersi. Ba-
dacze twierdzg takze, ze wzmozona ak-
tywnos¢ elektryczna komorek rakowych

Pierwsza w Polsce operacja VNOTES

wplywa narozwoj choroby. Z kolei zaktoce-
nie tej komunikacji moze ostabic i spowol-
nic rozrost raka. To daje szanse na wzmac-
nianie zdrowych komorek i opracowywanie
nabiezaco strategiileczenia. Komorki rako-
we formujg struktury podobne do struktur
mozgowych, co umozliwia chorym komar-
kom skoordynowane dziatanie — niczym
jednego organizmu lub maszyny — wska-
zujg niektérzy naukowcy. (PT)

W Szpitalu $w. Wojciecha w Gdansku wykonano pierwszg
w Polsce operacje VNOTES z uzyciem platformy GelPOINT
V-Path (Transvaginal Acces Platform). W skiad zespotu ope-
racyjnego weszli ginekolodzy dr Maciej Socha oraz dr Bartto-
miej Wolski i lekarze: Jakub Wozny i Wojciech Flis.

Ginekolodzy odbyli szkolenie teoretyczne 1 praktyczne
z warsztatami operacyjnymi w Belgii u prof. Jana Baeke-
landta. Jest on prekursorem, twoércg systemu narzedzi ope-
racyjnych (platformy dostepu) i ekspertem w dziedzinie gi-
nekologii operacyjneji onkologicznej vNOTES.

vNOTES jest to jedna z form matoinwazyjnego leczenia
chirurgicznego. Polega ona na wykorzystywaniu natural-
nych otworéw ciata jako dostepu operacyjnego do wybra-
nych narzgdow. Do operacji zakwalifikowata sie pacjentka
Z guzem jajnika i miesniakiem macicy. W trakcie operacji
usunieto zmieniony guzowato jajnik i jajowdd po tej samej
stronie, przeciwlegte przydatki oraz macice. Po tego typu ope-
racjach, pacjenci zwykle wypisywani sg do domu, deklarujac
dobre samopoczucie i brak dolegliwosci bolowych, juz kilka
godzin po operacji. Jest to mozliwe dzieki umiejetnosciom
operacyjnym lekarzy ginekologow, ktorzy czesto wykorzy-
stujg pochwe jako naturalng droge do wykonania operacji.

Zasadnicza roznica przy vVNOTES polega na tym, ze za-
miast wkiada¢ narzedzia przez naciecia na skorze brzucha
1 rozciecie w pepku, instrumentarium operacyjne wprowa-
dzane jest przez pochwe, z zastosowaniem specjalnego por-
tu zelowego. Dzieki takiemu rozwigzaniu nie powstajg blizny
na skorze brzucha i tym samym nie ma ryzyka zakazenie
miejsca operowanego ani przepukliny w miejscach wkiu-
cia troakarow (rurek przechodzacych przez sciane brzucha,
umozliwiajgcych w laparoskopii wprowadzenie narzedzi).
Nie notuje sie rowniez dolegliwosci bolowych zwigzanych
z ranami operacyjnymi. Naciecie w pochwie, zwykle wyko-
nywane jest w trakcie usuniecia macicy na koncu operacji
przezbrzusznej, zas przy vVNOTES na jej poczgtku.

Eksperci podkreslajg, ze waznym aspektem operacji vNO-
TES jest bezpieczenstwo operowanych pacjentek, obcigzo-
nych schorzeniami ogélnoustrojowymi. W takich przypad-
kach chore lezg na stole operacyjnym w pozycji neutralnej
(w trakcie laparoskopii ciato skierowane jest gtowg w doét
pod katem okoto 25-30 stopni), a ciSnienie gazéw wewnagtrz
brzucha jest duzo mniejsze, co utatwia znieczulenie i mniej
obcigza pacjentki. Operacja zostata przeprowadzona 14 listo-
pada tego roku. (PT)
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Pierwszy noworodek z SMA otrzymat
refundowany lek

mat refundowany od 1 wrzesnia

w Polsce lek Zolgensma. Jest on uwa-
zany za jeden z najdrozszych lekow swia-
ta. Otrzymat go noworodek, u ktérego wy-
kryto rdzeniowy zanik miesni.

Aktualnie trwajg przygotowania do po-
dania leku nastepnym noworodkom, u kto-
rych w programie przesiewowym stwier-
dzono SMA.

— Z terapii kilka dni temu skorzystat je-
den pacjent. W najblizszym czasie skorzysta
jeszcze trzech pacjentow, ktérzy zostali za-
kwalifikowani do leczenia tym preparatem
— powiedziat wiceminister zdrowia Maciej
Mitkowski.

Warunkiem wigczenia do programu le-
kowego jest m.in. wiek do szostego miesig-
ca zycia w momencie podania leku oraz
brak jakiegokolwiek wczesniejszego lecze-
nia z powodu SMA. Specjalisci podkreslajg,

P ierwszy noworodek w Polsce otrzy-

ze w Polsce wszystkie dzieci z SMA majg
zapewnione leczenie.

— Terapia genowa zostata zrefundowa-
na po ogromnych dyskusjach dla pacjen-
tow, dla ktérych ma szanse by¢ najskutecz-
niejsza, czyli do széstego miesigca zycia,
nieleczonych niczym wczesniej, bedgcych
pacjentami z przesiewu, ktéry dziata fan-
tastycznie — wskazuje prof. Maria Mazur-
kiewicz-Betdzinska, ktéra jest neurolo-
giem dzieciecym, kierownikiem Kliniki
Neurologii Rozwojowej Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego w Gdansku. Kontro-
wersje wzbudza temat dostepnosci terapii
tylko dla dzieci do széstego miesigca zycia.
Czesc rodzicow pyta — dlaczego dzieci, kto-
re rozpoczety leczenie nusinersenem nie
mogg przejs¢ na terapie genowg?

— Rozumiem frustracje rodzicow, kto-
rZy zbierajg pienigdze na leczenie. Ale je-
stem neurologiem dzieciecym od ponad

30 lat i nie podpisze sie pod tym, by jeden
pacjent brat dwie lub nawet trzy terapie
na raz, bo ja nie mam na to zadnych do-
woddw, ze ja temu pacjentowi diugoter-
minowo nie robie krzywdy — zaznaczyla
profesor Maria Mazurkiewicz-Betdzinska.
— Tym, ktérzy walczg o terapie genows,
chciatabym zwroci¢ uwage, ze im starsze
dziecko, tym jest ona obarczona ogrom-
nym ryzykiem. Panstwo musicie zdawac
sobie z tego sprawe — powiedziata pani
profesor.

Rdzeniowy zanik miesni, czyli SMA
(ang. spinal muscular atrophy) jest rzadka
chorobg uktadu nerwowego, uwarunko-
wang genetycznie. Prowadzi ona do nie-
pelnosprawnosci i przedwczesnej Smieci.
Choroba dotyczy uktadu nerwowego, pro-
wadzi do ostabienia i zaniku miesni oraz
znacznie obnizonego napiecia miesniowe-
go. (PT)

\’/Estheng f.;‘;?

Srkpdenis  Omnie  Kontakt
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tel 692 42 5515
e-mailiexpertise@esthegyncom
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HYMENOPLASTYKA TO CHIRURGICZNE ODTWORZENIE BLONY DZIEWICZEJ. NIE

MA ZADNEGO STANDARDU OPERACYJNEGO, KTORY DOPROWADZILBY DO ODTWO-
RZENIA BLONY DZIEWICZEJ I DO KRWAWIENIA PODCZAS STOSUNKU SEKSUALNEGO.
W poprzednim numerze Nowego Gabinetu Ginekologicznego opisaliSmy anatomie 1 histo-
logie oraz funkcje btony dziewicze].

autor:
Piotr Kolczewski

aktada sie, ze btona dziewicza zostaje prze-

rwana podczas pierwszego stosunku seksu-

alnego, a jej nienaruszony stan jest uwaza-

ny za symbol dziewictwa. Jednakze btona
dziewicza moze zosta¢ przerwana lub rozerwana
w sposéb niezamierzony podczas: wprowadzania
do pochwy przedmiotéw jak np. tampony, uprawia-
nia sportow, zabiegéw chirurgicznych czy upadku
na ostre przedmioty [1].

Uwarunkowania kulturowe
W kulturach, w ktérych zapewnienie o dziewictwie
kobiety jest warunkiem wstepnym do zawarcia mat-
zenstwa, brak takiego dowodu przy pierwszym sto-
sunku matzenskim jest Zrédtem hanby dla kobiety
ijejrodziny oraz moze prowadzi¢ do rozwodu i prze-
mocy wobec niej [2]. Dowodem dziewictwa panny
mtodej jest np. publiczne pokazanie zakrwawionego
przescieradia z toza matzenskiego [3]. Nawet w cza-
sach wspodtczesnych niezamezne dziewczeta podej-
rzane o utrate dziewictwa mogg by¢ w niektérych
spotecznosciach narazone na cierpienie czy nawet
,zabojstwo honorowe” z rgk cztonkow rodziny.
Prosba o ,naprawe” btony dziewiczej, nieza-
leznie od tego, czy zostata ona przerwana podczas

FOT. 123 RF

dobrowolnego, przymusowego lub wymuszonego sto-
sunku, np. w wyniku gwattu czy tez bez stosunku, nie
musi by¢ wyborem czysto kosmetycznym, analogicz-
nym do powiekszania piersi iliposukcji, ale moze stu-
zy¢ celom bardziej godnym i prewencyjnym niz oso-
bista proznosé [12].

Z czysto medycznego punktu widzenia rekon-
strukcja btony dziewiczej nie jest wskazana. Zabieg
taki nie daje zadnych korzysci medycznych, a wiec
nie ma wystarczajgcego stosunku korzysci do ryzy-
ka, aby taki zabieg rekomendowac. By¢ moze bedzie-
my mogli doszukac¢ sie korzysci zdrowotnej, gdy jako
kryterium oceny przyjmiemy opis Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia — ,zdrowia’ jako stanu ,fizycznego, psy-
chicznego i spotecznego dobrostanu, a nie tylko braku
choroby lub niedomagania” [4].

Ginekolodzy o wystarczajgcych umiejetnosciach,
poproszeni o wykonanie zabiegu, powinni etycznie
bra¢ pod uwage konsekwencje swej odmowy. Obej-
mujg one wydalenie kobiet z ich rodzin i spoteczno-
Sci, przerwanie zareczyn, rozwod, przemoc osobistg,
a w najbardziej skrajnych przypadkach, tzw. ,zaboj-
stwo honorowe” dokonywane zwykle przez bliskich
cztonkow rodziny. Na przyktad, podano, ze w latach
2004 — 2007 prawie 2000 pakistanskich kobiet zosta-
to zabitych w imie honoru, co stanowi ponad 9 mor-
derstw tygodniowo [5].

Sposoby na noc poslubng

Lekarze mogacy wykonac procedure, ale sprzeciwia-
jacy sie jej wykonania, np. ze wzgledu na sumienie
czy po prostu widzgcy w tym zabiegu forme oszu-
stwa”, sg zobowigzani do postepowania zgodnie
z wytyczna nr 14 (4) z katalogu wytycznych Komite-
tu Etycznego FIGO, ktéra dotyczy: ,nadania priorytetu
zyciu, zdrowiu i dobru swoich pacjentow”.

Ichoc istniejg dowody nato, ze u 40—-50% wszyst-
kich kobiet, z réznych kregow kulturowych, nie do-
chodzi do utraty krwi przy pierwszym stosunku
plciowym [19], to wydaje sie, ze ta wiedza nie zmie-
nia znaczenia przywigzywanego do tradycji. A za-
tem nie tylko kobiety, nie bedgce juz dziewicami, oba-
wiajg sie nocy poslubnej. Dgzenie do ukrycia braku
dziewictwa ma dtugag historie, dlatego w wielu kultu-
rach mtode kobiety sg potajemnie instruowane przez
starsze, jaki podstep moga zastosowac w przypadku
braku utraty krwi, np. ukry¢ w sukni slubnej maty
woreczek wypetniony krwig zwierzecg lub igte, albo
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jest kolejnym mitem

uzy¢ zakrwawionego przescieradia, ktore
starsze kobiety w rodzinie zachowaty dla
mtodszych [7, 8, 9, 10]. Inne metody pole-
gajg na stosowaniu pokrzyw badz innych
ziot na kilka dni przed slubem, co sprawia,
ze pochwa staje sie obrzeknieta i wrazli-
wa na uraz. Wiara w mit, ze nienaruszo-
na btona dziewicza $wiadczy o dziewic-
twie jest wcigz tak domyslna, ze w wielu
krajach rodzice decydujg sie na ,oficjalne
poswiadczenie” dziewictwa swoich corek
przez ginekologa [11].

Diagnoza dziewictwa

W literaturze naukowej panuje jednakze
powszechna zgoda co do tego, ze archa-
iczne zatozenie, iz dziewictwo mozna zdia-
gnozowac poprzez badanie zewnetrznych
narzaddw piciowych [26] jest kolejnym mi-
tem [12].

