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Wiedza- Doswiadczenie- Rezultaty

LASER CO2 STWORZONY SPECJALNIE DO REWITALIZACII
/i
INTYMNYCH NARZADOW KOBIECYCH

Zabiegi:

Frakcyjne:

e przebudowa sluzéowki pochwy

e ujedrnianie i wygtadzanie warg sromowych
e leczenie wysitkowego nietrzymania moczu
e dermatologia estetyczna

Chirurgiczne
e chirurgia ginekologiczna
e dermatochirurgia

Jak dziata?

Posiada ginekologiczny tryb pracy W-Pulse. Emitowane impulsy $wiatta sg dwu-
fazowe. Dzieki temu zachowana jest wtasciwa, precyzyjnie okreslona proporcja
pomiedzy punktowg waporyzacjg i przegrzaniem tkanki, co jest kluczowe dla
uzyskania efektywnej i bezpiecznej przebudowy kolagenu w $luzéwce pochwy,
bez brzemiennych w skutkach efektéw ubocznych.

Dlaczego Beladona? S
f"!
e aplikator endowaginalny zaprojektowany z myslg o tatwej i autraumatycznej \ -.r
aplikacji w pochwie ’;.' %
e autoklawowalne i tatwe w czyszczeniu aplikatory a
»  brak zuzywalnych akcesoriéw = .'\\
e zabieg bez krwawienia i bez znieczulenia ' A

e zabieg ambulatoryjny, czas trwania 15 minut

Wypowiedzi uzytkownikow: [

»Zaobserwowatem duzq skutecznosc¢ lasera Beladona w procedurach zwigza- stadona

nych z odmftadzaniem pochwy. Zabiegi te wykonuje u coraz to nowych pacjentek 2

i zauwazam stale rosngcq liczbe chetnych. To wcigz nowatorska technika, lecz q. ‘
pacjentki dostrzegajg wyrazng poprawe, czesto juz po pierwszym zabiegu.” e

Lek. med. Andrzej Cieslak, Zary o
Specjalista Ginekolog- potoznik ,"' ' l ; :

,Matoinwazyjne zabiegi z zakresu tzw. ginekologii estetycznej, jakie od jakie-
gos czasu wykonuje laserem Beladona, to propozycja skierowana do szerokie-
go gremium sposrod moich pacjentek. Terapia ta rzeczywiscie skutecznie leczy
strukturalne zmiany tkankowe pochwy. Wiele moich pacjentek odczuwa wyraz-
na poprawe, zarowno w sferze satysfakcji seksualnej, jak i pod kqtem redukcji

.
SItA GINEKOLOGII
bl ' ' . de dob / bli ktu, iz
Cobieq loseromwy wykonuse i w cagy ikunodts minut. podceos standerdon, ESTETYCZNE)

wizyty w gabinecie ginekologicznym. Dodatkowq waznq zaletq jest brak dyskom-
fortu pozabiegowego oraz ograniczeri w Zyciu codziennym.”

dr lwona Lemanska, Swarzedz
Gabinet Ginekologiczno-potozniczy

www.shar-pol.pl
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Nowosci z rynku gineko-
logicznego oraz informa-
cje na temat najnowszych
uregulowan prawnych
dotyczacych ginekologéw.

12

Lekarz moze przeprowa-
dzi¢ badanie lub udzieli¢
innych $wiadczen
zdrowotnych, tylko po
wyrazeniu zgody przez
pacjenta. Ustawa o za-
wodzie lekarza i lekarza
dentysty przewiduje
tylko kilka wyjatkéow od
tej reguly. W przypadku
pacjentéw maloletnich
lub niezdolnych do $wia-
domego wyrazenia zgody
udziela jej przedstawiciel
ustawowy.

15

Zgodnie z rozporzadze-
niem Ministerstwa Zdro-
wia wszystkie podmioty
lecznicze beda mialy
obowigzek wprowadze-
nia zmian zwigzanych
ze sposobem przecho-
wywania, tworzenia oraz
udostepniania dokumen-
tacji medycznej.

16

Na pytania Czytelnikow
odpowiada prawnik Ma-

ciej Gibinski, absolwent
Wydziatu Prawa Uniwersy-
tetu Jagielloniskiego, wia-
$ciciel kancelarii prawnej
Centrum Doradcze Prawa
Medycznego.

18

Odkryty niemal 90 lat temu
przez Georga Papanicolaou
PAP test (cytologiczny) jest
nadal podstawowym narze-
dziem w diagnostyce raka
szyjki macicy w Polsce.

Z pewnoscig przyczynil sie
do wczesnego wykrywania
zmian nowotworowych, jed-
nak przy swoich zaletach
ma réwniez ograniczenia.

20

Od trzech lat w Polsce
znane sg wytyczne PTG

w zakresie standardow
postepowania w gabinetach
ginekologicznych pod-
czas pobierania rozmazu
cytologicznego. Zostaly one
opracowane przez grupe
polskich profesoréw

na podstawie zalecen
Komisji Europejskiej.

24

Publikujemy ministe-
rialne wyjasnienia,
dlaczego w taki, a nie
inny sposob zalecajg po-
stepowanie w poszcze-
goélnych przypadkach.

28

Badanie kariotypu pltodu
metodami cytogenetyki
klasycznej bylo przez

lata zlotym standardem
w inwazyjnej diagnostyce
prenatalnej. Metoda ta ma
jednak istotne ogranicze-
nia. Badanie kariotypu
metodami cytogenetyki
klasycznej wymaga ho-
dowli komorek, ktéra trwa
7-14 dni, stad oczekiwanie
na wynik badania wynosi
10-20 dni (niekiedy diuze;j).

32

Od narodzin pierwszego
dziecka poczetego w wyni-
ku zaplodnienia pozaustro-
jowego mija w tym roku
381at. Przez ten okres me-
dycyna rozrodu poczynita
wielkie postepy i rozwinela
sie w nowoczesng galgz
medycyny, laczaca wiedze
i kompetencje ekspertéw
wielu specjalnosci.
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Rodzace - statystycznie
- Zzyjq dluzej

KOBIET, KTORE URO-

DZILY CO NAJMNIE]

JEDNO DZIECKO, RY-

ZYKO PRZEDWCZE-

SNE]J SMIERCI JEST

MNIEJSZE O 20 PROC.
— tak wynika z badan prowadzonych w ra-
mach programu EPIC (European Prospec-
tive Investigation in to Cancer and Nutri-
tion). Badaniu poddano 550 tysiecy kobiet
z dziesieciu krajow europejskich.

Z tej grupy na raka zmarlo przedwcze-
$nie 5938 kobiet, a z powodu choréb uktadu
krazenia 2404 kobiety. Dokladna analiza
danych wykazala, ze u kobiet, ktére uro-
dzily co najmniej jedno dziecko, ryzyko
przedwczesnej $mierci jest mniejsze o 20
proc. Wyciagnieto réwniez inne ciekawe
dane - okazuje sie, ze kobiety, u ktérych
pierwsza miesigczka wystgpila po 15. roku
zycia, majg statystyczng szanse na zycie
dluzsze o 10 proc. w poréwnaniu z tymi,
u ktérych miatlo to miejsce w wieku poni-
zej 12 1at. Te dane podobnie przedstawiajg
sie w odniesieniu do kobiet karmigcych
piersig, w stosunku do niekarmiacych. (PT)

| —S— —

2o}

Kobiety, u ktorych pierwsza miesigczka wystgpita po 15. roku
zycia, majg statystyczng szanse na zycie dtuzsze o 10 proc.
w porownaniu z tymi, u ktorych miato to miejsce w wieku

ponizej 12 lat

Ma by¢ mniej cieé cesarskich

ROZWIAZANIE CIAZY NASTEPUJE
W WYNIKU CESARSKIEGO CIECIA
UCZTERECHNA DZIESIl'ié RODZACYCH
W POLSCE. To dwa razy czesciej niz sred-
nio w Europie. Statystyki wskazujg, ze ciecia
cesarskie sg wykonywane na zyczenie i nie
majg zwigzku z zaleceniami medycznymi.
Ten trend ma sie zmieni¢ — Ministerstwo
Zdrowia podjelo dzialania w tym kierunku.
Pierwszym elementem bedzie opraco-
wanie tzw. mapy cie¢ cesarskich w kraju
oraz napisanie nowych wskazan i przeciw-
wskazan do ich wykonania. Powstanie tez
szczegblowy raport, ktéry odpowie na pyta-

nie, co nalezy zrobi¢, aby ograniczy¢ liczbe
wykonywanych cie¢ cesarskich — powie-
dziat prof. Stanistaw Radowicki, konsultant
krajowy w dziedzinie poloznictwa i gine-
kologii. Wskazania do wykonywania cesar-
skich cie¢ sg jasno okreslone i funkcjonujg
od o$miu lat. Teraz jednak konieczne jest
unowocze$nienie podejscia do tego zagad-
nienia. Konieczne jest réwniez uwzglednie-
nie postepu nauk medycznych, aby stworzy¢
adekwatne, zgodne z przyjetymi przez UE,
zasady postepowania przy kwalifikowaniu
pacjentki do wykonania cesarskiego ciecia
— informuje prof. Radowicki. Minister zdro-

wia Konstanty Radziwilt popiera dzialania
w tym kierunku, podczas konferencji pra-
sowej powiedzial, Ze ,epidemia” cesarskich
cie¢ z calg pewnoscig jest jednym z powaz-
niejszych probleméw medycznych, z jakimi
mamy do czynienia w Polsce. (PT)
Pierwszym elementem bedzie
opracowanie tzw. mapy

clec cesarskich w kraju oraz
napisanie nowych wskazan

I przeciwwskazan do ich
wykonania.

NR01/2076 1l NOWY GABINET GINEKOLOGICZNY

wiecej na: E-GINEKOLOGIA.PL

FOT. CHROMA



Standardy

w potoznictwie
| ginekologii

w aspekcie
nowych aktow

prawnych

B Warszawa, 20 lutego 2016 roku
B Hotel Courtyard by Marriott Warsaw Airport

Przewodniczacy:.
prof. dr hab. n. med. Mirostaw Wielgos

Repetytorium:
Gdansk 5 marca 2016 r,, Lublin 12 marca 2016 r, Wroctaw 2 kwietnia 2016 .,
Rzeszow 9 kwietnia 2016 r,, Kielce 16 kwietnia 2016 .

B www.standardygin2016.viamedica.pl

ORGANIZATOR PATRONAT MEDIALNY PARTNER
Vi tvmed = ikamed.pl
VIA MEDICA P

Konferencia jest skierowana do osob uprawnionych do wystawiania recept lub osob prowadzacych obrot produktami leczniczymi
— podstawa prawna: Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2008 r. nr 45, poz. 271).

B B
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Nowy program

dla ciezarnych

SIEDZIBIE NARODOWEGO
W FUNDUSZU ZDROWIA OPRA-

COWYWANY JEST PROGRAM
KOMPLEKSOWE] OPIEKI MEDYCZNE]
NAD MATKA I DZIECKIEM W OKRE-
SIE CIAZY, PORODU ORAZ POLOGU.
Zalozeniem programu jest zapewnienie
przyszlym mamom pelnej, dostepnej, bez-
piecznej opieki wysokiej jakosci w czasie
fizjologicznej cigzy, porodu i pierwszych 6
tygodni po urodzeniu dziecka.