Na przykiad w jednym zbadan stwier-
dzono, ze u 19% aktywnych seksualnie
nastolatek btona dziewicza nie wykazy-
wata zadnych rozdar¢, rozszczepien czy
nacie¢ [13].

ol

W literaturze naukowej panuje jednakze
powszechna zgoda, co do tego, ze archaiczne
zalozenie, iz dziewictwo mozna zdiagnozowac,
poprzez badanie zewnetrznych narzadow plciowych

Wedtug bardzo ciekawejanalizy Bian-
ki R. Van Moorst [14] kluczowe znacze-
nie ma wtasciwe doradztwo i swiado-
mos¢ kobiet zgtaszajgcych sie do zabiegu
hymenoplastyki. Dla wiekszosci z nich,
bioragcych udziat w badaniu przeprowa-
dzonym przez zespot Van Moorst, zwiek-
szona wiedza i pewnos¢ siebie nabyte
podczas poradnictwa sprawity, ze mogty
one podjg¢ decyzje o rezygnacji z opera-
c¢ji, mimo ze poczatkowo uwazaty jg za je-
dyne rozwigzanie problemu, z ktérym sie
borykaty. Mniejszos¢ kobiet, ktére nadal
uwazaty, ze operacja jest konieczna, byta
bardzo zadowolona z jej przeprowadzenia,
pomimo tego, ze czesto musiaty uciekac
sie do pewnych ,sztuczek’, aby imitowac
dziewictwo. Po szerokim poradnictwie
tylko 24 z 82 kobiet (29%), wigczonych
do badania, zdecydowato sie na operacje.

Stanowisko Royal College of
Obstetricians & Gynecologists

W swoim najnowszym stanowisku
RCOG (Royal College of Obstetricians &

DR N. MED. PIOTR KOLCZEWSKI

Prezes Polskiego Towarzystwa Ginekologii Plastycznej i Rekonstrukcyjnej. W latach 2010 - 2014 kierownik

oddziatu Ginekologii i Potoznictwa 109. Szpitala Wojskowego w Szczecinie. W latach 2014 - 2019 asystent Kliniki Ginekologii
Operacyjnej i Onkologicznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego. Redaktor naukowy i ttumacz ksigzki ,Ginekologia
Plastyczna - Chirurgia narzadow intymnych kobiety”. Redaktor naukowy i wspétautor ksigzki ,Ginekologia Plastyczna - Techniki
matoinwazyjne”. Redaktor naczelny kwartalnika ,Ginekologia Plastyczna i Rekonstrukcyjna”. Miedzynarodowy wyktadowca

i trener z zakresu ginekologii plastycznej i uroginekologii.

Gynaecologists) zdecydowanie sprzeci-
wia sie praktykom testowania dziewictwa
1 hymenoplastyki, uzasadniajac, ze zadna
znich nie jest medycznie wymagana w ja-
kichkolwiek okolicznosciach [15].

W stanowisku RCOG czytamy: ,Uwa-
zamy, ze zaréwno testowanie dziewictwa,
jak 1 hymenoplastyka powinny by¢ zaka-
zane w Wielkiej Brytanii. Zadna z tych pro-
cedur nie przynosi korzysci medycznych
1 obie sg szkodliwymi praktykami, kto-
re tworzg i zaostrzajg spoteczne, kulturo-
we 1 polityczne przekonania, przypisujgce
fatlszywag wartosc¢ kobietom i dziewczetom
w odniesieniu do tego, czy majg one histo-
rie seksualng czy tez nie. Jestesmy jednak
pewni, ze w zadnym przypadku nie nalezy
podejmowac procedur klinicznych wyltgcz-
nie w celu zabezpieczenia pacjentki w ten
sposob. Zamiast tego, pracownicy medycz-
ni powinni stosowac odpowiednie protoko-
ty, aby kierowac kobiety i dziewczeta, ktore
uwaza sie za zagrozone przemoca, do policji
istuzb socjalnych. Stuzby publiczne muszg
dysponowac réwniez odpowiednimi zaso-
bami, aby chroni¢ te wrazliwe osoby. RCOG
uwaza, ze obecna dostepnosc¢ takich pro-
cedur przyczynia sie do utrwalania mitow
na temat dziewictwa, ktére sktaniajg jed-
nostki do poszukiwania w pierwszej kolej-
nosci testow na dziewictwo i hymenopla-
styke. Poprzez usuniecie dostepnosci tych
procedur, na mocy prawa, mozliwosci osob,
dgzacych obecnie do naruszenia autonomii
ciataiwolnosci seksualnych kobiet i dziew-
czat, zostang znacznie ograniczone”.
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Borelioza u kobiet ciezarnych
- aktualny stan wiedzy

Pierwsza publikacja: Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu 2022, Tom 28,Nr 1, 1-7;

Streszczenie:

Wprowadzenie i cel pracy. Borelioza to wielouktadowa odkleszczowa
choroba zakazna, wywotywana przez kretki Borreliella. W ostatnich latach
$wiadomos¢ dotyczaca zachorowania na borelioze znaczaco wzrosta,
jednak niewiele méwi sie na temat wystapienia zakazenia u cigzamych

i zZwigzanego z tym ryzyka dla przebiegu ciazy i rozwoju ptodu - poniewaz
transmisja kretkéw moze zachodzi¢ drogg wertykalng, istnieje mozliwos$¢
zakazenia rozwijajgcego sie ptodu. Celem pracy jest przedstawienie
aktualnego stanu wiedzy na temat wystepowania boreliozy w czasie cigzy
i wigzacych sie z tym konsekwencji dla matki, ptodu i dziecka.

Metody przegladu. Dokonano systematycznego przegladu prac naukowych
dotyczacych tematyki boreliozy u kobiet ciezarnych. W tym celu wykorzy-
stano bibliograficzne bazy danych, takie jak PubMed oraz Google Schoolar.
Uzyto nastepujacych stow kluczowych oraz ich kombinaciji: ,borelioza”,
Lborelioza w czasie ciazy”, ,B. burgdorferi”, ,choroba z Lyme”.

Opis stanu wiedzy. Przebieg boreliozy u kobiet ciezamych nie rézni sie

od przebiegu klinicznego obserwowanego u innych chorych, jednak
wystepujace objawy stanowig istotne zagrozenie dla utrzymania cigzy,

a takze stwarzaja ryzyko wystapienia powiktan w czasie jej przebiegu. Mimo
prowadzonych badan dotychczas nie udato sie jednoznacznie wykluczyé
lub potwierdzi¢ teratogennego wptywu Borrelia. Wsrdd potencjalnych
konsekwencji wymienia sie m.in. przedwczesny pordd, urodzenie martwego
dziecka i wystapienie wad wrodzonych dotyczacych przede wszystkim
uktadu nerwowego, moczowego oraz uktadu krazenia.

Podsumowanie. Niestety wcigz brakuje jednoznacznych danych mé-
wigcych o konsekwencjach, jakie niesie wystapienie boreliozy w czasie
cigzy, a wnioski uzyskiwane z prowadzonych badan sg czesto sprzeczne.
Wskazuje to na pilng potrzebe prowadzenia dalszych badar w tym zakresie,
ktdre pozwolg wypetnic luke w wiedzy medycznej.

Abstract:

Introduction and Objective. In recent years, public awareness of Lyme
disease has significantly increased, but little is mentioned about infection
in pregnant women and the associated risk for the course of pregnancy
and foetal development. Borrelia spirochetes can be transmitted vertically,
therefore, there is a possibility of infection in the developing foetus. The aim
of the study is to present the current state of knowledge on the occurrence
of Lyme disease during pregnancy and its consequences for the mother,
foetus, and child.

Review methods. A systematic review of scientific reports on Lyme disease,
and Lyme disease in pregnant women was carried out. For this purpose,
bibliographic databases such as PubMed and Google Schoolar were used.
The following keywords and combinations were applied: Lyme disease,
Lyme disease during pregnancy, and Borrelia burgdorferi.

Brief description of the state of knowledge. The course of borreliosis in
pregnant women does not differ from the clinical course observed in other
patients. However, the occurring symptoms constitute a significant threat
to the maintenance of pregnancy, and also pose the risk of complications
during its course. Despite research conducted to-date, it has not been
possible to equivocally exclude or confirm the teratogenic effect of Lyme
disease. The potential consequences include, among others, premature
birth, stillbirth, and the occurrence of congenital defects concerning
primarily the nervous, urinary, and cardiovascular systems.

Summary. Unfortunately, there is still no clear data on the consequences
of Lyme disease during pregnancy, and the conclusions drawn from the
research are often contradictory. This indicates the need for further studies
concerning this issue. However, before achieving this, the emphasis should
be placed on raising public awareness, especially among women planning
pregnancy.

Stowa kluczowe: Key words:
Borrelia burgdorferi, borelioza, choroba z Lyme, borelioza Lyme disease, borreliosis, Borrelia burgodorferi, borreliosis
W czasie cigzy in pregnancy
Wstep wzrosta, jednak niewiele méwi sie na temat wystg-
Borelioza z Lyme (ang. Lyme borreliosis, LB) to wielo-  pienia zakazenia u kobiet ciezarnych i zwigzanego
uktadowa odkleszczowa choroba zakazna, wywoly-  ztymryzyka dla przebiegu cigzy i rozwoju ptodu [5].
wana przez kretki Borreliella(dawniej okreslane jako  Ze wzgledu na stale rosngcg liczbe corocznych zacho-
nalezgcy do rodzaju Borreliakompleks Borrelia burg- rowan wzrasta rowniez ryzyko wystgpienia borelio-
dorferi sensu lato) [1]. Do zakazenia czlowieka, cze-  zy u kobiety planujacej cigze badz bedacej w cigzy.
go efektem jest rozwoj boreliozy, dochodzi w wyniku  Poniewaz transmisja kretkéw Borrelia moze zacho-
poktucia przez kleszcza zakazonego kretkami Borre-  dzi¢ drogg wertykalng, istnieje mozliwos¢ zakaze-
liella. Borelioza ze wzgledu na swdj ogoélnoustrojowy  niarozwijajgcego sie ptodu [5]. Niestety wcigz brakuje
charakter manifestuje sie zréznicowanymi objawa-  jednoznacznych danych mowigcych o konsekwen-
mi klinicznymi dotyczgcymi skéry, narzgdu wzro-  cjach, jakie niesie wystgpienie boreliozy u kobiet
ku, uktadu krwionosnego, nerwowego oraz miesnio- bedacych w cigzy. Wsrod potencjalnych zagrozen
wo-stawowego [2—4]. Niezwykle istotng kwestig jest ~wymienia sie m.in. przedwczesny pordd, urodzenie
) podjecie wczesnego leczenia zapobiegajgcego progre-  martwego dziecka i wystgpienie wad wrodzonych
autorki: sji choroby i wystgpieniu powaznych powiktan zdro-  dotyczacych przede wszystkim uktadu nerwowego,
Laura Dziki, wotnych. W ostatnich latach swiadomosc¢ spotecz- moczowego oraz uktadu krgzenia. Mimo prowadzo-
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na dotyczaca zachorowania na borelioze znaczgco
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ani jednoznacznie potwierdzi¢ teratogennego wptywu borelio-
zy [6]. Jednak ze wzgledu na istniejgce potencjalne zagrozenie
dla dziecka w przypadku choroby matki problem ten wymaga
szczegolnej uwagi 1 podjecia dziatan stuzgcych podniesieniu
Swiadomosci spotecznej w tym zakresie, w szczegolnosci w sro-
dowisku przysztych matek. Borelioza jest jedng z najczestszych
odkleszczowych chorob zakaznych. Pierwszy przypadek zacho-
rowania na te chorobe zostat opisany w 1975 roku w okolicach
miasta Lyme w stanie Connecticut (Stany Zjednoczone). Dopie-
ro w 1982 roku dr Willy Burgdorfer wyizolowat z kleszcza kretki
odpowiedzialne za borelioze. Na jego czes¢ nazwano je Borrelia
burgdorferi [7]. Istniejg jednak takze dowody na to, Ze borelioza
jest znaczenie starszg chorobg i wystepowata na Ziemi jeszcze
przed pojawieniem sie cztowieka. Swiadczyé o tym majg zna-
lezione skamieniate okazy kleszczy, w organizmach ktérych
zidentyfikowano ssacze erytrocyty, a takze znaleziony w tzw.
bursztynie dominikanskim okaz kleszcza z zachowanymi kret-
kami Borrelia [8, 9]. Na przestrzeni ostatnich lat, ze wzgledu
na postepujace ocieplenie klimatu, doszto nie tylko do znacz-
nego powiekszenia obszaréw zasiedlanych przez kleszcze, ale
rowniez do zwiekszenia sie liczby tych pajeczakow. Zarowno te
zmiany, jak i rozwoj turystyki lesnej oraz modyfikacja stylu zyciu
zwigzana z rekreacjg na tonie natury przyczynity sie do znacz-
nego wzrostu zachorowan na choroby odkleszczowe, ze szcze-
gélnym uwzglednieniem boreliozy [2].

Charakterystyka czynnika etiologicznego
boreliozy

Czynnik etiologiczny boreliozy z Lyme stanowig kretki Borrelia
— Gram-ujemne, silnie skrecone, podtuzne bakterie. Mikroorga-
nizmy te sg obligatoryjnymi pasozytami posiadajgcymi jedynie
szczatkowe mechanizmy wtasnego metabolizmu. Dla ich prze-
trwania niezbedne sg liczne lipoproteiny — biatka blony zewnetrz-
nej (ang. outer membrane proteins, OMPs), zlokalizowane w bto-
nie zewnetrznej. Petnig one istotng funkcje w adaptacji bakterii
do srodowiska bytowania, a takze zwigzane sg z chorobotworczo-
$cig kretkow [10]. Biatka te stanowig silne antygeny biorgce udziat
w kolonizacji, penetracji tkanek oraz odpowiedzi odpornosciowej
gospodarza na zakazenie. Jednym z najsilniejszych biatek o dzia-
taniu immunogennym jest lipoproteina VISE (ang. variable ma-
Jjor protein-like sequence expressed), indukujgca produkcje prze-
ciwciat klasy IgMiIgG. W czasie zakazenia w wyniku rearanzacji
genow powstajg miliardy klondw, z ktérych kazdy posiada inny
wariant VISE. Umozliwia to unikanie odpowiedzi immunologicz-
nej ze strony organizmu gospodarza [11]. W obrebie rodzaju Bor-
relia wyrézniono kilkanascie genogatunkéw, sposrod ktorych 3
uznano za chorobotworcze dla cztowieka: Borrelia burgdorferl,
Borrelia garinii oraz Borrelia afzelil, natomiast jako potencjalnie
chorobotworcze okreslono m.in. takie gatunki jak: Borrelia japo-
nica, Borrelia valaisiana, Borrelia lusitaniaei Borrelia spielmanii
[1,12]. W Europie i w Azji dominujgcymi gatunkami sg B. afzelii
oraz B. spielmanii, podczas gdy w Ameryce Poinocnej za znacz-
ng czes$¢ zachorowan odpowiada B. burgdorferi[13].

Wektor i drogi zakazenia kretkami Borreliella

Wektorem kretkéw Borrelia sg kleszcze z rodzaju Ixodes. Gatunki
takie jak Ixodes ricinus (kleszcz pospolity) oraz Ixodes persulca-
tus odpowiadajg za przenoszenie bakterii w Europie i w Azji, na-
tomiast w Ameryce Potnocnej sg to Ixodes scapularisoraz Ixodes
pacificus. Gtowny rezerwuar bakterii B. burgdoferi sensu lato sta-
nowig mate gryzonie, a takze, w mniejszym stopniu, ptakiiduze
ssaki. Natomiast ludzie i zwierzeta domowe sg dla kretkow jedynie
przypadkowymi gospodarzami [14]. Kleszcze wystepujg na terenie
laséw mieszanych ilisciastych, a okres ich aktywnosci w Europie
Srodkowej trwa od marca do pazdziernika, przy czym najwiek-
szg ich aktywnos¢ stwierdza sie wczesng wiosng oraz wczesng
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jesienig [15]. Kleszcze, bedgce najczesciej w stadium larwy lub
nimfy, ulegajg zakazeniu kretkami Borrelia w czasie zerowania
na zakazonych kregowcach. Kretki namnazajg sie w jelicie cien-
kim kleszcza, po czym przedostajg do krwi, a nastepnie przeni-
kajg do gruczotow slinowych pajeczaka. Do zakazenia cztowieka
przez B. burgdorferidochodzi przede wszystkim w wyniku poktu-
cia przez zakazonego kleszcza, ale takze poprzez wtarcie w uszko-
dzong powierzchnie skéry rozgniecionego pajeczaka badz jego
katu. Zakazenie rozwija sie w ciggu 24—48 godzin od momentu
wystapienia wymienionych powyzej sytuacii [2].

Epidemiologia boreliozy

Zmiany klimatyczne, bedgce efektem globalnego ocieplenia, a tak-
ze rozpowszechnienie stylu zycia zwigzanego ze wzrostem ak-
tywnosci fizycznej na zewnatrz spowodowaty, ze na przestrzeni
ostatnich lat znacznie wzrosta liczba zgtaszanych przypadkow za-
chorowan naborelioze. W Stanach Zjednoczonych borelioze (ang.
Lyme diseases, D) uznaje sie za najczestszg chorobe odkleszczo-
wag, aroczna liczba zachorowan zgodnie z danymi Centers for Di-
sease Control and Prevention (CDC) wynosi okoto 30 tys. (2017).
Z kolei w Europie srednia liczba rocznych zachorowan na borelio-
ze wedlug statystyk Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World
Health Organization, WHO) wynosi okoto 85 tys. (2017), a najnow-
sze dane wskazuja, ze bedzie ona wzrastac¢ w najblizszych latach
(16, 17]. Rozpowszechnienie boreliozy jest zréznicowane w po-
szczegolnych panstwach europejskich, przy czym najwiekszg
transmisje kretkow Borrelia stwierdza sie w Europie Srodkowej
i Polnocno-Wschodniej. Najwyzszg roczng liczbe przypadkow
odnotowuje sie w Szwecji, Holandii, Szwajcarii, Finlandii, Austrii,
Estonii i na Litwie [18].

W Polsce, zgodnie z Ustawg z dnia 5 grudnia 2008 roku o za-
pobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi,
borelioza z Lyme podlega obowigzkowemu zgtoszeniu do Pan-
stwowego Inspektora Sanitarnego. W 2019 roku odnotowano az
20 630 przypadkéw tej choroby. Natomiast w 2020 roku liczba
stwierdzonych przypadkow byta znacznie nizsza i wyniosta 1
252 419, jednak byto to spowodowane wybuchem pandemii CO-
VID-19, a nie realnym spadkiem liczby zachorowan. Istotny jest
rowniez fakt, iz duza liczba zachorowan pozostaje niezdiagno-
zowana [16]. Na ryc. 1 przedstawiono liczbe zachorowan na bore-
lioze w Polsce na przestrzeni ostatnich 10 lat. Biorgc pod uwage
ogoélny wzrost liczby zachorowan na te chorobe i zwigzane znim
trendy, niezaprzeczalne jest, iz réwnoczesnie moze wzrastac licz-
ba przypadkow LD wsrdd kobiet w okresie rozrodczym, jak i ko-
biet ciezarnych [6].

Przebieg kliniczny boreliozy

W przebiegu boreliozy wyrdznia sie trzy stadia kliniczne: sta-
dium wczesne zlokalizowane, stadium wczesne rozsiane oraz
stadium pdzne (zakazenie przewlekte). Cechg charakterystycz-
na tej choroby, wystepujacg w jej wezesnym stadium, jest obec-
nos¢ rumienia wedrujgceqgo (erythema migrans, EM) w miejscu
poktucia, przy czym w stadium wczesnym zlokalizowanym jest
to rumien wedrujgcy ograniczony, natomiast w stadium wcze-
snym rozsianym wystepuje rumien wedrujagcy mnogi. EM ma
postaé grudki lub plamki, czesto z przejasnieniem w centrum,
i pojawia sie miedzy 3. a 30. dniem od momentu infekcji kret-
kami Borrelia[20]. Oprécz tego zazwyczaj wystepujg ogolne ob-
jawy zapalenia, takie jak: ostabienie, bole gtowy, zte samopo-
czucie i podwyzszona temperatura. Nalezy jednak pamietaé,
ze brak obecnosci rumienia nie wyklucza rozpoznania bore-
liozy [2]. Posta¢ skérna boreliozy jest najczestszym objawem
wczesnej fazy rozwoju choroby, jednak w jej przebiegu docho-
dzi¢ moze rowniez do zajecia uktadu nerwowego, uktadu mie-
$niowo-stawowego, uktadu krgzenia oraz narzagdu wzroku. Jak
wynika z badan, ma to zwigzek z tym, iz r6zne genogatunki
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Rycina 1. Liczba zachorowan na borelioze w Polsce w latach 2009-2020 wg Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - Paristwowy Zakfad Higieny (NIZP-PZH) [opracowano na podstawie: https://www.pzh.gov.pl]

kretkow Borrelia wykazujg odmienny or-
ganotropizm. Zakazenie B. burgdorferi
sensu strictowigze sie zazwyczaj z zaje-
ciem stawdw, B. garinii odpowiedzialna
jest z wystepowanie neuroboreliozy, na-
tomiast B. afzelii taczona jest z manife-
stacjg skorng boreliozy [4, 21, 22]. W prze-
biegu neuroboreliozy (neuroboreliosis,
NB) dochodzi do zajecia struktur cen-
tralnego i obwodowego uktadu nerwo-
wego. Wyrdznia sie wczesng postac NB
(gdy objawy utrzymujg sie powyzej 6 mie-
siecy), w ktorej stwierdza sie m.in. zapa-
lenie korzeni nerwowych i nerwow, oraz
postac¢ po6zng NB (gdy objawy utrzymu-
ja sie ponizej 6 miesiecy), w czasie ktérej
wystepujg objawy udarowe, przewlekte
zapalenie moézgu, rdzenia i opon mo6zgo-
wych, a takze obwodowa, symetryczna
polineuropatia [2, 23]. Posta¢ sercowa bo-
reliozy (Lyme carditis, L.C) charakteryzuje
sie zaburzeniami przewodnictwa, zapa-
leniem mies$nia sercowego i/lub wsier-
dzia/ osierdzia oraz migotaniem przed-
sionkdéw lub czestoskurczem [24]. Zajecie
uktadu ruchu (Lyme arthritis, LA) moze
wystgpi¢ zaréwno we wczesnym, jak
i péznym stadium boreliozy. Zazwyczaj
objawia sie zapaleniem jednego lub kilku
duzych stawow, takich jak: biodrowy, ko-
lanowy, skokowy, tokciowy czy nadgarst-
kowy [25]. Jednym z péznych objawow
LD jest rowniez przewlekte zanikowe za-
palenie skory (acrodermatitis chronica
atrophicans, ACA; choroba Herxheime-
ra). Stadium pozne boreliozy z Lyme doty-
czy gtownie oséb dorostych i jest spowo-
dowane przewlektg infekcjg. Stwierdza
sie je w okresie dluzszym niz rok od za-
kazenia [26]. Nieleczona borelioza wigze
sie z dalszym rozwojem wielosystemo-
wej infekcji, a tym samym z nasilaniem
sie objawow wynikajgcych z zajecia po-
szczegolnych narzadow wewnetrznych.

Przebieg boreliozy u kobiet
ciezarnych

Przebieg boreliozy u kobiet ciezarnych
nierozni sie od przebiegu klinicznego ob-
serwowanego u innych chorych. Nalezy
jednak mie¢ na uwadze, iz wystepujace
objawy stanowig istotne zagrozenie dla
utrzymania cigzy, a takze stwarzajg ry-
zyko wystgpienia powikian w czasie jej
przebiegu. Jak wynika z badan, u duzej
czesci ciezarnych z nieleczong boreliozg
dochodzi do poronienia bgdz przedwcze-
snego porodu, a niekiedy urodzenia mar-
twego dziecka. Za podstawowg przyczy-
ne utraty cigzy uznaje sie wystepujace
zakazenie wewnatrzmaciczne [6, 27-29].

Konsekwencje boreliozy dla
matki, plodu i dziecka

Jak wykazaty badania, kretki Borrelia spp.
posiadajg zdolnos¢ przenikania przez ba-
riere tozyskowa, ktéra u czlowieka jest
cienka i tatwa do pokonania przez drob-
noustroje. Istnieje wiec potencjalne ryzy-
ko zakazenia rozwijajgcego sie ptodu, je-
8li matka choruje na borelioze, a w jej krwi
obecne sg kretki Borrelia [27]. Pierwszy
przypadek noworodka z wrodzong bore-
liozg opisano w 1985 roku. Dotyczyt on ko-
biety, u ktdrej na poczatku cigzy wystapity
objawy LD. Do porodu doszto w 8. miesig-
cu cigzy, a dziecko zmarto w 2. dobie zy-
cia. Stwierdzono u niego wieloaspektowg
wade serca oraz obecnosc kretkow Borre-
lia m.in. w $ledzionie, nerkach oraz szpi-
ku kostnym. Z kolei w 1988 roku zostat opi-
sany przypadek 37-letniej kobiety, u ktérej
w Itrymestrze cigzy stwierdzono obecnosé
rumienia wedrujgcego, a nastepnie podda-
no jg antybiotykoterapii. Mimo zastosowa-
nego leczenia doszto do przedwczesnego
porodu, a dziecko zmarto w 1. dobie zycia
z powodu okotoporodowego uszkodze-
nia mozgu. Pozniejsze badania wykazaty
obecnos¢ B. burgdorferi w tkance mozgu