Zespot zlozony z lekarza ginekologa,
poloznej oraz lekarzy ze szpitala ma czu-
wac nad bezpieczenstwem kobiety i ma-
lucha. Ciezarna bedzie mogta zgtosi¢ sie
do programu na kazdym etapie cigzy. Ko-

biety bedg mogty wybra¢, czy osobag, ktéra
bedzie sie nimi opiekowa¢, bedzie polozna
czy lekarz ginekolog-potoznik. Projekt za-
rzadzenia w sprawie programu ma trafi¢
w styczniu do konsultacji zewnetrznych.
Jego publikacja planowana jest na marzec
2016 1. (PT)

Kobiety bedg mogty wybrac,
czy 0sobg, ktora bedzie

sie nimi opiekowac, bedzie
potozna czy lekarz ginekolog-
potoznik

©

Rozmawiali
o pensjach
lekarzy

WYSPECJALIZOWANI LEKARZE I LE-
KARZE DENTYSCI POWINNI ZARA-
BIAC TRZYKROTNA SREDNIA KRAJO-
WA - TWIERDZA PRZEDSTAWICIELE
OGOLNOPOLSKIEGO ZWIAZKU ZAWO-
DOWEGO LEKARZY. Obecnie w Polsce —
wg wyliczen - to kwota 12 tysiecy zlotych.
Krzysztof Bukiel — przewodniczacy Zarza-
du Krajowego Zwigzku moéwi, ze rozmowy
o podwyzkach nie majg sensu.

Budzet nie dysponuje $rodkami na pod-
wyzki dla lekarzy, ale powinno wprowadzié
sie odpowiednig regulacje ptac. Uwzgled-
nialaby ona odpowiednig proporcje wy-
nagrodzen. W ten spos6b mozna by bylo
wyeliminowa¢ chaos w wynagrodzeniach.

Budzet nie dysponuje srodkami
na podwyzki dla lekarzy

Zarzad OZZL ma spotkaé sie ministrem
zdrowia i wybra¢ odpowiedni model re-
gulacji, a takze wypracowac system wyna-
grodzen. Chodzi o przyporzadkowanie po-
szczegoélnych zawodoéw i stanowisk pracy
do odpowiednich ,grup zaszeregowania”.
Majg by¢ rowniez sformutowane wiasciwe
wymagania wobec odpowiednich stano-
wisk pracy i okreslenie plac. (PT)

Rodze @
Mam prawa

FUNDAC]JA ,RODZIC PO LUDZKU”
ZNOWU WYKAZUJE SIE DUZA AK-
TYWNOSCIQ. Tym razem ruszyta
z kampanig informacyjng ,Rodze —
Mam prawa”. Przedstawiciele Fundacji
przypominajg kobietom w cigzy o przy-
stugujacych im prawach — miedzy in-
nymi o tym, ze majg prawo do wyboru
osoby towarzyszacej podczas porodu.

Przedstawiciele Fundacji podkre-
$lajg, ze kobieta ma prawo do rzetel-
nej informacji, ktéra da jej poczucie
bezpieczenstwa oraz do wiasciwego
traktowania z poszanowaniem jej
godnosci i intymnosci. Podczas kon-
ferencji prasowej, ktéra zainicjowata
kampanie moéwiono tez o tym, ze pa-
cjentki powinny zgtasza¢ do rzecz-

»Rodze - Mam prawa”

d

\/l

nika przypadki naruszenia prawa
do godnosci i intymnos$ci oraz prawa
do informacji. Maja tez prawo do przy-
gotowania planu porodu, czyli planu
oczekiwan i potrzeb. Plan ten powi-
nien by¢ wspélnie oméwiony z per-
sonelem medycznym i wziety pod
uwage. Byla tez mowa o rzetelnym
informowaniu o metodach tagodzenia
bolu (szerzej na ten temat napisaliSmy
w Nowym Gabinecie Ginekologicznym
nr. 6/2015), a takze o wsparciu emo-
cjonalnym i zyczliwym traktowaniu.
W ramach kampanii przygotowano
spoty radiowe oraz telewizyjne, ktére
beda emitowane w Internecie. Bedg
réwniez organizowane spotkania in-
formacyjne w calej Polsce. (PT)

NR01/2076 1l NOWY GABINET GINEKOLOGICZNY

wiecej na: E-GINEKOLOGIA.PL
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Ubezpieczenie
- korzystniej
razem?

KORZYSTNE WARUNKI FINANSOWE ZAWIERANYCH
UMOW UBEZPIECZENIOWYCH UDALO SIE WYNEGO-
CIOWAé DZIEKI INICJATYWIE SAMORZADU OKRE-
GOWE] IZBY LEKARSKIE] W WARSZAWIE. Samorzad
realizuje program grupowego ubezpieczenia odpowiedzial-
nosci cywilnej lekarzy i lekarzy dentystow, oplaconego
ze skladki czlonkowskiej. Jest to pierwsze w Polsce tego
typu rozwigzanie.

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie realizuje ten pro-
gram od czerwca 2015 roku. Dzieki takiemu rozwigzaniu,
lekarze mogg zawiera¢ dwa rodzaje uméw ubezpieczenio-
wych — obowigzkowe OC i dobrowolne OC. Pierwszy wariant
jest istotny dla lekarzy i lekarzy dentystéw prowadzacych
wiasne praktyki zawodowe, drugi dla lekarzy i dentystow
zatrudnionych na podstawie umowy o prace lub innych
uméw w podmiocie wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza.
Suma gwarancyjna dla jednego zdarzenia wynosi 75 ty-
siecy euro, a w odniesieniu do wszystkich zdarzen wynosi
350 tysiecy euro. Sumy te obowigzujg dla obu wariantéw
ubezpieczenia OC. (PT)

wiecej na: E-GINEKOLOGIA.PL

FOT. PHILIPS
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Bez ryzyka
urwania nici.

Wybierz pessar
ze stabilnie mocowanag nicig.
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Pessar wyposaiony

w mocng, polimerowa nic
zamiast silikonowego sznurka
zniwelowane ryzyko urwania nici

i utatwione wyjmowanie pessara. W,
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Pewne mocowanie

nici przy uzyciu guzika
stabilne przytwierdzenie nici

do centralnej czesci pessara (tatwe

i bardziej komfortowe wyjmowanie).

Zaokraglone krawedzie
scian pessara

brak ryzyka zranienia, wiekszy
komfort dla Pacjentki

Dlaczego warto wybiera¢
Pessary Dr. Arabin od Meringer?

mm’};ger'

Sk probnik pessaréw
dla doboru odpowiedniego

rozmiaru

meringer

tylko dla ginekologii

‘fk mozliwos¢ wymiany
pessara nainny
rozmiar - 0% ryzyka

ZAMOW TERAZ
62 5013550
www.sklep.meringer.pl
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uwa
wyb

Na co zwrocic

g¢ przy
orze pessara

kostkowego?

IEWATPLIWA ZALE-
TA STOSOWANIA
PESSAROW KOST-
KOWYCH JEST ICH
WYSOKA SKUTECZ-
NOSC¢ W REPOZYC]JI
OBNIZONYCH NARZAD()W. Dobre przy-
leganie pessara (za sprawg efektu podci-
$nienia) pozwala na jego zastosowanie
takze w przypadkach, gdy dno miednicy
nie jest odpowiednio silne, aby przytrzy-
mac pessary pierscieniowe.

Istniejq jednak pewne cechy pessaréw
kostkowych, na ktére warto zwréci¢ uwa-
ge, a ktére moga przyczynic sie do zwiek-
szenia skutecznosci terapii oraz pozytyw-
nie wplyng¢ na zadowolenie pacjentek
z metody leczenia.

Z pewnoscig istotne znaczenie
ma sznurek przymocowany do pessara.
Wazne, aby byl on wykonany z materia-
ty, ktéry nie ulegnie urwaniu. Szczegol-
nie, ze zaleca sie pacjentce wyjmowanie
pessara codziennie na noc i zakladanie go
ponownie rano.

waniem na $rodku pessara latwiej sie wyj-
muje poprzez rdwnomierne zlikwidowanie
efektu podcis$nienia.

Warto réwniez zwrdci¢ uwage na kra-
wedzie $cian kostki, im bardziej optywowe,
zaokraglone, tym mniejszy dyskomfort dla
pacjentki powoduje wyjmowanie pessara.

Warto rowniez zwrocic uwage na krawedzie scian kostki, im
bardziej optywowe, zaokraglone, tym mniejszy dyskomfort
dla pacjentki powoduje wyjmowanie pessara

Sposéb mocowania sznurka do po-
wierzchni pessara réwniez jest wazny. Sta-
bilne mocowanie niweluje ryzyko urwania
nici. Dodatkowo pessary kostkowe z moco-

Ostatecznie, w kazdym przypadku Za-
burzen Statyki Narzagdéw Rodnych nalezy
dobra¢ odpowiedni rodzaj pessara do kon-
kretnego przypadku danej pacjentki. (SZ)

Okno zycia
uratowato zycie

W ZIELONOGORSKIM OKNIE ZYCIA ZNALEZIONO KILKU-
DNIOWA DZIEWCZYNKE. Noworodek nie miat jeszcze zawig-
zanej pepowiny — poréd najprawdopodobniej odbyl sie w domu.
Zdarzenie to mialo miejsce 24 listopada, okoto godziny 13.00.

Okno zycia znajduje sie przy klasztorze siéstr elzbietanek —
powstato w 2009 roku — mialo zwréci¢ uwage na problem dzieci
porzucanych na ulicy lub na $mietnikach. W oknie znajduje sie
zawsze $wieza posciel, jest to miejsce ogrzewane i odpowiednio
wentylowane. Wraz z tym wydarzeniem wrécita dyskusja do-
tyczaca likwidacji ,okien zycia” i promowania alternatywnych
rozwigzan umozliwiajacych zrzeczenie sie praw do dziecka
- np. ,anonimowego porodu” w szpitalu. Przypomnijmy, ze do-
magatl sie tego od Polski Komitet Praw Dziecka, ktérego zdaniem
idea ,okien zycia” narusza prawo dziecka do tozsamosci i tym
samym niezgodna jest z Konwencjg o prawach dziecka. Rzecznik
Praw Dziecka nie zgadza sie ze stanowiskiem Komitetu, temat
prawdopodobnie jeszcze powrdci. (PT)

W Kielcach
porody w wodzie

PIERWSZY POROD W WODZIE ODBYL SIE W WOJEWODZ-
KIM SZPITALU ZESPOLONYM W KIELCACH. To dzigeki
nowoczesnej wannie, o ktérg wzbogacita sie lecznica. Kadra
szpitala na poczgtku wykorzystywala wanne tylko do imer-
sji, poniewaz chciano najpierw zapozna¢ sie dokladnie z jej
obslugg, zesp6t kliniki czekal tez na pacjentke przygotowang
do porodu w wodzie.