zmartego noworodka [30]. W nastepnych
latach odnotowano kolejne przypadki uro-
dzen martwych dzieci z wrodzong boreliozg
przez kobiety zakazone kretkami Borrelia
spp. Obserwacije te potwierdzity mozliwos¢
transmisji kretkow Borreliella drogg wer-
tykalng [6]. Réwniez badania przeprowa-
dzone na grupie 60 matek ze stwierdzong
obecnoscig przeciwciat przeciwko Borre-
lia spp. wykazaty, ze u 5% z nich w tozysku
wystepowaty kretki Borrelia spp. [31]. Wsrod
opisow malformacji rozwojowych obser-
wowanych unoworodkow zakazonych ma-
tek najczesciej opisywane jest wystepowa-
nie syndaktylii — zaburzenia polegajacego
na zrosnieciu palcow u stop badz dtoni. Jak
dotad teratologie te mozna uznacé za jedyny
powtarzalny efekt zakazenia Borrelia spp.
w czasie cigzy [27]. Inne odnotowywane
patologie rozwojowe u noworodkow z ryz-
kiem zakazenia kretkami dotyczg przede
wszystkim uktadu nerwowego i moczowe-
go, jednak stwierdza sie takze malforma-
cje dotyczace uktadu krgzenia i uktadu po-
karmowego. Nieprawidtowosci w obrebie
uktadu nerwowego dotyczg w szczegolno-
Scizaburzonej histogenezy kory mozgowe;j,
co czesto skutkuje wystepowaniem lekkich
zaburzen umystowych. W przypadku za-
jecia uktadu krgzenia obserwuje sie gtow-
nie malformacje w zakresie budowy tukow
aorty, zastawek serca, miesnia sercowego
iosierdzia [27,32]. Wrodzona borelioza u no-
worodkow moze manifestowac sie na réz-
ne sposoby, azmiany wywotane obecnoscig
kretkow nie dajg jednoznacznych objawdw,
lecz — tak jak przy wystepowaniu choro-
by u oséb dorostych — sg one przypadkowe
i wielonarzgdowe [27]. W$rod opisdéw przy-
padkow noworodkow z wrodzong borelio-
73 z Lyme wystepujg gtéwnie takie objawy
jak: hiperbilirubinemia, plamisto-grudko-
wa wysypka, anemia, gorgczka, hepatosple-
nomegalia i niewydolno$é¢ oddechowa [5,
6, 30, 33]. Jednakze wcigz brakuje jasnych
dowoddéw potwierdzajgcych teratogenny
wptyw kretkéw Borrelia na ptody kobiet
chorujgcych na borelioze, a dane uzyski-
wane z prowadzonych badan sg sprzecz-
ne. Badania retrospektywne na grupie 19
kobiet z potwierdzong LD wykazaty, ze u 5
(26,3%) z nich powiktan wystgpity niepra-
widtowosci takie jak: poronienie, przed-
wczesny pordd, slepota korowa u dziecka,
syndaktylia i uogélniona wysypka nowo-
rodkowa. Niemniej jednak zdarzen tych nie
mozna jednoznacznie potgczy¢ z wystepo-
waniem boreliozy u matki. Z kolei w bada-
niu prospektywnym przeprowadzonym
na grupie 17 ciezarnych kobiet chorujacych
na borelioze stwierdzono jeden przypadek
poronienia, ktérego nie udato sie bezpo-
Srednio powigzac z infekcjg B. burgdorfe-
11, oraz jedno urodzenie dziecka z syndak-
tylig. Natomiast w pozostatych 15 (88,2%)
przypadkach nie zaobserwowano zadnych
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Tabela 1. Leczenie poszczeg6lnych postaci boreliozy
POSTAC CHOROBY

ZALECANA

ANTYBIOTYKOTERAPIA

Rumien wedrujacy doksycyklina
amkosycylina

aksetyl cefuroksymu

Chtoniak limfocytowy skéry ~ doksycyklina
amkosycylina

aksetyl cefuroksymu

ceftriakson
doksycylina

Neuroborelioza
wczesna

Neuroborelioza ceftriakson

w fazie pdznej choroby

Boreliozowe
zapalenie serca

doksycyklina
amoksycylina
ceftriakson

Boreliozowe
zapalenie stawéw

doksycyklina
ceftriakson

Przewlekte zanikowe
zapalenie skory (ACA)

doksycyklina
amoksycylina
aksetyl cefuroksymu
ceftriakson

* p.o. — ang. per os; doustnie

7 iv. —ang. intravenously; dozylnie
Zrédto: [34].

nieprawidiowosci u noworodkow, jak i nie
stwierdzono zadnych dowodéw na obec-
no$c¢ kretkow w organizmie dzieci [30]. Ko-
lejne badanie przeprowadzone w 1999 roku
dotyczyto 105 kobiet w cigzy z obecnoscig
rumienia wedrujacego. W obrebie bada-
nej grupy 88,6% urodzito zdrowe dzieci we
wilasciwym terminie, 5,7% urodzito przed
wyznaczonym terminem, a u 1,9% (2 ko-
biety) doszto do poronienia. Sposrdd dzieci
urodzonych przedwczes$nie dwdjka zmar-
ta wkrétce po porodzie, a u jednego z no-
worodkow stwierdzono nieprawidtowosci
dotyczgce miesnia sercowego. Oprécz tego
u czterech (3,8%) dzieci urodzonych w ter-
minie wystapity wady wrodzone, takie jak
syndaktyliaimalformacje w obrebie uktadu
moczowego. Jednak i w tym przypadku nie
mozna bylo jednoznacznie stwierdzic, czy
choroba matki byta bezposrednig przyczy-
ng wystgpienia opisanych nieprawidtowo-
$ci [28 the course and outcome of erythema
migrans (EM)]. Jedno z najwiekszych badan
dotyczacych potencjalnego teratogennego
wplywu kretkow Borrelia zostato przepro-
wadzone w Nowym Jorku na grupie 2 tys.
kobiet ciezarnych zyjacych w rejonach en-
demicznych boreliozy. Sposrod tej grupy 11
kobiet byto seropozytywnych, a 79 miato
udokumentowang i wyleczong borelioze.
Otrzymane wyniki poréownano z serone-
gatywng grupg kontrolng i na tej podsta-
wie stwierdzono, ze zachorowanie na bo-
relioze przed badZ w czasie cigzy nie wigze
sie ze zwiekszonym ryzykiem wystgpie-
nia niskiej masy urodzeniowej i zaburzen

DAWKA CZAS
LECZENIA
(W DNIACH)

2 x 100 mg p.o.* 14-21

1,5-2,09/24 hp.o.*

2 x 500 mg p.o.

2 x 100 mg p.o. 14-28

1,5-2,0g/24 h p.o.

2 x 500 mg p.o.

2,0 g/dobe i.v. 14-28

2 x 100 mg p.o.

2,0 g/dobe i.v. 21-28

2 x 100 mg p.o. 14-30

1,5-2,0 g/24 h p.o./i.v.

2,0 g/dobe i.v.

2 x 100 mg p.o./i.v. 14-28

2,0 g/dobg i.v.

2 x 100 mg p.o. 14-21

1,5-2,0g/24 h p.o./i.v.

2 x 500 mg

2,0 g/dobg i.v.

rozwojowych oraz zwigzanej z tym smierci
dziecka. Jednoczesnie badaczom nie uda-
to sie wykluczyc¢ istnienia zaleznosci mie-
dzy ekspozycja na kretki Borreliaprzed lub
w czasie cigzy a zwiekszonym ryzykiem
wystapienia specyficznych malformacji
rozwojowych u ptodu. Nie udato sie réw-
niez okresli¢ jasnego wptywu LD na prze-
bieg cigzy. Na podstawie uzyskanych wyni-
kow ustalono jednak, ze seropozytywnoscé
matki nie wigze sie ze zwiekszonym ryzy-
kiem urodzenia martwego dziecka, nato-
miast liczba badanych byta zbyt mata, aby
jednoznacznie okresli¢, czy istnieje zwiek-
szone ryzyko wystgpienia u ptodu wad roz-
wojowych w przypadku boreliozy u mat-
ki [29]. Co wiecej, stwierdzono réowniez,
ze zaburzenia zwigzane z wadami serca
wystepowaly dwa razy czesciej u dzieci
kobiet mieszkajgcych w rejonach o wyso-
kiej endemicznosci boreliozy w poréwna-
niu do rejonéw, gdzie byta ona nizsza [6].
Jak dotad wcigz brakuje danych pozwala-
jacych na jednoznaczne okreslenie terato-
gennego wptywu B. burgdorferi na rozwoj
ptodow w przypadku wystgpienia infekcji
umatki. W szczegoélnosci nieznane sg kon-
sekwencje zakazenia kretkami w czasie za-
plodnieniaiwptyw naimplantacje zarodka
oraz utrzymanie wczesnej cigzy. Brak jest
rowniez informacji dotyczgcych wpltywu
zakazenia B. burgdorferi na rozwdj ptodu
we wczesnej cigzy, kiedy to wystepuje naj-
wieksza wrazliwos¢ na dziatanie czynni-
kow uszkadzajacych, z uwzglednieniem
czynnikéw zakaznych. Zbadano natomiast

zwigzek miedzy stadium boreliozy u mat-
ki a ogélnym stanem zdrowia noworod-
kow. Na podstawie obserwaciji stwierdzo-
no, ze najgorszy stan zdrowia wystepowat
u dzieci matek, u ktérych rozwineto sie sta-
dium drugie choroby. U tych noworodkéw
stwierdzono powazne patologie dotyczace
uktadu kostnego, miesniowego oraz uktadu
krazenia. Oprocz tego stwierdzano réwniez
zaburzenia neurologiczne. W najlepszym
stanie zdrowia znajdowaty sie dzieci uro-
dzone przez kobiety ze stadium pierwszym
boreliozy. W ich przypadku odnotowywano
jedynie nieznaczne obnizenie parametrow
biologicznych, a wystepujace ewentualne
zmiany dotyczyty zmian skornych i niepra-
widtowosci w obrebie uktadu limfatyczne-
go. Zkoleiu dzieci kobiet z trzecim stadium
choroby stan zdrowia przewaznie okresla-
no jako zty i stwierdzano wystepowanie za-
burzen, dotyczacych uktadu miesniowego,
kostnego oraz uktadu nerwowego, takich
jak encefalopatia czy ataksja [27]. Pomimo
przeprowadzonych badan i znanych do-
tychczas danych weigz brakuje informacji,
ktore jednoznacznie umozliwityby okresle-
nie wptywu boreliozy u matki na przebieg
cigzy i rozwdj ptodu.

Diagnostyka

Diagnostyka boreliozy zalezy od fazy
zakazenia i postaci klinicznej choro-
by. Stwierdzenie rumienia wedrujgcego
w miejscu poktucia przez kleszcza jest
wystarczajgce do rozpoznania boreliozy
i nie ma wskazan do wykonywania ba-
dan serologicznych [34]. Jednak, ponie-
waz nie zawsze wystepuje rumien wedru-
jacy, a pacjent czesto nie jest Swiadomy
poktucia przez kleszcza, niejednokrotnie
dochodzi do opéznienia postawienia wta-
sciwej diagnozy, co z kolei znacznie obni-
za jakosc¢ zycia chorego [2]. Rozpoznanie
pozostatych postaci boreliozy nie moze
opierac sie jedynie na stwierdzeniu ob-
jawow klinicznych i wymaga potwier-
dzenia za pomocg badan diagnostycz-
nych [34]. Kluczowg role w rozpoznaniu
boreliozy odgrywa wiec diagnostyka la-
boratoryjna. Stosowane testy obejmujg
przede wszystkim te wykrywajgce obec-
nosc przeciwciat w klasie IgM 11gG. Nalezg
do nich: test immunoenzymatyczny ELI-
SA (ang. enzyme-linked immunosorbent
assay) oraz test immunofluoroscencyjny
(ang. immunofluorescence test,1FT). Z ko-
lei metode western blot stosuje sie jako
test potwierdzajacy zakazenie. Materia-
tem pobieranym do diagnostyki borelio-
zy jest najczesciej surowica krwi, jednak
do badan mozna wykorzysta¢ rowniez
ptyn mézgowo-rdzeniowy, fragmenty tka-
nek uzyskane za pomoca biopsji oraz ptyn
maziowy stawdéw [35]. Nalezy jednak pa-
mietac, ze negatywny wynik testu ELISA
nie zawsze wyklucza borelioze, zwtaszcza
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gdy jest ona na wczesnym etapie i nie doszto jeszcze do wy-
tworzenia przeciwciat bgdZ ich poziom jej ponizej progu detek-
cji w tescie [36]. Metodg pozwalajgcg na potwierdzenie infekciji
kretkami Borreliella spp. w momencie gdy w organizmie pacjen-
ta nie pojawity sie jeszcze odpowiednie przeciwciata, ale stwier-
dzono objawy kliniczne boreliozy, jest PCR [37]. Test ten charak-
teryzuje sie duzg czutoscig i wysoka specyficznoscia, jednak jego
znaczne ograniczenie stanowi fakt, iz brak jest standaryzacji dla
testow PCR w diagnostyce boreliozy. Polskie Towarzystwo Epi-
demiologow i Lekarzy Chorob Zakaznych zaleca wykonywanie
badania PCR w celu identyfikacji DNA kretkéw Borrelia w pty-
nie stawowym, ptynie mézgowo-rdzeniowym oraz w wycinku
skoérnym pobranym z rumienia wedrujgcego lub przewlektego
zanikowego zapalenia skéry koniczyn. Nie jest natomiast zale-
cane wykonywanie testu PCR z krwi [34]. Dodatkowo wykrycie
DNA kretka nie zawsze Swiadczy o obecnosci zywejbakterii, tym
samym uniemozliwiajgc stwierdzenie, czy zakazenie ma postac
aktywna. Gtdwne ograniczenie diagnostyki laboratoryjnej bo-
reliozy stanowi fakt, iz wérod kretkéw wystepuje duza zmien-
nos$¢ miedzygatunkowa, a takze znaczna heterogennos¢ mole-
kularna swoistych antygenéw B. burgdorferi [37]. W przypadku
wystapienia u ciezarnej ostrej infekcji kretkami Borrelia warto
rozwazy¢ badanie ultrasonograficzne, ktére zaleca sie przy po-
dejrzeniu infekcji kretkami Treponema pallidum. Umozliwia ono
uwidocznienie wrodzonej kretkowicy, o ktérej swiadczg wyste-
pujgce u ptodu haptomegalia, wodobrzusze oraz niedokrwistosé
stwierdzana na podstawie nieprawidtowego wyniku badania
dopplerowskiego srodkowej tetnicy mézgu. Dodatkowo moz-
na réwniez zaobserwowac pogrubienie/zgrubienie Scian tozy-
ska. W sytuacjach, gdy podejrzewa sie, ze do zakazenia doszto
w I trymestrze cigzy, w czasie ksztattowania sie serca, zaleca-
ne jest wykonanie w 20.—22. tygodniu cigzy elektokardiografii
ptodu. Wynika to ze zwiekszonego ryzyka wystgpienia u ptodu
nieprawidtowosci kardiologicznych. Istniejg takze rekomenda-
cje dotyczace diagnostyki w okresie poporodowym, ktore obej-
mujg wykonanie badania histopatologicznego tozyska w celu
wykrycia sladow obecnosci kretkow Borrelia [38].