Pordd sie udat — Zuzia po urodzeniu otrzymata 10 punktow
w skali Apgar. Lekarze mowili, ze dla nich samych poréd
byt wielkim wydarzeniem — wspominajg, ze przez pierwszg
minute noworodek ptywal w wodzie — co bylo niesamowite
— podkreslajg. Czynnosci zyciowe bylo mozna oceni¢ przez
aktywnos$¢ raczek i nézek, a po wyciggnieciu z wody nowo-
rodek od razu krzyknatl. To drugie dziecko mamy Zuzi, ktéra
przyznata po porodzie, ze ten w wodzie byt o wiele przyjem-
niejszy. Ciepta woda wplywata na organizm rodzacej bardzo
korzystnie. (PT)
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te same produkty
N ¢ do gabinetue

o SPrz . ,

W 1:;2’1 egki:?n @ Nie frac czasu!
szpitalu Skorzystaj z wygodne]
isty zakupowe;

KIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO W KIELCACH OTRZY- 1 k+ d 1 “ f o
MALA SPRZET ENDOSKOPOWY NAJNOWSZE] GENE- | S O OJ ZO m OW' e n | O
RAC]JI. W zwigzku z tym ma w znacznym stopniu wzrosna¢

liczba zabiegéw, ktore bedg wykonywane technikami ma- ZG p O m O C q 5 |<| i kn ie é X

loinwazyjnymi. Do kliniki trafily 2 zestawy laparoskopowe

16 zestawow do histeroskopii operacyjne;j. N -
Doktor Mariusz Malmur z Kliniki Poloznictwa i Gine- e = 4

kologii powiedzial, ze klinika obecnie dysponuje najnow- : Celulozowy podktad higieniczny 50 ol

szymi na $wiecie narzedziami. Dzieki nim bedzie mozliwe /) \

przeprowadzenie nawet kilku dziennie zabiegéw techni-

kami matoinwazyjnymi. Po takim zabiegu, czas pobytu szkietka cytologiczne Z matowym polem g 4 koszyka

w szpitalu jest ograniczony do dwéch, trzech dni, pelna i SIGMETIC

rekonwalescencja trwa réwniez zdecydowanie krécej

niz przy stosowaniu tradycyjnych technik operacyjnych. . Dodaj do

Sprzet kosztowat ponad 270 tysiecy zlotych. 70 procent N Szczoteczka th,ﬁo"%nsc?\?a?j{ECTA PLUS= . 250 + |

kwoty pochodzito ze srodkéw unijnych, a reszta z budzetu
wojewddztwa swietokrzyskiego. (PT)

»Bardziej
kompleksowe”
podejscie

Kod rabatowy

| |
do prokreacji 1 |
KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE POLOZNICTWA : 7 3 2 8 6 6 :
I GINEKOLOGII PROF. STANISLAW RADOWICKI ORAZ ‘ ‘

PERINATOLOGII PROF. MIROSEAW WIELGOS WESZLI Lo J
W SKLAD ZESPOLU, KTORY MA OPRACOWAC PROJEKT . | |
PROGRAMU Z ZAKRESU ZDROWIA PROKREACYJNEGO. Do wykorzystania | |
Zespot zostal powolany przez ministra zdrowia, Konstantego tylko do 31.03.2016r. | - Z |
Radzwilla.

Program (NPZ) zaklada ,bardziej kompleksowe” podej-
$cie do problemu nieplodnosci. Minister wielokrotnie pod-
kreslal, ze problem radzenia z nieptodnoscig ,nie moze by¢
sprowadzany do in vitro”. Wskazywal, Zze obecnie wiele par
nie jest poddawanych diagnostyce probleméw z ptodnoscia.

Diagnozowanie pozwala na znalezienie sposobu leczenia, ©
ktdry jest prostszy, tanszy, bardziej efektywny i niebudzacy I I l ‘ rl I l ‘ r
takich emoc;ji, w tym takze emociji etycznych, jak in vitro

— moéwit minister. Powotany przez Konstantego Radzwilta tylko dla ginekologii

zespot ma opracowac projekt celu operacyjnego NPZ ukie- Kod rabatowy upowaznia do uzyskania znizki o wysokoéci 30 zt na zakupy
runkowany na promocje zdrowia prokreacyjnego_ Nowo po- za posrednictwem Platformy Zakupowej sklep.meringer.pl. Aby zrealizo-
wac kod nalezy ztozy¢ zamdwienie o min. wartoéci 450 zt brutto. Kod jest

wolany zespoél ma takze opracowac projekt programu polity-
ki zdrowotnej z zakresu zdrowia prokreacyjnego. Zespotowi

przewodniczy wiceminister Jarostaw Pinkas, a jego zastepca W ra Zi e py.l- a h zZa d ZWO r’]

jest prof. Krzysztof Kula z Katedry Andrologii i Endokrynologii
tel. 62 501 35 50

jednorazowy.

Plodnoséci Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. (PT)

reklama
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Sosnowieckie
Centrum
perelka regionu

OWOCZESNE CENTRUM GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZE
POWSTALO W SOSNOWCU PRZY SOSNOWIECKIM SZPITALU
MIEJSKIM. Jednostka bedzie kierowatl specjalista prof. Andrzej
Witek. Do dyspozycji kobiet i noworodkéw oddano oddzial gineko-
logiczno-potozniczy, oddzial noworodkéw i wczesniakéw, a takze
poradnie, punkt przyjec¢ i gabinety diagnostyczno-zabiegowe.

Zmienila sie takze polityka funkcjonowania sosnowieckiej lecznicy — wcze$niej
oddziaty funkcjonowaly oddzielnie, teraz bedg mie¢ wspoélng polityke leczenia, wspoél-
ne wydatkiibudzet. Centrum Opieki nad Matka i Noworodkiem jest jedng z najnowo-
czesniejszych jednostek tego typu w regionie. W centrum zapewniona jest calodobowa
opieka lekarza ginekologa, potoznika, neonatologa, anestezjologa oraz potoznych
ipielegniarek. Zarzad szpitala planuje w przyszlym roku kolejne inwestycje — miedzy
innymi budowe bloku operacyjnego, a takze oddziatu intensywnej terapii. (PT)

Wydaé pacjentowi
dokumentacje? Nie wiadomo

WCIAZ NIEJASNE
SA PRZEPISYDOTYCZA-
CE UDOSTEPNIANIA
PRZEZ SWIADCZENIO-
DAWCE ORYGINALU DO-
KUMENTAC]JI MEDYCZ-
NEJ DLA PACJENTA.
Spierajg sie w tej sprawie
dwie instytucje. Rzecz-
nik Praw Pacjenta uwa-
za, ze S$wiadczeniodawcy
moga — a nawet powinni
wydac¢ dokumenty pacjen-
towi, ktory sie ich doma-
ga. Przeciwnie uwaza
Naczelna Rada Lekarska.
Niestety nawet przed-
stawiciele sgdownictwa
nie sg jednomyslni w tej
sprawie. Sg radcy praw-
ni, ktérzy sg przekonani,
ze nalezaloby zachowac¢
peing dostepnos¢ do do-
kumentacji medycznejdla
pacjenta, natomiast Wo-
jewddzki Sad Admini-
stracyjny w Warszawie
twierdzi, ze $wiadcze-

niodawcy nie powinni
wydawaé dokumentacji.
Majg w ten sposo6b bronié¢
stanowiska, jakie wydata
Naczelna Rada Lekarska.
Prawnicy twierdzg, Ze pro-

blem mozna latwo rozwia-
za¢ — wystarczy ustali¢
tylko, kto jest podmiotem
uprawnionym do zgdania
wydania oryginatu doku-
mentacji medyczne;j.

FOT. PRN

W Sopocie
bedzie
porodowka

MIESZKANKI SOPOTU NIE BEDA
MUSIALY JUZ JEZDZIC¢ RODZIC
DO GDANSKA CZY GDYNI. Za dwa
lata w Sopocie ma rozpocza¢ funkcjo-
nowanie centrum Invicta, w ktérym
beda odbierane porody. Europejskie
Centrum Rodziny ma kosztowaé po-
nad 60 mln.

Centrum bedzie skiadalo sie z sze-
$ciu budynkoéw, w ktérych znajdowaé
sie ma 56 16zek. Centrum bedzie wypo-
sazone w trzy sale operacyjne, szpital
polozniczo-ginekologiczny oraz po-
radnie specjalistyczne. W budynkach
beda znajdowac sie réwniez laborato-
ria, przychodnia i szkota rodzenia. In-
westorzy przekonuja, ze bedzie to in-
westycja, w ktdérej kobiety bedg objete
kompleksowgq opieka. Z kliniki maja
korzysta¢ zaré6wno mlodzi pacjenci,
ktérzy sg np. na etapie planowania
rodziny, ale réwniez osoby dojrzale
i starsze. W Sopocie co roku przycho-
dzi na $wiat okolo 300 dzieci. (PT)

Wiezienie
dla pijanej

° ° °
ciezarnej?
KARA WIEZIENIA GROZI KOBIE-
CIE, KTORA BEDAC POD WPLYWEM
ALKOHOLU URODZILA DZIECKO.
Wydarzylo sie to w szpitalu Gineko-
logiczno-Potozniczym Szpitalu Kli-
nicznym Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu. Niestety dziecko uro-
dzilo sie chore. 28-letniej kobiecie
postawiono zarzut narazenia dziecka
na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo ciezkiego uszczerb-
ku na zdrowiu.

Kobieta moze trafi¢ do wiezienia
— grozi jej kara od 3 miesiecy do 5
lat pozbawienia wolnosci. Chlopiec
wymaga aktualnie specjalistycznego
leczenia, poniewaz cigza kobiety byla
powiklana naduzywaniem alkoholu.
Jest prawdopodobienistwo, ze chlop-
czyk nie bedzie widzial, prowadzona
jest rowniez rehabilitacja ze wzgledu
na napiecie miesniowe. (PT)
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Pacjentki cenia jakos¢ zabrzanskiego CZKiD

MIEJSKIM SZPI-
TALUW ZABRZU
W 2015 ROKU -
BLISKO O POLO-
WE WZROSLA
LICZBA URO-
DZONYCH DZIECI. Eksperci twierdzg,
Ze jest to efekt otwarcia Centrum Zdrowia
Kobiety i Dziecka. Statystyki potwierdzaja,
Ze nalezace do Szpitala Miejskiego Centrum
bardzo szybko zostalo docenione przez pa-
cjentki. Od 1 listopada 2014 roku do 31 paz-
dziernika 2015 roku w zabrzanskim szpita-
lu urodzito sie 1367 dzieci, podczas gdy rok
wczesniej — 934. Oznacza to wzrost liczby
porodéw o blisko 47 proc. Liczba pacjentek
przyjetych na oddziat ginekologiczno-potoz-
niczy wzrosta blisko o 29 procent, a liczba
porad w poradni polozniczo-ginekologicz-
nej i diagnostyki prenatalnej — o ok. 10 proc.
(z 1424 do 1565). Dr Mariusz Wéjtowicz, pre-
zes Szpitala Miejskiego w Zabrzu uwaza,
ze kobiety coraz czesciej wybierajg te pla-

cowke, poniewaz dysponuje ona nowocze-
snym sprzetem, abudynek jest nowoczesny
idobrze zaprojektowany. Znaczenie ma réw-
niez dobrze wyszkolony personel medyczny.
Funkcjonuje wiele poradni — w tym psy-

il 0 L P S -
chologiczna i dietetyczna, a takze Centrum
Poradni Okoloporodowych. W planach jest
uruchomienie, wspélnie ze Slaskim Centrum
Chor6b Serca, poradni kardiologicznej dla
kobiet w ciazy. (PT)

reklama

msh’

medical solution for health

tel. 721 439 464, 605 092 652 bivro@msh.com.pl www.msh.com.pl

Rekojesci chirurgiczne dla matej chirurgii

Skaner frakeyiny dla dermatologii estetyczne;j

§-CO,

V AGINAL

Skaner endowaginalny dla ginekologii estetyczne;j

S-CO; Vaginal ablacyiny laser CO,

stworzony do zabiegow w zakresie
ginekologii estetycznej, 5
dermatologii estetyczne;] ¥

matej chirurgii

wiecej na: E-GINEKOLOGIA.PL
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Zgoda na leczenie
- aspekty prawne

LEKARZ MOZE PRZEPROWADZIC BADANIE LUB UDZIELIC INNYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH, TYLKO PO WYRAZENIU ZGODY PRZEZ PACJENTA. Ustawa

o zawodzie lekarza 1 lekarza dentysty przewiduje tylko kilka wyjatkow od tej reguty.

W przypadku pacjentéw matoletnich lub niezdolnych do $wiadomego wyrazenia zgody
udziela jej przedstawiciel ustawowy, a w przypadku braku przedstawiciela ustawowego
— ewentualnie, jezell porozumienie z nim jest niemozliwe — sad opiekunczy.

autorzy: nia sie z jego przedstawicielem ustawowym lub opieku- £
Kamil Stolarski, nem faktycznym. Przy czym w takiej sytuacji decyzje 3
Konrad Majewski o podjeciu czynnosci medycznych lekarz powinien pod- &

esli zachodzi potrzeba przeprowadzenia badania ma-
loletniego lub niezdolnego do $wiadomego wyraze-
nia zgody, moze jej udzieli¢ takze opiekun faktyczny.
Przedstawiciel ustawowy udziela zgody takze w przy-
padku osoby catkowicie ubezwlasnowolnionej, przy
czym, jesli okaze sie, Ze osoba ta jest w stanie z ro-
zeznaniem wypowiedzie¢ opinie w sprawie badania,
konieczne jest ponadto uzyskanie zgody tej osoby.
W przypadku pacjentéw, ktory ukonczyli 16 lat, wy-
magana jest takze ich zgoda. Jezeli jednak maloletni,

ja¢ po skonsultowaniu tego z innym lekarzem. Wéwczas
tez obowigzany jest odnotowac okolicznosci udzielenia
pomocy medycznej w dokumentacji medycznej pacjenta.

Warunkiem uznania zgody za udzielong skutecz-
nie jest to, aby pacjent zostat nalezycie poinformowany
o skutkach swiadczenia zdrowotnego, w sposéb w peini
dlaniego zrozumialy. Wyraznie zwrécil uwage na to Sad
Apelacyjny w Warszawie w wyroku z dnia 2 wrzesnia

ktéry ukonczyt 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona, albo - -
pacjent chory psychicznie lub uposledzony umystowo, Codo zasady, udzielenie
lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, sprze- pacjentow‘i Swiadczenia

ciwia sie czynnosciom medycznym, poza zgodg jego
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego
albo w przypadku niewyrazenia przez nich zgody, wy-
magane jest zezwolenie sgdu opiekunczego.

FORMY WYRAZANIA ZGODY

Zgoda moze by¢ wyrazona w kazdy sposob, nie koniecz-
nie pisemnie. Dopuszczalna jest zgoda ustna, a takze
zgoda udzielona, tak zwana per facta concludenta, to jest
przez takie zachowanie, ktére w sposéb niebudzacy wat-

zdrowotnego bez jego zgody jest
dopuszczalne, jezeli wymaga on
niezwlocznej pomocy lekarskiej,
a ze wzgledu na stan zdrowia
lub wiek nie moze wyrazi¢
zgody 1 nie ma mozliwosci

pliwosci wskazuje na wole poddania sie proponowanym porozumjenja siez jego
przez lekarza czynnos$ciom medycznym. - -

Co do zasady, w przypadku pacjentéw matoletnich pIZEdStaWICIelem U.StaWOWYIn
lub niezdolnych do $wiadomego wyrazenia zgody, kt6rzy lub opiekunem faktycznym

nie majg przedstawiciela ustawowego ani opiekuna fak-
tycznego, badz porozumienie z przedstawicielem usta-
wowym, badz opiekunem faktycznym jest niemozliwie,
lekarz przeprowadza badanie, a do udzielania dalszych
$wiadczen zdrowotnych moze przystapi¢ dopiero po uzy-
skaniu zgody sadu opiekuriczego. Sadem opiekuniczym
wiasciwym miejscowo do udzielania zgody na wykona-
nie czynnoéci medycznych jest sad, w ktérego okregu
czynnosci te majg by¢ wykonane.

Oczywiscie nie mozna twierdzi¢, ze badanie lub
udzielenie pacjentowi innego $wiadczenia zdrowotnego
bez jego zgody jest zawsze niedopuszczalne. Co do zasady
jest ono dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej
pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek
nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwo$ci porozumie-
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2014 r, sygn. akt: I ACa 665/14, wskazujac,
ze ,zgoda wyrazona mimo nieuzyskania
przystepnej informacji o skutkach zabiegu
nie jest zgoda, o jakiej mowa w art. 32 ust. 1
ustawy z 1996 1. o zawodach lekarzailekarza
dentysty (tak samo wcze$niej: Sad Najwyzszy
w wyroku z dnia 15 maja 2012 r,, sygn. akt:
III CSK 227/11). Sad Apelacyjny w Warszawie
w wyroku z dnia 11 maja 2008 1, sygn. akt:
1ACa 846/07, wskazal zas, ze ,jezeli pacjentka
nie zostala poinformowana o mozliwosci wy-
stgpienia powaznych komplikacji zdrowot-
nych wskutek podania kontrastu w postaci
roztworu blekitu metylowego, to nie mozna
mowic o skutecznej zgodzie na zabieg, a tym
samym o przyjeciu przez nig ryzyka, jakie
bylo z nim zwigzane”, a ,brak ‘poinformowa-
nej’ zgody pacjentki skutkuje szkodg wsku-
tek wykonania zabiegu, takze prawidiowego
z punktu widzenia medycznego, uzasadnia
to odpowiedzialno$¢ lekarza (szpitala)”. Pa-
cjent powinien zostac przede wszystkim po-
informowany o alternatywnych metodach
leczenia lub diagnostyki, aby moégt dokonaé
$wiadomego wyboruy, ktéry nalezy co do za-
sady ostatecznie do pacjenta (wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lodzi z dnia 18 wrzesnia
2013 1, sygn. akt: I ACa 355/13).

ZGODA PISENMINA

W niektérych okolicznosciach wymagane
jest uzyskanie zgody pisemnej. Tyczy sie
to wykonania zabiegu operacyjnego albo
zastosowania metody leczenia lub diagno-
styki stwarzajgcej podwyzszone ryzyko dla
pacjenta. Przed wyrazeniem zgody istnieje
obowigzek udzielenia pacjentowi informa-
cji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, pro-
ponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowa-
niaalbo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniach. Analogicznie lekarz, w tym
lekarz dentysta, moze wykonac zabieg lub
zastosowac¢ metode leczenia lub diagnosty-

FOT. PHILIPS

ki stwarzajacg podwyzszone ryzyko wobec
pacjenta matoletniego, ubezwtasnowolnio-
nego badz niezdolnego do $wiadomego wy-
razania pisemnej zgody, po uzyskaniu zgody
jego przedstawiciela ustawowego — a gdy pa-
cjent nie ma takowego lub gdy porozumienie
z takim przedstawicielem jest niemozliwe —
po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekuriczego.
W przypadku pacjenta, ktéry ukonczyt 16 lat,
wymagana jest takze jego zgoda pisemna.

Sa przypadki, w ktérych lekarz moze wy-
kona¢ zabieg operacyjny, albo zastosowaé
metode leczenia lub diagnostyki stwarzajacq
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, bez uzy-
skania zgody przedstawiciela ustawowego
badz wlasciwego sagdu opiekunczego. Lekarz
moze tak sie zachowaé¢ wéwczas, gdy zwlo-
ka spowodowana postepowaniem w spra-
wie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkie-
go uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia. W takim jednak przypadku ma obo-
wigzek, o ile jest to mozliwe, zasiegna¢ opi-
nii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej
samej specjalnosci. Po wykonaniu czynnosci
musi tez niezwlocznie zawiadomi¢ przedsta-
wiciela ustawowego, opiekuna faktycznego
lub sad opiekunczy.

Jak wynika z uchwaty Sagdu Najwyzsze-
go z dnia 13 maja 2015 r, sygn. akt: Il CZP
19/05, ,przedstawiciel ustawowy malolet-
niego dziecka moze udzieli¢ pelnomocnic-
twa do zlozenia o$wiadczenia o wyrazeniu
zgody przewidzianej w art. 34 ust. 3 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 1. o zawodach lekarza
ilekarza dentysty”. Niemniej, powinno to byé
pelnomocnictwo szczegélne, gdyz ,0go6lne
pelomocnictwo do reprezentowania rodzica
we wszelkich sprawach dziecka, niezawiera-
jace skonkretyzowanego opisu rodzaju czyn-
nosci leczniczych nie moze by¢ podstawg
zlozenia o$wiadczenia o zgodzie na zabieg
kwalifikowany, gdyz nie spelnia wymogow
stawianych zgodzie na udzielenia $wiadcze-
nia zdrowotnego[1].
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Warunkiem uznania
zgody za udzielong
skutecznie jest to, aby
pacjent zostal nalezycie
poinformowany

o skutkach swiadczenia
zdrowotnego, w sposob
w peni dla niego
zrozumialy

Warto pamietaé, ze ,zgoda pacjenta
na przyjecie do szpitala nie jest zgoda na za-
bieg operacyjny czy nawet na stosowanie
badan o ryzyku ponadprzecietnym, chyba
Ze jasno i wyraznie tak ustalono”[2]. Podobnie
zresztg nalezy twierdzi¢ w przypadku wizyty
pacjenta w gabinecie ginekologicznym.

ZGODA W TRAKCIE

Jesli w trakcie wykonywania zabiegu ope-
racyjnego albo w trakcie stosowania meto-
dy leczniczej lub diagnostycznej wystapig
okolicznosci, ktérych nieuwzglednienie
moze grozi¢ pacjentowi niebezpieczen-
stwem utraty zycia, ciezkim uszkodzeniem
ciala lub ciezkim rozstrojem zdrowia, a nie
ma mozliwo$ci niezwtocznego uzyskania
zgody pacjenta (lub jego przedstawiciela
ustawowego), lekarz ma prawo zmienic¢ za-
kres zabiegu badZ metody leczniczejlub dia-
gnostyki w sposéb umozliwiajacy uwzgled-
nienie tych okolicznosci — bez koniecznosci
uzyskania zgody. Analogicznie jak w wyzej
wskazanych sytuacjach, lekarz powinien
w miare mozliwosci zasiegna¢ opinii dru-
giego lekarza, jesli to mozliwe tej samej spe-
cjalizacji, a nastepnie odnotowac zaistniate
okolicznosci w dokumentacji medycznej
oraz poinformowa¢ pacjenta (przedstawi-
ciela ustawowego lub opiekuna faktycznego
albo sad opiekunczy).

Zwroémy uwage, ze kwestia poinformo-
wania pacjenta o istniejgcym ryzyku i przede
wszystkim udzielenia przez niego zgody
na udzielania $wiadczen zdrowotnych ma
zwigzek z zagadnieniem odpowiedzialno-
ci lekarza za blad medyczny. Wigze sie to
z zagadnieniem okreslanym mianem ryzyka
medycznego. Jak bowiem wskazal Sad Ape-
lacyjny w Lodzi, w wyroku z dnia 9 wrzesnia
2015 1. sygn. akt:I ACa 321/15, ,nawet bowiem
przy postepowaniu zgodnym z aktualng wie-
dzg medyczng i przy zachowaniu nalezytej
starannosci nie da sie wykluczy¢ powstania
szkody. Pojeciem dozwolonego ryzyka jest

wiecej na: E-GINEKOLOGIA.PL
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objete takze niepowodzenie medyczne. Co
do zasady, pacjent poinformowany o istnie-
jacym ryzyku, wyrazajac zgode na zabieg
przyjmuje je na siebie”.

OSWIADCZENIE PRO FUTURO

Ciekawe postanowienie wydat Sagd Najwyz-
szy w dniu 27 pazdziernika 2005 r,, sygn. akt:
III CK 155/05. Wskazat w nim, Ze ,o$wiadcze-
nie pacjenta wyrazone na wypadek utraty
przytomnosci, okreslajgce wole dotyczaca
postepowania lekarza w stosunku do nie-
go w sytuacjach leczniczych, ktére moga
zaistnie¢, jest dla lekarza — jezeli zostalo
zlozone w sposéb wyrazny i jednoznaczny
— wigzace”. Sprawa dotyczyla oswiadcze-
nia pacjentki, ktéra jednoznacznie wskazata
w pisemnym os$wiadczeniuy, ze ,bez wzgle-
du na okolicznos$ci” nie zyczy sobie zadnej
formy transfuzji krwi, nawet gdyby byla
ona konieczna do ratowania jej zdrowia lub
zycia. Lekarz otrzymat od sgdu opiekuricze-
go zgode na przetoczenie krwi w sytuacji,
w ktérej uznal, ze zaistniala taka potrzeba.
Po wyzdrowieniu pacjentka zlozyta pozew
do sadu o wykonanie bezprawnego zabie-
gu oraz odszkodowanie. Sad Najwyzszy
w przedmiotowym orzeczeniu jednoznacz-

nie dopuscil o§wiadczenie o zgodzie pro fu-
turo, cho¢ pozostajg pewne watpliwosci co
do tego, w jakich sytuacjach oswiadczenie
takie nalezy uznac za wigzace lekarza[3]. Ge-
neralnie jednak ,sprzeciw pacjenta musiby¢
bezwzglednie respektowany przez lekarza,
anie jedynie wziety pod uwage”[4].