Leczenie boreliozy u kobiet ciezarnych

Leczenie boreliozy polega na intensywnej antybiotykoterapii,
a postepowanie terapeutyczne zalezy od stadium choroby i jej
przebiegu klinicznego. Do stosowanych antybiotykoéw naleza:
doksycyklina, antybiotyki B-laktamowe, takie jak penicylina,
ampicylina, ceftriakson lub cefotaksym, oraz aksetyl cefurok-
symu [20, 34, 39]. Stwierdzenie rumienia wedrujgcego u pacjenta
oraz potwierdzenie poktucia przez kleszcza w wywiadzie stano-
wi bezwzgledne wskazanie do rozpoczecia antybiotykoterapii,
a rozpoznanie nie wymaga wykonania testow serologicznych.
Takie postepowanie umozliwia zapobiegniecie rozwojowi poz-
nych manifestacji boreliozy [34]. Leczenie poszczegélnych po-
staci boreliozy zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa
Epidemiologow i Lekarzy Chordb Zakaznych z 2018 roku przed-
stawia tab. 1. Postepowanie terapeutyczne w przypadku wysta-
pienia boreliozy u kobiety ciezarnej réwniez polega na wdroze-
niu intensywnej antybiotykoterapii, przy czym istniejg pewne
ograniczenia. Przede wszystkim przeciwwskazane jest stoso-
wanie doksycykliny, ktéra stanowi antybiotyk z wyboru w le-
czeniu LD u dorostych [40]. Wynika to z faktu, ze doksycykli-
na moze zaburzaé prawidtowe ksztattowanie sie zebdw i kosci
u rozwijajgcego sie ptodu. Jednak wedtug najnowszych donie-
sien naukowych stosowanie doksycykliny u kobiet ciezarnych
nie wpltywa teratogennie na ptod [41]. Antybiotykiem rekomen-
dowanym w leczeniu boreliozy u ciezarnych jest amoksycylina
(antybiotyk B-laktamowy), a czas trwania terapii jest taki sam jak
u oséb niebedgcych w cigzy i wynosi od 14-28 dni [6, 34]. Prze-
prowadzono rowniez badania, z ktérych wynikato, ze leczenie

boreliozy u kobiet ciezarnych skutkowato mniejszg liczbg po-
wiktan cigzowych w porownaniu do kobiet, u ktérych leczenia
nie zastosowano [5]. Takg samg zalezno$¢ stwierdzono takze
w badaniach z 2010 roku. Co wiecej, zaobserwowano rowniez,
ze powiklania wystepowaty czesciej u kobiet, ktérym podawa-
no antybiotyk drogg doustng w poréwnaniu do tych, ktére przyj-
mowaty lek pozajelitowo [32]. Dlatego tez niektorzy lekarze zale-
cajg podawanie antybiotyku drogg dozylng. Czes¢ specjalistéw
rekomenduje rowniez podjecie dziatan profilaktycznych i przy-
jecie przez ciezarng jednorazowo 200 mg doksycykliny w ciggu
72 godzin od momentu usuniecia kleszcza, ktéry znajdowat sie
w skérze dtuzej niz 24 h [41]. Antybiotykoterapia boreliozy jest
bezpieczna dla kobiet w cigzy i przynosi oczekiwane rezultaty.
Powazny problem stanowi jednak fakt, iz u czesci kobiet infek-
cja przebiega bezobjawowo i nie podejmujg one odpowiedniego
leczenia, co z kolei wigze sie z wysokim ryzykiem wystgpienia
powaznych komplikacji w przebiegu cigzy [38].

Profilaktyka

Najskuteczniejszym dziataniem zapobiegajgcym wystgpieniu
boreliozy jest zminimalizowanie ryzyka poktucia przez kleszcza.
Kluczowg role odgrywa zatem odpowiedni ubiér przy podejmo-
waniu aktywnosci fizycznej na tonie natury, takich jak spacery
po lesie czy tgkach. Nalezy wybiera¢ odziez umozliwiajgca za-
krycie jak najwiekszych partii ciata. W celu skutecznej ochrony
przeciwkleszczowej warto potgczy¢ odpowiedni ubior ze stoso-
waniem srodkéw chemicznych odstraszajgcych kleszcze, tzw.
repelentéw [9]. Kolejng wazng kwestig jest stosowanie odpowied-
niego postepowania po powrocie z miejsc, w ktérych wystepuje
zwiekszone ryzyko uktucia przez kleszcza. Kazdorazowo nale-
zy doktadnie obejrze¢ cate ciato oraz udac sie pod prysznic [42,
43]. Niezwykle wazne jest rowniez usuniecie kleszcza z ciata
w jak najszybszym czasie. Poniewaz pajeczak ten nie wprowa-
dza kretkow Borreliella bezposrednio po uktuciuy, istnieje duza
szansa, ze usuwajgc kleszcza w ciggu 24 godzin od uktucia, uda
sie unikng¢ potencjalnego zakazenia [18]. Po usunieciu kleszcza
powinno sie obserwowac miejsce poktucia przez klika tygodni,
sprawdzajac, czy nie pojawit sie rumien wedrujacy. Najskutecz-
niejszg forma profilaktyki wydaje sie edukacja zdrowotna, pro-
wadzona od najmtodszych lat. Zwiekszanie swiadomosci spote-
czenstwa na temat boreliozy i tego, jak powazne konsekwencje
dla zdrowia niesie, a takze promowanie zachowan minimali-
zujacych ryzyko zakazenia, stanowi kwestig kluczowg. Stoso-
wanie wszystkich ww. dziatan jest niezwykle wazne, poniewaz
mimo usilnych prac naukowcoéw wcigz nie udato sie opracowac
szczepionki przeciwko boreliozie [22].

Podsumowanie

W ostatnich latach obserwuje sie zarowno zwiekszenie licz-
by kleszczy, jak i liczby zachorowan na borelioze, co sprawia,
ze wzrasta réwniez ryzyko wystgpienia zakazenia u kobiet
ciezarnych. Obecny stan wiedzy nie pozwala na jednoznaczne
potwierdzenie lub wykluczenie teratogennego efektu zakaze-
nia kretkami Borrelia spp. Jednak ze wzgledu na zdolnos¢ tych
bakterii do przenikania przez bariere tozyskowg oraz opisywa-
ne w literaturze medycznej zwigzane z tym konsekwencje, po-
tencjalny teratogenny wptyw kretkéw Borrelia nie powinien
byc¢ kwestig ignorowang. Brak jednoznacznych odpowiedzi
na podstawowe pytania, dotyczgce zachorowania na borelio-
ze przez kobiety bedace w cigzy i jego skutkow, wyraznie pod-
kresla potrzebe prowadzenia dalszych badan, ktére umozliwig
wypelnienie luki w stanie wiedzy medycznej w tym zakresie.
Nim jednak uda sie to osiggna¢, szczegélny nacisk nalezy po-
tozy¢ na zwiekszanie Swiadomosci spotecznej na temat wysta-
pienia boreliozy u kobiet bedgcych w cigzy, zwtaszcza w sro-
dowisku przysztych matek.
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// W gabinecie

Zwickszamy skale

badan przesiewowych
w kierunku
raka szyjki macicy

NIE ULEGA WATPLIWOSCI, ZE ZLOTYM STANDARDEM W NOWOCZESNEJ DIAGNO-
STYCE W PATOLOGII SZYJKI MACICY SA TESTY HR HPV. Kierunek ten zostat wyty-
czony podczas Kongresu EUROGIN 2022 1 jest nieodzowng przysztoscig skriningu raka
szyjki macicy. Na co jeszcze eksperci 1 praktycy zwracajg szczegolng uwage?

$rod ginekologdéw obser-
wuje sie coraz wieksze za-
interesowanie problema-
tykg HPV, patologig szyjki
macicy 1 okolicy anogenitalnej, a takze
metodami molekularnymi jako alterna-
tywg dla konwencjonalnej cytodiagno-
styki. Wcigz trwa renesans kolposkopii
jako waznego elementu praktyki gineko-
logicznej. Zainteresowanie kursami oraz
innowacyjnymi metodami w kolposko-
pii widoczne jest na kazdej branzowej
konferencji czy warsztatach. Tendencjg

W rozwoju jest miniaturyzacja i mobil-
nosc¢ urzadzen oraz korzystanie z tech-
nologii opartych na algorytmach sztucz-
nejinteligencji. Te, ktore funkcjonujg juz
na rynku, w gabinetach ginekologicz-
nych na swiecie i w Polsce (np. system
EVA z VisualCheck), cho¢ nie stanowig
jeszcze narzedzia diagnostycznego —
w duzym stopniu wspierajg lekarzy w po-
dejmowaniu decyzji klinicznych. Poma-
gaja cytologom ilekarzom wykonujacym
kolposkopie pozby¢ sie ,leku przeocze-
nia” patologii szyjki macicy, w wyniku

ktorego generowanych jest wiecej wyni-
kow fatszywie pozytywnych, co z kolei
wplywa na pogorszenie cytodiagnostyki
i przyczynia sie do spadku pozytywnej
wartosci predykcyjnej wymazow. Nie-
stety wcigz duza liczba wynikow fatszy-
wie ujemnych, ktére wynikajg z niskiej
czutosci cytologii, stanowi dowdd na to,
ze profilaktyka cytologiczna jest narze-
dziem przestarzatym.

Obecnie nastat czas wprowadzenia
zmian w skriningu cytologicznym, ktére
zminimalizujg ryzyko btedéw ludzkich
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w diagnostyce w patologii szyjki macicy, przyczyniajgc sie
jednoczesnie do realizacji globalnej strategii Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia na rzecz przyspieszenia eliminacji raka
szyjki macicy. Strategia obejmuje trzy elementy profilakty-
ki: szczepienia przeciw HPV, badania przesiewowe i terapie
w najwczesniejszych stadiach.

,Wyeliminowanie jakiegokolwiek raka wydawatoby sie
kiedys$ niemozliwym marzeniem, ale teraz dysponujemy opta-
calnymi, opartymi na dowodach narzedziami, ktére pozwala-
ja urzeczywistnic¢ to marzenie” — powiedziat dyrektor gene-
ralny WHO, dr Tedros Adhanom Ghebreyesus.

Marzenie sie spelnia

LW dazeniu do realizacji tego marzenia pomagamy zwiekszy¢
skale badan przesiewowych w kierunku raka szyjki maci-
cy. Obliguje nas do tego zarowno stanowisko WHO, ale takze
nagroda — Puchar Swiata w zakresie Innowacji w Ochronie
Zdrowia, ktéry na niedawno zakonczonych targach Medi-
ca w Dusseldorfie otrzymata izraelska firma MobileODT. Je-
stesmy jej wytacznym przedstawicielem w Europie” — mowi

19

Marcin Weksler, CEO Mobile SCANMED Systems z Wrocta-
wia. — ,Dlatego chcemy zaoferowac lekarzom i ich pacjent-
kom szerszg palete narzedzi wspierajgcych diagnostyke w kie-
runku RSM. Tworzg ja: cyfrowy, najnowszej generacji mobilny
kolposkop EVA Pro wyposazony w technologie VisualCheck,
opartg na algorytmach sztucznej inteligencji oraz przesie-
wowe testy HPV amerykanskiej firmy MobiLab, pozwalajgce
wykryé najbardziej onkogenne typy wirusa: 16/18 i 31. Uzu-
petnieniem jest urzadzenie ThermoGlide do termokoagulacji
zmian przednowotworowych”.