Generalnie jednak,
sprzeciw pacjenta
musi by¢ bezwzglednie
respektowany przez
lekarza, a nie jedynie
wziety pod uwage

ODPOWIEDZIALNOSC KARNA

Wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody
pacjenta grozi przede wszystkim odpowie-
dzialnoscig karng. Wynikaonazart. 192 §1
Kodeksu karnego, zgodnie z ktérym ,kto
wykonuje zabieg leczniczy bez zgody pa-
cjenta, podlega grzywnie, karze ogranicze-

1 T. Zimna, Glosa do uchwaty
SN z dnia 13 maja 2015, Il
CZP 19/15, LEX/el. 2015

2 K. Baron, Zgoda pacjenta,
+Prokuratura i Prawo" 2010, 9.
3 Zob. R. Tyminski, Glosa

do postanowienia SN z dnia
27 pazdziernika 2005 ., Il
CK 155/07, PS 2008/3, ss.
116-121.

4 J. Kulesza, Glosa do
postanowienia SN z dnia 27
pazdziernika 2005 ., 1l CK
155/05, ,Palestra" 2007,
3-4,s.316.

nia wolnosci albo pozbawienia wolnosci
do lat 2”. Sciganie w przypadku wykona-
nia leczenia bez zgody pacjenta nastepuje
jednak, zgodnie z art. 192 § 2 Kodeksu kar-
nego, na wniosek pokrzywdzonego. W tym
kontekscie warto zacytowac postanowienie
Sadu Najwyzszego z dnia 10 kwietnia 2015
1, sygn. akt: Il KK 14/15: ,miarodajna, lega-
lizujaca dzialania lekarza zgoda pacjenta
na wykonanie zabiegu leczniczego to taka
zgoda, ktéra stanowi wyraz jego wilasnej,
$wiadomej (zaréwno od strony zdolnosci
psychofizycznej udzielajagcego zgody, jak
i rozwazenia niezbednych jej przestanek)
oraz swobodnej (nieobcigzonej wadg ble-
dy, czy przymusu) decyzji. Respektowanie
przez lekarza opisywanej zgody mozliwe
jest tylko woweczas, gdy wola poddania sie
proponowanym czynnos$ciom medycznym
zostanie mu przez pacjenta w sposéb niebu-
dzacy watpliwosci ujawniona”, a ,brak przy
wykonywaniu zabiegu leczniczego ktore-
gokolwiek z elementéw wypeiniajacych
istote omawianej zgody oraz $wiadczacym
o samym fakcie jej udzielenia nalezy trak-
towac¢ jako réwnowazny z wykonaniem tego
zabiegu bez zgody, wypelniajagcym znamie
przestepstwa z art. 192 § 1 k.k.".

Prawnik, doradca prawny z grupy doradczej
M&S Doradcy Strategiczni i z Centrum Opty-
malizacji Procesow Zakupowych, redaktor
budujwprawie.pl, specjalizuje sie

w prawie zamoéwien publicznych

i partnerstwa publiczno-prywatnego
konrad.majewski@msdoradcy.pl

Doradca prawny z grupy doradczej M&S Doradcy
Strategiczni, redaktor naczelny budujwprawie.pl,
doktorant na Wydziale Prawa i Administracji UJ,
kierownik projektu finansowanego przez Naro-
dowe Centrum Nauki, specjalizuje sie w prawie
gospodarczym i prawie uméw handlowych
kamil.stolarski@msdoradcy.pl

NR01/2076 1l NOWY GABINET GINEKOLOGICZNY wiecej na: E-GINEKOLOGIA.PL



// tekst sponsorowany

Przechowuj dokumentacje

zgodnie z polskim prawem

ZGODNIE Z ROZPORZADZENIEM MINISTERSTWA ZDROWIA WSZYSTKIE PODMIOTY
LECZNICZE BEDA MIALY OBOWIAZEK wprowadzenia zmian zwigzanych ze sposobem
przechowywania, tworzenia oraz udostepniania dokumentacji medycznej.

ychodzac na prze-
ciw oczekiwaniom
firma MedTrade
Medical Systems
sp. z 0.0, posia-
dajaca ogromne
doswiadczenie w dostarczaniu najnowo-
czes$niejszych rozwigzan dla rynku me-
dycznego, stworzyta unikatowy produkt
pod nazwg NewNioMed®.

Jest to profesjonalny system informatycz-
ny do zarzadzania pracg placowek medycz-
nych. Ma on rozbudowane funkcje, poczynajgc
od rejestracji pacjentéw, do szczegétowych
raportéw dotyczacych pracy personelu.
NewNioMed® zostat takze wyposazony we
wszystkie narzedzia potrzebne lekarzowi
do komfortowego prowadzenia dokumenta-
cji z przebiegu wizyt, takie jak np. szablony
wynikéw badan, czy tez automatyczne wezy-
tywanie pomiaréw i obrazéw z aparatu USG.

System NewNioMed®, oparty jest na
sprawdzonej architekturze klient-serwer,
zapewnia bardzo wysokie bezpieczen-
stwo przechowywania informacji me-
dycznej. W przeciwienstwie do rozwig-
zan w tzw. chmurze, to przychodnia jest
wlascicielem i administratorem danych.
Ma do nich dostep w kazdej chwili, nie-
zaleznie od np. polgczenia internetowego.
W rozwigzaniu stacjonarnym klient-ser-
wer istnieje znikome ryzyko przejecia
(wykradzenia przez hakeréw) istotnych
danych osobowych oraz danych medycz-
nych przez osoby niepowotane. Takie ry-
zyko jest niestety ogromne w przypad-
ku rozwigzan w chmurze, gdzie tak na
prawde nie wiadomo, kto ma nadzér nad
informacja.

Kluczowg zaletg rozwigzania NewNio-
Med?® jest mozliwo$¢ archiwizacji obrazow
np. skanéw wynikéw badan z innych przy-

FUNKC]JE SYSTEMU NEWNIOMED®:

W prosta i intuicyjna obstuga;

B mozliwos¢ obstugiwania wielu stano-
wisk jednoczesnie;

W terminarz wizyt:

m wybor badan do wykonania na poziomie
rejestratora wizyty;

W wstepna wycena wizyty z poziomu
panelu rejestracii;

B automatyczne przypominanie o wizycie
droga e-mail lub SMS-em z mozliwoscia
potwierdzania SMS-em zwrotnym;

B wysytanie zlecenia i pobieranie wynikow
z laboratorium;

m dodawanie skanowanej dokumentacji
medycznej z innej placowki;

M tworzenie przez uzytkownika listy pro-
cedur, szablonéw: badan, skierowan itp.;

B tworzenie przez uzytkownika swojego
panelu obliczen oraz kalkulacji;

W przypisywanie listy procedur poszcze-
golnym lekarzom;

W archiwizacja obrazow z urzadzen medycz-
nych np. USG, EKG w standardzie DICOM;

B dodawanie obrazow do opisu badania;

W aktualna baza kodow rozpoznan choro-
bowych ICD10;

B drukowanie recept z aktualng bazg lekow
Ministerstwa Zdrowia;

m kliniczny modut potozniczo-ginekolo-
giczny;

chodni, obrazéw z aparatéw USG czy tez
wykreséw KTG oraz EKG.

Zespo6l MedTrade Medical Systems jako
producent programu NewNioMed® zapew-
nia modyfikacje wedtug potrzeb konkretnej
placéwki.

r ;‘
| ¢
Medtrade Medical Systems Sp. z o.o0.
ul. Maty Rynek 7/54

96-300 Zyrardow

kom. (48) 602-516-643

tel. (48) 46-854-15-79

jacek.k@medtrade.com.pl
www.medtrade.com.pl

MedTrade

medical systems

m dodawanie szczegétowych informacii,
na jakim urzadzeniu wykonano badania
np. USG;

W zdalna rejestracja pacjentow

np. przez personel, poza gtowna placowka;
W rozliczanie personelu medycznego

z wykonanych procedur;

W raport kasowy z mozliwoscia
wyliczenia prowizji;

M raport prognozowania ilosci

procedur na przysztosé, np. do
wyliczenia zapotrzebowania na badania
diagnostyczne czy laboratoryjne;

B mozliwosc¢ wystawiania faktur.

wiecej na: E-GINEKOLOGIA.PL
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Pytania

do prawnika

PYTANIA PROSIMY KIEROWAC NA ADRES E-MAILOWY

- prawnik@e-ginekologia.pl.

Na Panstwa pytania odpowiada prawnik Maciej Gibinski,
absolwent Wydziatu Prawa Uniwersytetu Jagielloniskiego,
wiasciciel kancelarii prawnej Centrum Doradcze Prawa Medycznego.

autor:
Maciej Gibinski

CZY LEKARZE PROWADZACY WLASNA DZIALAL-
NOSC MAJA OBOWIAZEK SZKOLENIA Z OCHRONY
SRODOWISKA?

Przepisy powszechnie obowigzujgce nie wskazu-
ja bezposredniego obowigzku szkolenia z zakresu

cdpm

CENTRUM DORADCZE PRAWA MEDYCZNEGO

W ramach podpisanej rocznej umowy wykonujemy za

Paristwa wszystkie czynnosci administracyjnoprawne zwigzane

z prowadzeniem placéwki, na ktére sktadajg sie:

e wszelkiego rodzaju sprawozdania (m.in. GUS, do Urzedu
Marszatkowskiego, odpady medyczne, emisja gazow do srodowiska,
kontrole wewnetrzne),

® prowadzenie akt osobowych pracownikéw, przygotowywanie uméw
cywilnoprawnych, przypominanie o terminach badan lekarskich,

® opracowanie procedury postepowania z odpadami oraz
przeciwdziatania zakazeniom,

® opracowanie Regulaminu Organizacyjnego,

® pomoc przy dostosowaniu placowki do nowych przepisow, a takze
informowanie o wszelkich zmianach w przepisach,

® mozliwo$¢ zadawania pytan prawnych odnosnie Paristwa placowki.

Jezeli chca sie Panstwo umowi¢ na BEZPLATNE spotkanie,
w trakcie ktorego przedstawimy, czy i jak mozemy Wam
pomdc, prosimy o kontakt:

Tel. 883-925-879, e-mail: biuro@cdpm.pl, e-mail: info@cdpm.pl
www.cdpm.pl

ochrony srodowiska. Zwyczajem jest, Zze o obowigzku
poszczeg6lnych szkolen lekarz dowiaduje sie z telefo-
nu od oferujacej je firmy, ktéra wskazuje jako podsta-
we prawng takiego szkolenia przepisy ogélne dotyczace
ochrony srodowiska w przedsiebiorstwie. W praktyce
szkolenia tego typu nie posiadajg zadnej wartosci, nie
sg prawnie wymagane, wiec ze spokojng gtowg moze-
my podziekowac¢ akwizytorowi za takie szkolenie. Nie
dajmy sie naciggac.

CZY MUSZE POSIADAC DOKUMENT ZE SPALARNI
POTWIERDZAJACY UTYLIZACJE ODPADOW, KTO-
RE ODDALAM FIRMIE ODBIERAJACE] TE ODPADY?
Placowka medyczna jako wytwérca i posiadacz odpa-
déw — jest za nie odpowiedzialna, od momentu ich wy-
tworzenia (wrzucenia do czerwonego worka na $mieci
lub czerwonego pudelka plastikowego) az do ich utyli-
zacji (czyli spalenia przez firme odbierajgcg odpady).

Oczywiscie wlasciciel gabinetu, placowki me-
dycznej dzieli sie tg odpowiedzialnoscig z firma,
ktoéra odbiera odpady medyczne. Jednak posiadanie
potwierdzenia utylizacji catkowicie zwalnia wtasci-
ciela placowki z odpowiedzialnosci w sytuacji, gdyby
przekazane odpady nie zostaly zutylizowane i po ja-
kims$ czasie znalazly sie na nielegalnym wysypisku lub
przystowiowym lesie. Dlatego nalezy zada¢, aby firma
odbierajgca odpady takie zaswiadczenie kazdorazowo
wystawiata.

CZY ZESTAW PRZECIWWSTRZASOWY W GABINE-
CIE LEKARSKIM JEST WYMAGANY PRZEPISAMI
PRAWA?

Spis produktéw leczniczych wchodzacych w skiad zesta-
wu przeciwwstrzasowego reguluje Rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 1. (Dz.U.2011.18.94).
Rozporzadzenie poza ogélnym wykazem szerokiej listy
lekéw, jakie powinny sie znalez¢ w placéwce medycz-
nej, nie okresla dokladnie, jakie leki muszg sie znalezé
w kazdej placéwce. Wskazuje ono liste ogdlng, na pod-
stawie ktorej lekarz powinien stworzy¢ wlasny zestaw
przeciwwstrzasowy.

NR01/2076 1l NOWY GABINET GINEKOLOGICZNY
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W ramach kontroli pracownicy stacji
sanitarnej sg uprawnieni do sprawdzenia,
czy gabinet posiadaleki z wykazuy, o ktérym
mowi powyzsze rozporzadzenie. Nalezy
réwniez pamietaé¢ o tym, ze przedmiotem
sprawdzenia moze by¢ prawidlowe prze-
chowywanie lekéw (zgodnie z zaleceniami
producenta) oraz termin waznosci lekow.
Dodatkowo zapis o obowigzku posiadania
odpowiedniego zbioru lekéw mozna zna-
lez¢ w ustawie o zawodach lekarzailekarza
dentysty, ktére wskazujg, ze w gabinecie po-
winny by¢ leki oraz wyroby medyczne, ktére
stuzg udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w razie bezposredniego zagrozenia zycia lub
zdrowia pacjenta.

CZY POBIERAJAC ZASILEK MACIERZYN-
SKIMOZNA PROWADZIC DZIALALNOSC
GOSPODARCZA - PRYWATNA PRAKTY-
KE LEKARSKA?

Nie ma przeciwwskazan, aby nie wykonywac
pracy w trakcie zasitku macierzynskiego.
Jednocze$nie nie ma obawy o utrate prawa
do zasitku. Przepisy ustawy o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
nie przewidujg sankcji za prowadzenia dzia-
lalnosci gospodarczej w okresie pobierania
zasitku macierzynskiego.

JAKIE SKLADKI NALEZY OPLACAGC,
PROWADZAC DZIALALNOSC GOSPO-
DARCZA W TRAKCIE PRZEBYWANIA
NA ZASILKU MACIERZYNSKIM?

W trakcie pobierania zasilku macierzyn-
skiego, z tytulu prowadzenia dzialalnosci
gospodarczej nalezy oplaca¢ tylko skladke
zdrowotna. Jezeli przebywa Pani na zasitku
macierzynskim — wéwczas sktadki na pozo-
stale ubezpieczenie (emerytalne i rentowe)
sg optacane z budzetu.

JAKIE INFORMAC]JE POWINNY BYC PO-
DAWANE W GABINECIE DO INFORMAC]I
PACJENTA?

Kazda placéwka medyczna powinna dyspo-
nowac tablicg informacyjng, w ktérej beda
zawarte informacje dla pacjentéw. W przy-
padku placéwki, ktéra posiada umowe z NFZ,
w miejscu dostepnym powinny sie znalez¢:
B nazwa firmy;

m znak graficzny NFZ z nazwg swiadcze-
niodawcy;

B godziny przyjec;

B informacjana temat oséb (lekarzy, lekarzy
dentystéw) przyjmujgcych;

B zasady zapisywania sie na wizyte;

B mozliwosci zapisania sie na liste ocze-
kujacych;

B miejscaigodziny pracy podwykonawcow
(np. pracowni RTG);

W tryb skladania skarg i wnioskéw.

W przypadku placéwki medycznej
przyjmujacej zaréwno pacjentéw w ramach
$wiadczen refundowanych, jak i komercyj-
nych, na tablicy informacyjnej powinny sie
znalez¢:

B prawa pacjenta;

W adres oraz numer telefonu do Rzecznika
Praw Pacjenta;

B numery telefonéw alarmowych;

m informacja na temat administratora da-
nych osobowych, celu przetwarzania da-
nych, odbiorcéw danych osobowych (wska-
zanie kto i na jakich zasadach ma do nich
dostep);

B informacjana temat mozliwosci zapozna-
nia sie z regulaminem organizacyjnym,

B cennik.

Naruszenie wymogoéw nakladanych
na $wiadczeniodawcow przez NFZ moze
skutkowa¢ karg umowng w wysokosci
do1proc. catlosci umowy. Brak regulaminu or-
ganizacyjnego moze prowadzi¢ do natozenia
obowigzku jego stworzenia. Jesli to nie przy-
niesie skutku, moze nastgpi¢ wykreslenie
placéwki medycznej z rejestru. Brak cennika
zagrozony jest karg pieniezng do 20 000 zi.

JAK WALCZYC Z INTERNETOWYMI
WPISAMI OBRAZAJACYMI LEKARZY?
OD KOGO DOMAGAC SIE PODJECIA
DZIALAN ZMIERZAJACYCH DO ZAPRZE-
STANIA NARUSZEN DOBREGO IMIENIA?
W przypadku pojawienia si¢ w Internecie
wpisu naruszajgcego nasze dobre imie po-
winni$my postara¢ sie odnalez¢ osobe do-
konujacy tego wpisu. Czesto jest to jednak
trudne, ze wzgledu na brak dostepu do od-
powiednich danych, umozliwiajgcych iden-
tyfikacje uzytkownika portalu. Dlatego tez
proponuje jako pierwszg, metode duzo szyb-
szg, przynoszacg dobre rezultaty w walce
z niechcianymi wpisami. Powinnismy skie-
rowac sie do ustugodawcy danego portalu
z zagdaniem natychmiastowego usuniecia
wpisu naruszajgcego dobra osobiste.

Jako podstawe prawng nalezy podac:
kodeks cywilny, tj. art 23 i 24 k.c. jak réw-
niez odpowiednie przepisy ustawy o $wiad-
czeniu ustug drogg elektroniczng.

Wtiasciciel portalu bedzie bowiem po-
nosit odpowiedzialno$¢ za przechowywane
dane w dwoch przypadkach:

W jezeli bedzie je znat oraz;
B bedzie wiedzial o ich bezprawnym cha-
rakterze.

W momencie skierowania pisma z na-
szej strony do wlasciciela portalu bedzie on
narazony na nasz zarzut naruszenia doébr
osobistych przez dalsze przechowywanie
szkodzacych nam informacji. W takim
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wypadku wiasciciele portalu decydujg sie
na usuniecie kwestionowanych informacji.
Jest to najszybsza metoda na usuniecie
wpisu, ktéry zawiera klamliwe informacje
na temat danego lekarza.
Metoda klasyczna powinna polega¢ na:
B ustaleniu osoby dokonujgcej wpisu;
B skierowaniu do niej pisma o naruszeniu
ochrony débr osobistych, z podaniem ter-
minu usuniecia wpisu;
B w momencie skierowania pisma warto
zabezpieczy¢ wpis, ktory bedzie dowodem
w trakcie ewentualnego postepowania s3-
dowego;
B jezeli po uplywie terminu nie usunieto
wpisu, nalezy skierowa¢ sprawe na droge
postepowania sgdowego, celem usuniecia
naruszenia naszych débr osobistych;
B wykazaniy, ze tre$¢ wpisu jest rzeczywi-
$cie nieprawdziwa;
B dopilnowaniu realizacji wyroku sgdowego.

CZY PRZED PLAC()W'KQ MEDYCZNA
POWINIEN POJAWIC SIEZNAK ZZAKA-
ZEM PALENIA NA TERENIE PLACOWKI?
Obowigzek posiadania oznaczenia o zakazie
palenia wynika z tzw. ustawy antynikotyno-
wej. Stanowi ona, ze na terenie placowek,
gdzie sg udzielane $wiadczenia zdrowotne
(prywatne gabinety, podmioty lecznicze),
zabrania sie palenia tytoniu, za$ wlasciciel
lub zarzadca obiektem zobowigzany jest do
umieszczenia w widocznym miejscu grafiki
o odpowiednim zakazie.

W przypadku braku odpowiedniego zna-
ku na terenie placéwki grozi kara grzywny
do 2 000 zt.

CZY LEKARZ GINEKOLOG MA OBO-
WIAZEK POSIADANIA CENNIKA
W GABINECIE?
0d 25lipca 2014 1. obowigzuje ustawa o infor-
mowaniu o cenach towaréw i ustug.
Ustawa wprowadza obowigzek, aby
w miejscu $wiadczenia ustug uwidoczni¢
cene. Zgodnie z art. 4 ustawy w miejscu
$wiadczenia ustug uwidacznia sie cene oraz
cene jednostkowgq towaru (ustugi) w sposéb
jednoznaczny, nie budzacy watpliwosci oraz
umozliwiajgcy poréwnanie cen. W przypad-
ku obnizki ceny uwidacznia sie takze infor-
macje o przyczynie wprowadzenia obnizki.
Cennik winien by¢ czytelny oraz zawierac¢
informacje umozliwiajgce identyfikacje ceny
z ustuga. Nalezy réwniez pamietac, ze cen-
nik powinien by¢ okresowo aktualizowany.
Jezeli przedsiebiorca nie wykonuje obo-
wigzku posiadania cennika, wojewo6dzki in-
spektor Inspekcji Handlowej moze nalozy¢
na lekarza prowadzacego wilasny gabinet
kare pieniezng do wysokosci 20 000 zi.

Pytania prosze przesylac na adres: prawnik@e-ginekologia.pl

wiecej na: E-GINEKOLOGIA.PL
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ZALETY BADANIA CYTOLOGICZNEGO NA PODLOZU PLYNNYM
W POROWNANIU DO CYTOLOGII KONWENCJONALNEJ

Plynna cytologia

ODKRYTY NIEMAL 90 LAT TEMU PRZEZ GEORGA PAPANICOLAOU PAP TEST
(CYTOLOGICZNY) JEST NADAL PODSTAWOWYM NARZEDZIEM W DIAGNOSTYCE RAKA
SZYJKI MACICY W POLSCE. Z pewnoscig przyczynit sie do wczesnego wykrywania zmian
nowotworowych, jednak przy swoich zaletach ma rowniez ograniczenia, ktére zmuszajg
do poszukiwania rozwigzan alternatywnych, kompatybilnych z badaniami molekularnymi.

autor:
Piotr Szymarniski

ak szyjki macicy wykrywany jest kazdego roku u blisko
3,5 tysigca Polek. Kazdego roku z powodu tego nowotwo-
ru w Polsce umiera ponad 1,5 tys. kobiet. Pod wzgledem
przezywalnosci po 5 latach od zdiagnozowania choroby
nowotworowej Polska jest na jednym z ostatnich miejsc
wsrod krajéw Unii Europejskiej.