Modwigc o przysztosci skriningu raka szyjki macicy i udo-
skonaleniu narzedzi diagnostycznych za przetomowy nale-
zy uznac nie tylko ten moment, w ktéorym opracowano testy
identyfikujgce DNA HPV wysokoonkogennych, ale w ktérym
lekarze bedg korzysta¢ z wielu nowoczesnych metod i na-
rzedzi, wspierajacych ich w podejmowaniu decyzji klinicz-
nych. Czy w najblizszym stuleciu jesteSmy w stanie dzieki
wykorzystaniu profilaktyki onkologicznej dojs¢ do momen-
tu, w ktorym nastgpi eliminacja nowotworu raka szyjki ma-
cicy w biologii cztowieka?

Na listopadowych V Warsztatach Tematycznych: ,0d rozpoznania do leczenia” - Nowe rekomendacje w skriningu raka szyjki macicy 2022 oraz
towarzyszacejim 2. Edycji Akademii Kolposkopii PTKiPSM, lek. med. Jerzy Zygmunt, ginekolog-potoznik, posiadajacy 30-letnie doswiadczenie

w zakresie kolposkopii, ktory od 3 lat uzywa systemu EVA z VisualCheck, powiedziat: ,EVA Pro z VisualCheck to narzedzie dla tych, ktorzy chca, aby
pomogto im rozwiac¢ watpliwosci badzZ te watpliwosci zasiac. Jezeli istnieje technologia, na podstawie ktdrej opracowano program poréwnujacy za
nas obrazy, a przedstawione wyniki mozemy potem poréwnac z wlasng wiedzg, to jest to genialne”.

Genotyp HPV HR — czynnik prognostyczny

3 ,koktajle” ryzyka testu ONCLARITY
|l
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16, 18,31 ‘
g o PV §

il e i ST

< o pp— P g b
3 s i {34

~Powszechne stosowanie kolposkopii potagczonej z badaniami molekularnymi DNA HPV typow wysokoonkogennych, to alternatywa dla konwencjonal-
nej cytodiagnostyki i przysztosc skriningu w kierunku RSM. Przysztoscia sa tez mobilne urzadzenia z bezprzewodowga transmisja danych” - mowit

w Poznaniu dr n. med. Grzegorz Giah, ekspert kolposkopii, ttumacz i redaktor atlasu »Kolposkopia, wulwoskopia i anoskopia« prof. G. Miniello

z 2022 roku. Dr Grzegorz Giab brat udziat w najnowszej walidacji systemu VisualCheck, ktorego uzywa w swojej codziennej praktyce, a takze szkoli

przysztych adeptow sztuki kolposkopii.
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// Prawo

Co jest bledem
medycznym?

PROBLEMATYKA BLEDOW MEDYCZNYCH NIEUSTANNIE JEST ZRODLEM WIELU
KONTROWERSJI ZAROWNO WSROD LEKARZY, JAK I PRAWNIKOW. Sad Najwyzszy
stol na stanowisku, ze pojecie btedu w sztuce lekarskiej odnosi sie nie tylko do btedu tera-
peutycznego (btedu w leczeniu), ale rowniez btedu diagnostycznego (btedu rozpoznania).

‘ .‘ —_

ieodtgcznym elementem uznania odpo-
wiedzialnosci jest ustalenie winy leka-
rza. Analiza przypadku wskaze jednak,
Ze wina nie jest wystarczajagcym elemen-

amo”fif . tem, aby zarzucié¢ lekarzowi popetnienie btedu me-
Karolina Podsiadfy-  dycznego. Kolejna bowiem z przestanek, umozliwiaja-
Gesikowska, cguznanie odpowiedzialnoscilekarza, jest wykazanie

Aleksandra PowierZa  poniesienie przez pacjenta szkody.
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Opis przypadku

W grudniu 2016 1. Pani N. zostata skierowana na ba-
danie: transvaginalne USG cigzy, na ktore zgtosita
sie w potowie stycznia 2017 r. Badanie przeprowa-
dzit lekarz ginekolog i potoznik K. Podczas badania
lekarz stwierdzit uwidocznienie pecherzyka cigzo-
wego GS — 25,7 mm — 7 tyg. oraz brak zarodka i pu-
ste jajo ptodowe. W zwigzku z postawiong diagnozg
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lekarz wystawit Pani N. skierowanie do szpitala, do ktérego po-
szkodowana udata sie tego samego dnia. Niemniej, po badaniu
ginekologicznym wykonanym w szpitalu oraz wykonaniu ba-
dania USG lekarz stwierdzit cigze pojedynczg oraz zalecit kon-
trole w razie niepokojacych objawow. Pod koniec stycznia Pani
N. odbyta konsultacje ginekologiczng u lek. W, a w lutym u lek.
Z., podczas ktorych miata rowniez wykonane kolejne badanie
USG wskazujgce zywy ptéd.

Zarzuty postawione pierwszemu lekarzowi

W zwigzku z tym, ze wykonane w potowie stycznia 2017 1. przez
lek. K. badanie USG potwierdzito puste jajo ptodowe, Pani N. zgto-
sita wobec lekarza K. roszczenie, wskazujac, ze na skutek przepro-
wadzonego badania USG transvaginalnego przez lek. K. doznata
zalamania nerwowego, depresji oraz panicznego leku przed wy-
konaniem badan USG, a takze utraty zaufania do lekarzy. Z tego
tytutu wniosta o wyptate kwoty 100 000 zt.

Postepowanie dowodowe

W zwigzku ze zgtoszonymi roszczeniami, postepowanie likwi-
dacyjne podjat ubezpieczyciel lekarza. Szkoda byta likwidowa-
na z polisy dobrowolnej. Po przeprowadzonym postepowaniu
likwidacyjnym uznano, ze Pani N. nie udowodnita, iz na sku-
tek nierozpoznania cigzy zywej doznata szkody na osobie. Z do-
kumentow zgromadzonych w sprawie nie wynikato, azeby
poszkodowana doznata zatamania nerwowego, depresji oraz
panicznego leku przed wykonywaniem badan USG, jak podno-
sita w roszczeniu skierowanym przeciwko lekarzowi K. Tym
samym zgodnie z definicjg szkody osobowej nie mozna byto
uznac, ze Pani N. doznata rozstroju zdrowia. Pani N. podnio-
sta, ze nie podjeta leczenia zwigzanego z w/w dolegliwoscia-
mi ze wzgledu na cigze, a nastepnie macierzynstwo oraz lek
przed lekarzami.

Wyrok
W ocenie Ubezpieczyciela powyzsza analiza faktow swiad-
czyla o tym, ze uraz doznany przez Panig N. nie byt na tyle
powazny, ze wymagat konsultacji i interwencji lekarskiej.
Co prawda nie sposob nie uznac, ze Pani N. doznata przykrosci
ibolu porzekomej stracie cigzy, niemniej stan ten trwat jedy-
nie jeden dzien. Powyzsze nie mogto zosta¢ uznane za szko-
de w rozumieniu prawa cywilnego. Podniesione przez Panig
N. obawy o prawidtowy rozwoj cigzy nie mogty by¢ uznane
za majgce zwigzek z przedmiotowgq diagnozg lekarza, a wy-
nikajgce z naturalnej obawy kazdej ciezarnej matki o prze-
bieg cigzy i rozwoj dziecka.

Wobec powyzszego, nie uznano odpowiedzialnosci cywilnej
lekarza, a Pani N. nie otrzymata zadnego $wiadczenia.

W ocenie Ubezpieczyciela powyzsza
analiza faktow swiadczyla o tym,

ze uraz doznany przez Panig N. nie
byl na tyle powazny, iz wymagal
konsultacji i interwencji lekarskiej.
Co prawda nie sposob nie uznac, ze
Pani N. doznala przykrosci i bolu po
rzekomej stracie cigzy, niemniej stan
ten trwal jedynie jeden dzien
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ANALIZA PRZYPADKU:

1. Lekarz K. podczas badania stwierdzit uwidocznienie pecherzy-
ka cigzowego GS - 25,7 mm - 7 tyg. oraz brak zarodka i puste
jajo ptodowe.

2. Nastepnego dnia pacjentka udaje sie do szpitala, gdzie inny
lekarz stwierdza prawidtowg cigze.

3. Pacjentka oskarza pierwszego lekarza o btad medyczny,

w wyniku ktorego doznata zatamania nerwowego, depresiji oraz
panicznego leku przed wykonaniem badan USG, a takze utraty
zaufania do lekarzy.

4. Pacjentka zada zadoscuczynienia w kwocie 100 tys. zt.

DLACZEGO PACJENTKA NIE OTRZYMALA ODSZKODOWANIA?
Nie mozna byto btedu diagnostycznego lekarza K. uznac za szkode
B w rozumieniu prawa cywilnego, poniewaz:

M uraz doznany przez Panig N. nie byt na tyle powazny, ze wyma-
gat konsultacji i interwencji lekarskiej;

M stan niepewnosci trwat kilka godzin, bo jeszcze tego samego
dnia pacjentka uzyskata prawidtowa diagnoze.

Podsiadty g Powierza
Kancelaria Adwokacko-Radcowska sp.p.

KAROLINA PODSIADLY-
GESIKOWSKA - ADWOKAT
ALEKSANDRA POWIERZA -
RADCA PRAWNY

Wspoélniczki Kancelarii adwokacko-radcowskiej Podsiadly-Gesikow-
ska, Powierza Sp.p. specjalizujacej sie w prawie medycznym - szczegdlnie
w zagadnieniach dotyczacych odpowiedzialnosci cywilnej, karnej i zawodowej
lekarzy i lekarzy dentystéw oraz prawami pracowniczymi. Prowadza blog
JPrawnik lekarza” oraz fanpage na Facebooku pod tg samg nazwa.
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NAUKOWCY DOWODZA, ZE WLASCIWA DIETA TO JEDEN Z WAZNYCH I NIESTE-
TY NIEDOCENIANYCH FILAROW LECZENIA ENDOMETRIOZY. Na czym polega dieta
w endometriozie? Co jesc, a czego unikac, by ztagodzic¢ ucigzliwe dolegliwosci, poprawic

samopoczucie 1 kondycje pacjentek z endometriozg?

autorzy:
Agnieszka
Leciejewska,
Jacek Tulimowski

towo endometrioza znane od prawie 100
lat nasuwa wiele pytan w wiekszosci po-
zostawionych bez odpowiedzi. Wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) en-
dometrioza dotyczy od 0,5 do 5 proc. ptodnych ko-
biet, ubezptodnych stwierdzana jest az w 25—40 proc.
przypadkéw. Bezptodnose u kobiet z endometriozg
jest 6 do 8 razy wieksza niz u kobiet zdrowych. En-
dometrioze rozpoznaje sie zaréwno u nastolatek (25—
38,3 proc.),jakiukobiet w wieku przedmenopauzalnym

Odkryto, ze stezenie witaminy D3 w surowicy jest
odwrotnie proporcjonalne do ryzyka wystapienia
endometriozy. Kobiety o najwyzszym stezeniu witaminy
D3 mialy o 24 proc. mniejsze ryzyko endometriozy niz
kobiety z najnizszym stezeniem tej witaminy. Witami-
na D3 moze hamowac rozwdj endometriozy poprzez
zmniejszanie stanéw zapalnych, proliferaciji i inwazji
komérek endometrium [Mijashita M i wsp.].

(2,5-5,9 proc.). U kobiet w wieku rozrodczym endome-
trioza jest schorzeniem czestszym niz AIDS czy cho-
roby nowotworowe. To szokujgce dane kliniczne.

Endometrioza — rozpoznanie

Bolesne miesigczki, przewlekly bél miednicy czy
ucigzliwe dolegliwosci zotgdkowo-jelitowe, z takimi
objawami zmaga sie nawet milion Polek. Niektére do-
piero niedawno poznaty przyczyne cierpienia, inne
nadal cierpig w samotnosci i niezrozumieniu, a cho-
roba wcigz pozostaje niezdiagnozowana nawet przez
kilka lat. Przyczynag ktopotow jest endometrioza.

Niestety mimo uptywu czasu, 100 lat od opisa-
nia pierwszych objawéw endometriozy, nie poczy-
niono znaczgcych inwestycji w poszukiwaniu me-
tod dtugotrwatego i skutecznego jej leczenia. Nadal
pdézno rozpoznana, zle leczona lub nie leczona en-
dometrioza moze prowadzi¢ do licznych powikian,
sposréd ktérych powikiania jelitowe mogg stanowic
bezposrednie zagrozenie zycia z powodu mozliwych
krwotokdédw i perforaciji.

Znacznym postepem w skutecznosci leczenia
jest fakt wprowadzenia nowych rekomendacji Ka-
nadyjskiego Towarzystwa Potoznikow i Ginekolo-
gow (SOGC) w lipcu 2010 1., w ktorych podkreslono
mozliwosc¢ leczenia bolu zwigzanego z endometriozg
bez koniecznosci wczesdniejszej weryfikacji w trak-
cie wykonanej laparoskopii lub laparotomii. Nalezy
rowniez zwréci¢ uwage, ze zabiegi laparoskopowe
wykonywane w trakcie diagnostyki endometriozy
sg obarczone istotnym, bo ponad 8,9% ryzykiem po-
wstania powikian.