Za gtéwne przyczyny takiego stanu rzeczy uznaje
sie niska frekwencje kobiet w programie przesiewowym
oraz ograniczong mozliwo$c wykrycia stanéw przedra-
kowych w obecnie stosowanym badaniu cytologicznym.
W rezultacie zdarzajqg sie przypadki, w ktérych nowotwor
jest diagnozowany w zaawansowanym stadium rozwoju,
pomimo negatywnego wyniku wykonanego konwencjo-
nalnego badania cytologicznego [1]. Spowodowane jest
to btednym pobraniem materiatu biologicznego lub tez
nieprawidlowym przygotowaniem rozmazu [2]. Skutkiem
tego jest wysoki odsetek preparatéw niespeiniajgcych
kryteriow systemu Bethesda (BTS) lub tez zaliczonych
do oceny jedynie warunkowo.
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Zgodnie z opublikowanymi danymi z SIPM w 2008
roku jedynie 66 proc. badan cytologicznych okreslono
jako nadajgce sie do oceny mikroskopowej. Oznacza
to, ze cytologia co trzeciej Polki zostala dopuszczo-
na do oceny warunkowo. Dane z 2014 roku wskazujg
na pozytywny trend zmniejszenia odsetka preparatow
niskiej jakosci, jednak nie we wszystkich wojewo6dz-
twach.

Zgodnie z wytycznymi systemu Bethesda gtéwnymi
czynnikami ograniczajgcymi prawidiowg kwalifikacje
morfologii komoérek nabtonkowych sa:

— podsuszenie rozmazu,

— nieprawidiowe utrwalenie rozmazu,

- niska liczba komérek diagnostycznych,

— liczne komorki zapalne przestaniajgce komoérki na-
blonka,

— liczne erytrocyty w polu widzenia,

— brak komoérek z kanatu szyjki macicy.

Wspomniane czynniki obnizajg jako$¢ preparatow
istwarzajg ryzyko przeoczenia stanéw przedrakowych.

Wszystkie wyzej opisane czynniki ograniczajgce
moga by¢ wyeliminowane badz ograniczone do mini-
mum przez zastosowanie technologii LBC — cytologii
na podiozu plynnym (liquid based cytology). LBC, jako
metoda o znacznie lepszych wlasciwosciach diagno-
stycznych w poréwnaniu z klasycznym rozmazem, re-
komendowana jest przez grupy ekspertéw powotanych
przez Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Ginekolo-
gicznego w 2006 roku, Prezesa Polskiego Towarzystwa
Patologdw (2012 r.) oraz Polskg Koalicje na Rzecz Walki
z Rakiem Szyjki Macicy (2012 1.).

W cytologii na podiozu plynnym, pobrany na szczo-
teczke material biologiczny przenoszony jest bezpo-
$rednio do kubeczka z plynem utrwalajagcym. Gtéwka
szczoteczki ginekologicznej umieszczana jest w ku-
beczku a powstalg zawiesine komoérkowg oddaje sie
do laboratorium. W dalszym etapie, w laboratorium,
po odpowiednim opracowaniu technicznym otrzymuje
sie jest jednowarstwowy preparat utworzony gtéwnie
ze stuzgcych wykryciu RSM komérek nabtonkowych.

Zawiesine komoérkowg mozna réwniez wykorzystaé
do dodatkowych badan (testy molekularne HPV, immu-
nocytochemiczne pl6/Ki67 czy tez mikrobiologiczne).
Jest to najwieksza przewaga LBC nad konwencjonalnym
badaniem cytologicznym. Dodatkowe testy mozna zleci¢
w laboratorium, bez koniecznos$ci powtérnego przesy-
lania materiatu.
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Cytologia na podiozu ptynnym od-
znacza sie znacznie nizszym w porow-
naniu do cytologii konwencjonalnej od-
setkiem preparatéw, ktére nie nadajg
sie oceny [3, 4, 5]. Zgodnie z wnioskami
zawartymi w Europejskiej Dyrektywie
dotyczacej programu skriningowego
raka szyjki macicy (European guide-
lines for quality assurance in cervi-
cal cancer screening) zastosowanie
LBC zmniejsza odsetek preparatéw
nienadajgcych sie do oceny o jeden
rzad wielkosci. Badania przeprowa-
dzone w Wielkiej Brytanii dowiodly,
ze po wprowadzeniu LBC do profilak-
tykiraka szyjki macicy liczba prepara-
tow nie nadajgcych sie do oceny spadia
z 9,7 proc. (cytologia klasyczna) do 2
proc. (LBC — technologia filtracyjna)
oraz 09 proc. (LBC - technologia Su-
rePath™). LBC SurePath™, wedtug ba-
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dan holenderskiego Wydziatu Zdrowia
Publicznego (Erasmus University) od-
znacza sie dodatkowo wyzsza detekcjg
CINTIoraz CIN II+.

Dzieki metodzie LBC 100 proc. po-
branych od pacjentki komorek prze-
sylana jest do pracowni cytologiczne;j.
Pozostawienie szczoteczki w kubecz-
ku z utrwalaczem zwiekszaliczbe ko-
morek poddanych analizie morfologii
[8]. Jest to rownoznaczne ze zwieksze-
niem prawdopodobienstwa wykrycia
nieprawidlowosci komorek, szczegdl-
nie endocerwikalnych, ktérych liczeb-
no$¢ w konwencjonalnych rozmazach
jest zazwyczaj niska.

Natychmiastowe wprowadzenie
materiatu biologicznego do roztworu
utrwalacza powoduje, Ze metoda ta jest
tatwa do wykonania dla osoby pobiera-
jacejmaterial. Przy okazji eliminuje ona
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blad ludzki zwigzany z przesuszeniem
konwencjonalnego rozmazu oraz zbi-
ciem preparatu podczas transportu do
laboratorium. Strata preparatu, szcze-
gblnie w przypadku kobiet rzadko
uczestniczacych w programie przesie-
wowym, zwieksza ryzyko przeoczenia
stanu przedrakowego. W przypadku
LBC zawiesine komérkowa mozna wy-
korzysta¢ do powtédrmego wykonania
preparatu bez koniecznosci ponowne-
go wzywania pacjentki.

Preparaty LBC, na ktérych dobrze
widoczne komorki do analizy morfo-
logii znajduja sie w duzej koncentracji
naniewielkim obszarze znacznie uta-
twiajg i przyspieszajg czas skryningu.
Skutkiem tego jest zmniejszenie ryzy-
ka przeoczenia komoérek atypowych
iwiekszy komfort pracy cytoskrinera/
patomorfologa.
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Cytologia na podtozu ptynnym
LBC BD SurePath™

*  najwyzsza detekcja CIN wsrdd testow cytologicznych*

e standaryzacja badania

e podtoze zwalidowane do testéw molekularnych
(np. HPV DNA) i cytochemicznych (p16/Ki67)

®  najnizszy odsetek badan nien

adajacych sie do oceny

*Rozemeijer K, et al. Comparing SurePath, ThinPrep, and conventional cytology as
primary test method: SurePath is associated with increased CIN I+ detection rates.
Cancer Causes & Control, January 2016, Vol 27 (1), pp 15-25

Test HPV-DNA BD Onclarity™

genotypowanie 14 typéw HPV wysokiego ryzyka
identyfikacja wirusowej sekwencji E6/E7:
—  brak wynikoéw fatszywie negatywnych zwiazanych

z delcja DNA regionu L1

- brak wynikéw fatszywie pozytywnych zwiazanych
z reakcja krzyzowa dla z typami HPV niskiego

ryzyka

— doktadna detekcja HPV wysokiego ryzyka

w infekcjach mieszanych

zwalidowany klinicznie

spetniajacy kryteria dla testow hr-HPV DNA

& BD

BD Diagnostic Systems
tel.: +48 22 377 11 35
www.bd.com/pl
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Wytyczne
w badaniach
cytologicznych

OD TRZECH LAT W POLSCE ZNANE SA WYTYCZNE
PTG W ZAKRESIE STANDARDOW POSTEPOWANIA
W GABINETACH GINEKOLOGICZNYCH PODCZAS
POBIERANIA ROZMAZU CYTOLOGICZNEGO. Zostaty

one opracowane przez grupe polskich profesorow
na podstawie zalecen Komisji Europejskie;.

hodzi oczywiscie o podniesienie jakosci badania cy-
tologicznego. Wykonuje sie ich rocznie ponad milion,
a jeszcze w 2007 roku, czyli niecate 10 lat temu, sku-
tecznosc¢ badania (wynik odpowiedni do oceny) byla
na poziomie 65 proc. Az 33,5 proc. byly to wyniki warun-
kowo odpowiednie [1]. Wyniki nieodpowiednie do oceny
stanowity ok. 1 proc. wszystkich badan, cho¢ systema-
tycznie réwniez ten odsetek spada. Dzi$ wynosi ok. 0,5
proc. Okazuje sie, Zze wplyw na jako$¢ wynikéw majg
standardy postepowania przy pobieraniu rozmazu.
Cytologia jestbadaniem subiektywnym. Jej wynik zalezy
od wielu czynnikéw. Poczawszy od kompetencji personely,
poprzez sposob pobrania materiaty, jego utrwalenie i bar-
wienie, do ustalenia rozpoznania cytologicznego i przeka-
zania wyniku. Bledy pojawiajg sie nakazdym z tych etapéw.

Pacjentka:

a. w okresie miedzymiesigczkowym;

b. cztery dni po ostatniej aplikacji tabletki lub Zelu;

¢. co najmniej 24 godziny po irygacji;

d. co najmniej 24 godziny po wspétzyciu seksualnym.

Przeciwwskazana:
a. zapalenia lub zakazenie pochwy;
b. atrofia pochwy.

Wyposazenie gabinetu:

a. fotel ginekologiczny z o$wietleniem;
b. rekawice jednorazowe;

c. jednorazowy wziernik ginekologiczny;
d. szczoteczka cytologiczna;

e. szkietko mikroskopowe;

f. utrwalacz cytologiczny;

g. pudetko transportowe.

Technika pobrania rozmazu:

a. rozmaz pobieramy na poczatku wizyty;
autor: b. szczoteczke wktadamy przez wziernik ginekologiczny;
Piotr Szymarniski

FOT. ROVERS

Gabinet, w ktorym pobierany
jest rozmaz, musi by¢
odpowiednio wyposazony.
Reguluje to zarzadzenie
Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia Nr 81/2011/DSOZ

Nie oszukujmy sie. Bledéw tych nie da sie wyeliminowaé
catkowicie. Mamy bowiem do czynienia z tzw. czynnikiem
ludzkim. Jednym ze sposob6w na ograniczenie btedéw jest

c. centralng czescig szczoteczki dotykamy kanatu
szyjki macicy;

d. lekko dociskamy i wykonujemy 5 obrotéw w kie-
runku zgodnym z ruchem wskazéwek zegara.

Utrwalenie (konwencjonalne)

a. ruchem pedzla rozprowadzamy materiat na
szkietku;

b. w ciagu kilku sekund (im szybciej tym lepiej)
utrwalamy materiat;

c. spryskujemy z odlegtosci co najmniej 20 — 30 cm;
d. spryskujemy zawsze pod katem prostym do
szkietka.

Utrwalenie (LBC)
a. bezposrednio po pobraniu rozmazu szczoteczke
zamykamy w pojemniku z utrwalaczem.

Transport

a. pozostawiamy do wyschniecia;

b. umieszczamy w specjalnym pudetku transporto-
wym.
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szczoteczki cytologiczne
Rovers® Cervex-Brush®

. . . ROVERS
Rozmaz nalezy pobiera¢ we

wzierniku, caly czas obserwujac
polozenie szczoteczki wzgledem
szyjki macicy. Wziernik powinien
by¢ suchy

wprowadzenie do badania podtoza plynnego (liquid base cytolo-
gy, LBC). Szerzej o tej technice napisaliémy w artykule ,Plynna
cytologia” nastr. 18.