Wedtug najnowszych ustalen klinicznych prze-
prowadzenie bardzo doktadnej diagnostyki, a zwtasz-
cza zebrania wywiadu lekarskiego, wraz z badaniem
fizykalnym (badanie ginekologiczne: przez pochwe
i odbytnice) z wykonanym przezpochwowym bada-
niem ultrasonograficznym, a w niektérych przypad-
kach (krwawienia z odbytu — podejrzenie endome-
triozy przegrody pochwowo-odbytniczej) badaniem
diagnostycznym odbytnicy i jelita, takich jak kolo-
noskopia czy USG przezodbytnicze, daje mozliwosc
postawienia wiasciwego rozpoznania i rozpoczecie
leczenia.
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DIETA W ENDOMETRIOZIE - CO JESG?

Dieta przy endometriozie powinna zawierac:

W bezglutenowe produkty zhozowe - 2-3 porcje dziennie (porcja, to
2 kromki bezglutenowego pieczywa lub szklanka gotowanego ryzu,
komosy, amarantusa, kaszy jaglanej lub kaszy gryczanej);

W nabial - najlepiej naturalny o obnizonej zawartosci tluszczu -

1-2 porcje dziennie (porcja, to w sumie 200 g nabiatu, np. 150 g
jogurtu, kefiru lub maslanki i 50 g chudego twarogu); u oséb ze
stwierdzong nietolerancja laktozy tradycyjny nabiat warto zastapic¢
nabiatem bez laktozy;

M jaja kurze - 3-4 tygodniowo;

W warzywa - 4-5 porcji dziennie (porcja, to filizanka pokrojonych wa-
rzyw); polecane sg: pomidory, papryka, satata, miksy satat, jarmuz,
szpinak, marchew, baktazan, papryka zielona, zotta i czerwona;
najlepsze sg warzywa surowe; w przypadku silnych wzde¢ lepsze
jednak beda warzywa gotowane na parze;

W owoce - 1-2 porcje dziennie (porcja, to filizanka pokrojonych owo-
cow: cytryna, pomararcza, mandarynka, granat, jagody, borowki,
grejepfrut;

W ryby morskie - 2-3 porcje tygodniowo (porcja, to 150 g ryb);

W dréb - 2-3 porcje tygodniowo (porcja, to 150 g miesa);

M nasiona i orzechy - 30 g gars$¢ dziennie orzechéw wtoskich lub mi-
gdatdw, 2 tyzki nasion stonecznika, siemienia Inianego lub pestek
dyni;

W warzywa straczkowe - 2-3 porcje tygodniowo (porcja, to filizanka
warzyw straczkowych) — polecane s3 soczewica, ciecierzyca,
fasolka szparagowa;

M ziola i przyprawy - natka, koperek, bazylia, czaber, majeranek,
koper wioski - ktére pomagaja fagodzi¢ wzdecia towarzyszace
endometriozie.

U niektorych pacjentek (okoto 28%) z rozpoznang endome-
triozg obserwuje sie podwyzszenie w surowicy krwi poziomu
markera nowotworowego Ca 125, ale ze wzgledu na niskg czu-
tosc¢ tej metody nie jest ona obecnie zalecana jako diagnostyka
leczenia endometriozy i monitorowana.

Wykazano, ze endometrioza jest diagnozowana srednio
po 5-8 latach od pojawienia sie pierwszych objawoéw choroby.
Co jest powodem tak pdéZnego jej rozpoznawania? Gtownie jest
to brak swiadomosci u kobiet dotyczgcy samej choroby. Waz-
nym aspektem staje sie nadal brak skutecznych bezinwazyjnych
metod diagnostycznych, a takze Zle dobrane postepowanie tera-
peutyczne, ktore w dtuzszym okresie moze powodowac liczne
dziatania niepozgdane, oraz z reqguty zbyt krétki czas leczenia.

Nalezy pamietaé, ze skutecznosé¢ wykonywanych zabiegéw
chirurgicznych, stosowanych w trakcie leczenia endometriozy,
w duzej mierze wynika z indywidualnych umiejetnosci chirurga.

Obecnie obok klasycznych metod diagnostykiileczenia en-
dometriozy duzg role w terapii endometriozy zaczyna odgrywac
odpowiednio dobrana dieta.

Dlaczego dieta moze poméc

Endometrioza czyli gruczolistos¢ macicy polega na nieprawi-
dtowym i niekontrolowanym rozroscie tkanki endometrialnej
poza macice, najczesciej w jamie otrzewnej. Duzg role w roz-
woju endometriozy przypisuje sie estrogenowi. Zwiekszona
produkcija oraz ilo$¢ krgzgcego estrogenu mogg przyczyniac
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DIETA W ENDOMETRIOZIE - CZEGO UNIKAC?

Na liscie produktow o dziataniu prozapalnym, zwiekszajacych

ryzyko endometriozy i nasilajacych jej objawy sa:

W produkty wysoko przetworzone, bogate w kwasy tluszczowe trans
i olej palmowy, takie jak: chipsy, chrupki, paluszki, krakersy i inne
stone przekaski; dzieki thuszczom trans sg bardziej chrupkie i lepiej
smakuja; im bardziej chrupigce chipsy lub krakersy, tym zawieraja
wiecej kwasow trans; niekorzystne ttuszcze mozna znalez¢ takze
w stodyczach, takich jak: pgczki (smazone na ttuszczach uzywa-
nych wielokrotnie), ciasta, ciastka, herbatniki, biszkopty, produkty
czekoladowe oraz margaryny twarde (te w kostce) i miksy do
smarowania pieczywa;

W cukry proste, zawarte w stodkich napojach gazowanych, stody-
czach, a takze wyrobach cukierniczych i nabiale smakowym (np.
jogurtach o smaku owocowym z dodatkiem cukréw), sprzyjaja
nadwadze i otytosci, ktdre wigzg sie ze wzrostem stezenia
estrogendw; cukry proste przyczyniajg sie do powstawania standw
zapalnych w organizmie; sprzyjaja rozwojowi grzybow, takich jak
Candida albicans, ktére moga przyczyniac sie do powstawania
dodatkowych objawéw przy endometriozie;

W czerwone mieso (wotowina, wieprzowina) - przy jego zwiek-
szonym spozyciu obserwuje sie wzrost stezenia osoczowych
markerdw zapalnych; niektore badania sugeruja powigzanie
spozycia czerwonego miesa ze wzrostem stezenia estrogendw;
ryzyko wystapienia endometriozy wsrod kobiet spozywajacych
jedna porcje czerwonego miesa dziennie jest dwukrotnie wieksze;
pacjentki, ktére w swojej diecie ograniczajg spozycie czerwonego
miesa do mniej niz trzech porcji tygodniowo, a dodatkowo wzbo-
gacaja swoja diete w porcje $wiezych warzyw i owocow, majg o 70
proc. mniejsze ryzyko wystapienia endometriozy [Gier];

W napoje z kofeing oraz alkohol - nadmierne spozycie mocnej kawy
i herbaty oraz energetykdw z kofeing moze podwyzszaé stezenie
estrogendw, co dziata jak impuls wyzwalajgcy endometrioze; al-
kohol natomiast obcigza watrobe, ktéra pomaga usuwac nadmiar
estrogendw z organizmu;

W produkty ze sztucznymi stodzikami przyspieszajg ruchy jelit, dzia-
tajac rozwalniajaco; moga sprzyja¢ biegunkom i nasila¢ wzdecia,
z ktérymi borykaja sie pacjentki cierpigce na endometrioze.

sie do namnazania komorek btony sluzowej w jamie otrzew-
nowej, w przewodzie pokarmowym lub uktadzie moczowym.
Taka nieprawidtowa tkanka powoduje w organizmie przewle-
kig reakcje zapalng. Tkanka endometrialna reaguje na zmiany
hormonalne cyklu miesigczkowego. Ztuszczajace sie komorki
i krew nie majg ujscia, prowadzac do infekcji i blizn w tkan-
kach. To zas powoduje dolegliwosci bolowe, biegunki oraz nud-
nosci konczgce sie wymiotami. Pacjentki sg przewlekle zme-
czone i majg problem z ptodnoscia.

W leczeniu endometriozy stosuje sie metody chirurgiczne
i farmakologiczne. Ale nawet one nie gwarantujg braku nawro-
tu choroby, nie likwidujg przyczyny i nie zawsze przyczyniajg
sie do poprawy dobrostanu pacjentki. Ostatnio coraz wiekszg
uwage zwraca sie na kluczowag role diety i aktywnosci fizycz-
nej w terapii endometriozy. Uwaza sie, ze zmiany w diecie mogg
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PRZYKLADOWY JADLOSPIS
SNIADANIE

Pudding z nasionami chia i owocami.
Sktadniki na 1 porcje:

W mleko ryzowe - pot szklanki (125 g),
W nasiona chia - 2 tyzki (20 g),

W cynamon - % tyzeczki (3 g),

W horowki - gars¢ (50 g).

Mleko ryzowe wymieszac z nasionami chia
i cynamonem. Odstawi¢ na ok. pot godziny,
mieszajgc od czasu do czasu. Przykry¢ np.
folig spozywczg i wstawi¢ do lodéwki na
kilka godzin, najlepiej na noc.

Gotowy pudding roztozy¢ do szklanek lub
pucharkéw, udekorowaé owocami.

11 SNIADANIE

2 kromki bezglutenowego pieczywa (60
g) z pastg z kaszy gryczanej i warzywami
(satata, pomidor, kietki, kawatek papryki
CZErwonej).

Pasta z kaszy gryczanej.

Sktadniki:

W pot szklanki ugotowanej na sypko kaszy
gryczanej,

W z3bek czosnku,

W 4-5 suszonych pomidordw,

W pot tyzeczki musztardy,

W tyzka posiekanej natki i lub koperku,

M 56l i pieprz do smaku.

Sktadniki zmiksowac. Doprawic solg i pie-

przem.

OBIAD

Delikatny filet z dorsza w sosie szpinako-
wym z ryzem i surowka.

Sktadniki:

W filet z dorsza - 100-150 g,

W szpinak Swieze liscie - 200 g,

M cebula - mata sztuka,

W czosnek - zabek,

W jogurt naturalny - 3 tyzki (60 g),

wzmocni¢ odpornos¢, usprawnic prace
przewodu pokarmowego i ztagodzi¢ do-
legliwosci towarzyszgce endometriozie.

Kwasy tluszczowe - rodzaj

ma znaczenie

Wysokie spozycie ttuszczu w diecie ko-
biet moze nasila¢ objawy endometrio-
zy. Dieta wysokottuszczowa wigze sie

W olej rzepakowy - tyzka (10 g),

W sdl i kolorowy pieprz do smaku.

Matg cebulke posiekac i zeszkli¢ na odrobinie
oliwy. Doda¢ szpinak i zgbek czosnku przeci-
$niety przez praske. Dusi¢ pod przykryciem
2-3 minuty, co jakis czas mieszajac. Dodaé
jogurt. Doprawic solg i kolorowym pieprzem.
Sos przetozy¢ do naczynia zaroodpornego, na
nim potozy¢ doprawione filety rybne. Naczynie
wiozy¢ do piekarnika nagrzanego do 180
stopni. Piec ok. 20—-30 min. Podawac z ryzem
ugotowanym na sypko w wodzie z dodatkiem
kurkumy oraz z satatg z pomidorem i sosem
vinegret.

PODWIECZOREK

Satatka z kietkami i orzechami.

Sktadniki:

W roszponka - 2 garsci (50 g),

W kietki rzodkiewki, stonecznika lub lucerny
- po 2 garsci (50 g),

m pomidorki koktajlowe - 6-8 sztuk (100 g),

W orzechy wioskie - gars¢ pokruszonych
orzechéw (30 g),

W tyzka oleju,

B rzodkiewka,

M sok z cytryny,

M s6l i pieprz do smaku.

Orzechy uprazy¢ na suchej patelni, wymie-

sza¢ sktadniki, pola¢ sosem zrobionym

z oleju i soku z cytryny, doprawionego solg

i pieprzem. Gotowg satatke wymieszac na

koniec z uprazonymi wczesniej orzechami.

KOLACJA

Po szklance koktajlu: z jarmuzu i z poma-
ranczy.

Sktadniki:

W gars$é jarmuzu,

W pot Sredniej pomarariczy,

W tyzka zmielonego siemienia Inianego,
W tyzka soku z cytryny.

Zmiksowac sktadniki razem ze szklanka
letniej przegotowanej wody.

ze wzrostem stezenia estronu i estradio-
lu w surowicy krwi, co moze powiekszaé
pule estrogendw i nasila¢ objawy endome-
triozy. Szczegolnie niekorzystne sg kwasy
tluszczowe trans oraz olej palmowy, ktore
znaczgco zwiekszajg ryzyko wystgpienia
endometriozy u kobiet.

Kwasy ttuszczowe trans — TFA (z ang.
trans fatty acids), czyli nienasycone

kwasy tluszczowe typu trans, to izo-
mery powstate w wyniku uwodornie-
nia (utwardzenia) olejéw roslinnych.
Choc¢ same oleje roslinne sg korzyst-
ne dla zdrowia, proces ich utwardzania
zmienia ich witasciwosci. Co ciekawe
tltuszcze trans wystepujg w przyrodzie
naturalnie, np. w mleku (i jego przetwo-
rach, np. w masle) oraz w miesie zwie-
rzat rzeznych. Najmniej ttuszczow trans
jest w wieprzowinie i drobiu, najwiecej —
w wolowinie i baraninie. Naturalnie wy-
stepujgce ttuszcze trans nie sg szkodliwe
dla zdrowia, poniewaz majg inny profil
kwasdéw ttuszczowych niz ttuszcze trans
otrzymywane przemystowo. Na przyktad
w masle znajdujg sie naturalne izomery
trans, takie jak kwas wakcenowy i sko-
niugowany kwas linolowy CLA o bardzo
wysokiej aktywnosci antyoksydacyj-
nej. Natomiast spozycie ttuszczow trans
otrzymywanych przemystowo zwieksza
ryzyko endometriozy o 48 proc. w porow-
naniu z kobietami, ktére spozywajg mniej
tych ttuszczow. U mezczyzn stwierdzono
odwrotng zaleznosé pomiedzy poziomem
ttuszczow trans w nasieniu a stezeniem
w nich plemnikow. Glownym zrodiem
szkodliwych kwasow trans sg produkty
wysokoprzetworzone. Zawierajg one tak-
Ze sporo oleju palmowego i w przeciwien-
stwie do wiekszosci olejéw roslinnych
ok. 50 proc. kwasow ttuszczowych na-
syconych. Dla porownania, krajowy olej
rzepakowy ma ich zaledwie 7 proc. Nasy-
cone kwasy ttuszczowe sprzyjajg nadwa-
dzeiotytosci, co moze nasilac¢ objawy en-
dometriozy [Stacey i wsp.].

Kobiety chorujgce na endometrio-
ze powinny natomiast wzbogacic¢ diete
w wielonienasycone kwasy ttuszczowe
PUFA (z ang. polyunsaturated fatty acids).
Ich zmniejszone spozycie sprzyja stanom
zapalnym i w konsekwencji nasila stres
oksydacyjny [Savaris]. PUFA sg zbudowa-
ne z dtugich tancuchéw weglowych, po-
miedzy ktérymi wystepujg co najmniej
2 wigzania podwdjne. W tej grupie wy-
roznia sie:

B kwasy omega-6 do ktérych nalezy kwas
linolowy (LA) i kwas arachidonowy (AA)
W kwasy omega-3: kwas alfa-linolenowy
(ALA), kwas dokozaheksaenowy (DHA)
i eikozapentaenowy (EPA). Z kwasu alfa-
-linolenowego w organizmie cztowieka
mogg powstawac kwasy DHA i EPA. Pro-
ces ten jest jednak mato wydajny, dlate-
go kwasy thuszczowe omega-3, zwlasz-
cza EPA nalezy spozywac wraz z dietg.

Jak pokazujg badania, kobiety z wyz-
szym poziomem EPA w surowicy byty
0 82 proc. mniej narazone na wystgpie-
nie endometriozy niz kobiety z nizszym
stezeniem [Hopeman i wsp.].

Kwas arachidonowy (AA), nalezgcy
do grupy kwaséw omega-6, jest substratem
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do produkc;ji prostaglandyn (PGE?2) i leukotriendéw o silnym dziata-
niu prozapalnym. Dlatego wazny jest wzajemny stosunek kwasow
omega-6 do omega-3, ktéry powinien wynosic¢ 2:1. Suplementa-
cja kwasami omega-3 moze spowolni¢ wzrost implantéw endo-
metrialnych, zmniejszy¢ bol oraz stan zapalny u kobiet, szcze-
golnie z III i IV stopniem zaawansowania endometriozy [Natsu
i wsp., Kanakiiwspl.

Moc z roslin - blonnik i antyoksydanty

Badania wykazaty dodatnig korelacje pomiedzy stresem oksy-
dacyjnym a wystepowaniem endometriozy. Pacjentki cierpigce
na te dolegliwos¢ majg podwyzszone markery peroksydacii li-
pidow, wyzsze stezenie oksydowanych lippoprotein oraz nizsze
stezenie antyoksydantoéw w ptynie otrzewnowym. Reaktywne
formy tlenu (wolne rodniki) nasilajg angiogeneze i wzrost im-
plantow endometrialnych oraz proliferacje ektopowej tkanki en-
dometrium [Foyouzi i wsp.]. Dlatego dieta kobiet zmagajgcych sie

Glowne zrodla karotenoidow

w diecie to: marchew, slodkie
ziemniaki, dynia, pomidory, melon
kantalupa, papaja, mandarynki,
pomarancze, szpinak, jarmuz,
awokado, kukurydza

25

z endometriozg powinna byé wzbogacona w warzywa i owoce
bogate w btonnik, ktéry obniza pule estrogenéw oraz ma wptyw
na metabolizm hormonow steroidowych. Warzywa 1 owoce
sg ponadto gtéwnym zroditem antyoksydantoéw, zwtaszcza ka-
rotenoidéw, witaminy C oraz witaminy E. Stezenie tych wita-
min u pacjentek z endometriozg jest znacznie nizsze niz w gru-
pie kobiet zdrowych.

Glowne zrodia karotenoidéw w diecie: marchew, stodkie ziem-
niaki, dynia, pomidory, melon kantalupa, papaja, mandarynki, po-
marancze, szpinak, jarmuz, awokado, kukurydza.

Glowne Zrodia witaminy C w diecie: natka pietruszki, owoce
dzikiej rozy, czarna porzeczka, jagody goji, truskawki, papryka,
brukselka, kalarepa, brokuty, kapusta, kalafior.

Glowne Zrédia witaminy E w diecie: nasiona stonecznika
1dyni, sezam, migdaty, orzechy wioskie, zarodki pszenne, peino-
ziarniste produkty zbozowe (makarony, pieczywo), kasze, oliwki.

Wazna role w terapii endometriozy mogg petni¢ takze inne
antyoksydanty:

m bioflawonoidy, ktére skutecznie usuwajg z organizmu wolne
rodniki; mozna je znalez¢ w aronii, owocach jagodowych,
czerwonej fasoli, czerwonej kapuscie, selerze, pietruszce, kar-
czochach, oliwkach, brokutach, brukselce, morelach i czer-
wonej papryce;

m indolo-3-karbinol, zawarty w warzywach krzyzowych (bro-
kutach, kalarepie, brukselce i kapuscie), ktéry wspiera me-
tabolizm estrogenéw w watrobie; chroni przed kumulacjg
toksycznego 16-a-hydroksyestronu, ktory ma silne dziatanie
pro-nowotworowe; co wazne substancje zawarte w warzy-
wach krzyzowych aktywujg enzymy zarowno pierwszej, jak
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i drugiej fazy detoksykacji w watrobie;
dieta bogata w kapuste, brokuty i bruk-
selke moze usprawnic¢ dziatanie en-
zymow detoksykacyjnych w watrobie
nawet o 37 proc.; utatwia to usuwanie
z organizmu substancji toksycznych,
nasilajgcych objawy endometriozy;

® kwercytyna — ma witasciwosci przeci-
wutleniajgce, przeciwzapalne oraz im-
munomodulujgce; kwercetyna pobudza
odpowiedz komorkowsg, a hamuje odpo-
wiedz humoralng; moze to przyczynic
sie do zmniejszenia ilosci cytokin pro-
zapalnych wystepujgcych u pacjentek
chorujacych na endometrioze; gtownym
zrodtem kwercytyny w diecie sg: czer-
wone owoce, papryka, czerwona cebula,
boréwki, jabtka, por i czosnek [Gier].

Diety specjalne w leczeniu
endometriozy

Endometrioze uwaza sie za chorobe z au-
toagresji, ktéra wigze sie z dolegliwoscia-
mi ze strony przewodu pokarmowego,
takimi jak silne bole brzucha, wzdecia
czy dyskomfort. Wiele z nich do ztudze-
nia przypomina objawy nadwrazliwe-
go jelita lub nietolerancji pokarmowych,
np. na gluten. Dlatego naukowcy prze-
analizowali takze skutecznos¢ stoso-
wania diety bezglutenowej w tagodze-
niu bélu endometrialnego i wptywu tej
diety na komfort zycia pacjentek. Po 12
miesigcach stosowania diety bezgluteno-
wej u 207 pacjentek z ciezkimi i bolesny-
mi objawami endometriozy zaobserwo-
wano statystycznie istotne zmniejszenie
ilosci objawow u 75 proc. kobiet biorgcych
udzial w badaniu. U pozostatych uczest-
niczek nie odnotowano znaczgcej po-
prawy. Zadna z nich nie zgtaszala jed-
nak pogorszenia dolegliwosci [Marziani
i wsp.]. Podobng skuteczno$¢ obserwo-
wano w przypadku diety o niskiej zawar-
tosci FODMAP, zalecanej w przypadku

nadwrazliwego jelita. W badaniach
z udziatem 58 kobiet z endometriozg za-
obserwowano znaczne ztagodzenie do-
legliwosci jelitowych u 72 proc. uczest-
niczek badania [Moore i wsp.]

To moze pomoc

Endometrioza wigze sie z przewlektym
stanem zapalnym. Dlatego w tagodzeniu
jej objawow mogg pomoc produkty o wia-
Sciwosciach przeciwzapalnych, takie jak
kurkuma i zielona herbata.

Kurkuma zawiera kurkumine. Jest
to silny przeciwutleniacz o wtasciwo-
Sciach przeciwzapalnych i przeciwnowo-
tworowych. Kurkumina hamuje prolifera-
cje komorek endometrialnych. Zawartosé
kurkuminy w kurkumie wynosi zaled-
wie 2 proc. W 7 g kurkumy jest zaledwie

140 mg kurkuminy. Jej przyswajalnosc
jest bardzo staba, poniewaz kurkuma
nie rozpuszcza sie w wodzie. Mozna
ja zwiekszy¢ nawet kilkaset razy, taczac
jg z czarnym pieprzem. Zawarta w nim
piperyna zwieksza przyswajalnos¢ kur-
kuminy o 2000 proc. [Arablou T].

Zielona herbata zawiera galusan epi-
gallokatechiny, ktéry moze blokowac
aktywacje komorek endometrium in-
dukowang estrogenami. Katechiny, kto-
re stanowig 30—40 proc. jej suchej masy,
majg silne dziatanie przeciwutleniajace.
Pomagajg usuwac z organizmu wolne rod-
niki oraz dioksyny — polichlorowane bi-
fenyle i polibromowane bifenyle — che-
miczne wersje estrogenow, ktore wigzg
sie z wyzszg czestotliwoscig wystepowa-
nia endometriozy.

DR INZ. AGNIESZKA LECIEJEWSKA

Dietetyk. Absolwentka i doktorantka Szkoty Glownej Gospodarstwa
Wiejskiego w Warszawie na Wydziale Zywienia Czlowieka. Uktada
indywidualne jadtospisy dla 0s6b odchudzajacych sie, chorych oraz
cierpigcych na kilka wspdtistniejacych choréb, takich jak np.: cukrzyca,
dna moczanowa, choroby serca, nerek, a takze choroby nowotworowe.
Dziennikarka (Tina, Przyjaciétka Vita, Zdrowie, Pani Domu, Claudia,
Swiat Kobiety, Kobieta i Zycie, Moje Smaki Zycia, Kropka TV, Dobry
Tydzien), piszaca artykuly na temat zdrowego stylu Zycia i odzywiania.

Obecnie prowadzi firme “Zdrowa Dieta”. Zajmuje sie poradnictwem
zywieniowym w zakresie prawidtowego odzywiania, Zywienia dzieci,
kobiet w ciazy i 0s6b dorostych.

LEK. JACEK TULIMOWSKI

Konsultant merytoryczny w dziedzinie ginekologii. Specjalista
ginekolog - potoznik - ultrasonolog. Przez wiele lat zwigzany z Klini-
ka Nowotworéw Narzadéw Piciowych Kobiecych Centrum Onkologii

w Warszawie. Oprocz wykonywania pracy zawodowej od wielu lat
zajmuje sie propagowaniem wiedzy medycznej w mediach.
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Pierwsza wizyta u ginekologa
Pierwsza miesigczka

Pierwsza antykoncepcja
Pierwszy kontakt seksualny
Pierwsza cigza (i jej zagrozenia
przed 18 rokiem zycia)
Pierwsza infekcja intymna
Pierwszy potrzebny suplement

Gdzie dermatologia spotyka sie
z ginekologia

Gdzie ginekologia spotyka sie

z medycyna estetyczna

Gdzie ginekologia spotyka sie

z endokrynologia

Algorytmy, wskazania - przypadki

z zycia wziete

Sympozjum jest skierowane

do lekarzy

i , ktérzy na co dzien
spotykaja sie z problemami
dotykajacymi kobiet w okresie
dojrzewania i wchodzenia

w dorostosé.

Udziat w sympozjum bedzie
doskonata okazja do zdobycia nowej
wiedzy, nawigzania cennych
kontaktéw oraz dyskusji z wybitnymi
ekspertami i klinicystami, kreujacymi
opinie i poglady w branzy medycznej.
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