Najwiekszym problemem badania cytologicznego jest wysoki
odsetek wynikéw fatszywie ujemnych. W 2003 roku dla zmian
typu HSIL wynosit on 4,6 proc,; dla raka ptaskonabtonkowego
— 3,3 proc; dla raka gruczotowego — 89 proc,, a dla raka gruczo-
towego in situ az 11,7 proc. [2].

Dlatego zdecydowano sie w Polsce zarekomendowac¢ jednoli-
ty sposéb postepowania podczas pobierania rozmazu cytologicz-
nego. Pod tg rekomendacjg podpisalo sie siedmiu profesoréw:
prof. Przemystaw Oszukowski, prof. Ryszard Poreba, prof. Jan
Kotarski, prof. Piotr Knapp, prof. Antoni Basta, prof. Witold Kedzia
iprof. Andrzej Malarewicz.

PRZYGOTOWANIE KOBIETY DO BADANIA
Przed rozpoczeciem badania trzeba kobiete poinformowac
o0 sposobie jego przeprowadzenia i o przygotowaniu sie do nie-
go. Rekomendacjg PTG podaje cztery istotne warunki, ktére
musi spetni¢ pacjentka, aby badanie bylo prawidlowe. Przede
wszystkim badanie musi by¢ wykonane w okresie miedzy-
miesigczkowym. Drugi warunek to odczekanie, co najmniej
czterech dni, po ostatniej aplikacji tabletki dopochwowej
lub Zeli nawilzajgcych. Kolejny warunek dotyczy irygacji.
W dniu badania nie powinno sie jej wykonywac (najlepiej
przez co najmniej 24 godz. poprzedzajgce badanie). To samo
dotyczy wspdlzycia seksualnego. Konieczna jest wstrzemiez-
liwos$¢ przez 24 godziny przed pobraniem wymazu.

Na wynik badania wplyw majg takze stany zapalne pochwy
oraz zakazenia. Najlepiej aby rozmaz byl pobrany ze pochwy
pozbawionej tych dolegliwosci. Przeszkoda do otrzymania po-
prawnego wyniku jest réwniez atrofia pochwy.

WYPOSAZENIE GABINETU
Gabinet, w ktérym pobierany jest rozmaz, musi by¢ odpowiednio
wyposazony. Reguluje to zarzadzenie Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia Nr 81/2011/DSOZ. Co prawda, dla gabinetéw prywat-
nych nierozliczajgcych sie z NFZ-em, zarzadzenie to nie mamocy
prawnej, jednak warto stosowac okreslone tam wytyczne.

Pomieszczenie, w ktérym jest wykonywane badanie, musi
by¢ oczywiscie wyposazone w fotel ginekologiczny oraz odpo-
wiednie o$wietlenie, umozliwiajgce prawidlowg wizualizacje
szyjki macicy. Rozmaz nie powinien by¢ pobierany dluzej niz
przez kilka sekund. Rekomendacja PTG zaleca, aby pobra¢ go
na poczatku wizyty, przed jakimkolwiek badaniem czy to dwu-
recznym, czy tez dopochwowg sondg USG.

Podczas badania nalezy stosowac jednorazowe wziemiki gi-
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nekologiczne. Oczywiscie lekarz musimie¢ zalozone jednorazowe Wytaczny dystrybytor w Polsce:

rekawiczki diagnostyczne. ' ROVERS POLSKA Sp. z 0.0.
Szkielko mikroskopowe — musi by¢ czyste i mie¢ odpo- \ ul. Stoteczna 10, 05-501 Piaseczno

wiedni stopien przeziernoéci, a takze miejsce (najlepiej mato- 4 tel. 22 737 11 95, info@rovers.pl

we), w ktérym zostanie naniesiony opis. Do opiséw na szkiel-
kach najlepiej korzystac z niezmywalnych pisakéw. Taki pisak
powinien znajdowac sie blisko miejsca, w ktérym pobierane

ROVERS www.rovers.pl
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sg rozmazy cytologiczne i stuzy¢ tylko do ich
opisywania.

Kolejng niezbedna rzecza jest utrwalacz
cytologiczny. Zaleca sie stosowaé utrwalacze
znanych producentéw.

SZCZOTECZKA
CYTOLOGICZNA

Zaleca sie stosowanie niebiesko-bialej
szczoteczki cytologicznej typu cervex-brush.
Oczywiscie szczoteczka jest jednorazowal!
Wysokos¢ ,wloskéw” szczoteczki powinna
wynosi¢ 20 mm w jej centralnej czesci i 14
mm na tzw. skrzydetkach. Szczoteczki po-
winny mie¢ odpowiednie certyfikaty jakosci
oraz udokumentowang w badaniach klinicz-
nych skutecznos¢. Nie zaleca sie pobierania
wymazoéw cytologicznych z szyjki macicy
za pomocg réznego rodzajéw wacikow.

TECHNIKA POBIERANIA
ROZMAZU
Rozmaz nalezy pobiera¢ we wzierniku, caly
czas obserwujac polozenie szczoteczki
wzgledem szyjki macicy. Wziernik powinien
by¢ suchy. Zdecydowanie zaleca sie, aby byt
to wziernik jednorazowy. Bezposrednio przed
pobraniem rozmazu nie wolno wysuszag, ani
przemywac czesci pochwowej szyjki macicy.
Rak szyjki macicy oraz stany przedrako-
we najczesciej rozwijajg sie w strefie przej-
$ciowej, w ktorej nabtonek wielowarstwowy
plaski styka sie z nablonkiem gruczolowym.
Dlatego, pobierajgc rozmaz, powinnismy
zwrécic szczegoblng uwage, aby material z tej
strefy znalazl sie na szczoteczce. Oczywiscie

Redaktor naczelny
magazynu Nowy
Gabinet Ginekologiczny

powinnismy réwniez pobra¢ materiat z kana-
tu szyjki macicy (endocervix) i tarczy czesci
pochwowej (ectocervix).

Po delikatnym wprowadzeniu wzierni-
ka nalezy wlozy¢ szczoteczke cytologiczng
tak, aby jej centralne wloski wprowadzi¢
do kanalu szyjki. Wloski zewnetrzne obej-
ma strefe przejsciowa i tarcze szyjki. Szczo-
teczke nalezy lekko docisna¢, tak aby boczne
wioski lekko sie zagiely. Utrzymujac lekki
nacisk nalezy szczoteczkg obréci¢ piec¢ razy
w kierunku zgodnym z ruchem wskazéwek
zegara. Korzystnie jest, aby podczas pobie-
rania wymazu szczoteczka byta opartalekko
na szyjce macicy. Powoduje to dodatkowe

1) Spaczynski M i wsp.: Podsumowanie
realizacji Populacyjnego Programu Pro-
filaktyki i Wezesnego Wykrywania Raka
Szyjki Macicy w ramach Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowoto-
worowych, lata 2007-2010 (wrzesien)
2) Renshaw A : Rescreening in cervical
cytology for quality control: When bad
data is worse than no data or what
works, what doesn't, and why, Clin Lab
Med. 2003 Sep;23(3):695-708.

3) Buntinx F, Knotterus JA, Crebholder
HFJM, et al. Relation between quality of
cervical smears and probability of ab-
normal results. BMJ. 1992;304:1224.

na szkietku mamy co najwyzej kilka sekund.
W tym czasie nastepuje wysuszenie rozma-
zUu i powstanie artefaktéw. Buntinx w swoim
opracowaniu[3] udowadnia, Ze btedy na etapie
utrwalania materiatu cytologii konwencjonal-
nej w znaczacy sposoéb wplywajg na zwiek-
szenie falszywych wynikéw. Szczegélnie jest
toistotne w przypadku niewielkich zmian ko-
morkowych. Zle utrwalenie wplywa na wynik.

Korzystajac z cytologii na podiozu ptyn-
nym (LBC) szczoteczke z pobranym rozma-
zem umieszczamy bezposrednio w pojemni-
ku z utrwalaczem i zamykamy pojemnik. Nie
musimy sie praktycznie w ogéle zastanawiac
nad poprawnoscig tej czynnosci.

Bledy na etapie utrwalania materialu w znaczacy
sposob wplywaja na zwiekszenie falszywych
wynikéw. Szczegdlnie jest to istotne w przypadku
niewielkich zmian komérkowych

wygiecie wloskéw. Po wyjeciu szczoteczki
z wziernika, przenosimy pobrany mate-
rial na szkietlko mikroskopowe. Ruchem
pedzla rozprowadzamy material na szkiel-
ku. Pamietajmy, aby zostawi¢ na szkietku
material pobrany z obu stron szczoteczki.
Szczoteczke nalezy ustawi¢ pod katem 30°
wzgledem szkietka. Pozwoli to na umiesz-
czenie na szkielku réwniez materiatu pocho-
dzacego z zewnetrznych stron szczoteczki.

W przypadku cytologii konwencjonalnej
rozmaz, jak najszybciej, powinnismy zabez-
pieczy¢ preparatem utrwalajgcym. W tym celu
z odlegtosci 20-30 cm spryskujemy szkietko
utrwalaczem. Wazne, aby spryskac¢ szkietko
pod katem prostym. W przeciwnym wypad-
ku materiatl biologiczny moze pod wplywem
ci$nienia aerozolu ulozy¢ sie w skupiskach.
Jesli spryskamy szkietko z odlegtosci bliz-
szej niz 20 cm — mozemy zmyc¢ ze szkietka
material biologiczny. Na utrwalenie materiatu

TRANSPORT PROBKI

Po utrwaleniu prébki nalezy pozostawic¢
ja do wyschniecia. Po tym czasie odpowied-
nio oznakowane szkietko nalezy umiescic
w pudetku transportowym i przekaza¢ do la-
boratorium. W cytologii LBC transportujemy
zamkniety wczesniej pojemnik.

Raport cytologiczny powinien zostaé¢
przygotowany zgodnie z systemem klasyfika-
cji Bethesda. Istotna jest informacja dotyczaca
jakosci komorek ze strefy przejsciowej.

Dobrze by bylo, aby laboratorium okreso-
wo przesylalo do lekarzy ginekologéw raport
dotyczacy jakosci wykonywanych przez nich
badan i zawieralo w nim sugestie, co mozna
poprawi¢. Laboratorium réwniez na podsta-
wie wynikoéw statystycznych moze okresli¢, od
ktérego lekarza wyniki sg znaczgco rézne niz
od grupy innych lekarzy. W takim przypadku
lekarz powinien zwréci¢ uwage na technike
pobierania rozmazu.
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Standardy postepowania medycznego przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych w dziedzinie poloznictwa

i ginekologii - ministerialne uzasadnienie do
wydanych rozporzadzen

Standardy

postepowan
ginekologicznych

PUBLIKUJEMY MINISTERIALNE WYJASNIENIA, dlaczego w taki, a nie inny sposéb
zalecajg postepowanie w poszczegolnych przypadkach.

autor:

Piotr Szymariski
opr. na podstawie materia-
fow Ministerstwa Zdrowia

ZARYS TEMATYCZNY

Cigza, mimo iz jest stanem naturalnym, fizjologicz-
nym, moze wigzac sie z wystgpieniem powiklan zagra-
zajacych zyciu i zdrowiu zaréwno matki, jak i jej dziec-
ka. Do zwiekszonego ryzyka dochodzi w sytuacjach,
gdy u matki, juz w okresie przedcigzowym, wystepu-
ja przewlekte choroby ukladowe, a jej organizm nie
jest przygotowany na dodatkowe ,obcigzenie”, jakim
jest rozwijajacy sie plod. Z drugiej strony zaburzenia
w procesie zagniezdzania zarodka i tworzenia sie lo-
zyska moga by¢ przyczyna pézniejszego niedotlenie-
nia i nieprawidlowego wzrastania ptodu, ale réwniez
prowadzi¢ do przedwczesnego zakonczenia cigzy oraz
wystgpienia nadci$nienia tetniczego u ciezarnej.

W rozporzadzeniu zostaly przedstawione stan-
dardy postepowania w najczestszych patologiach
cigzy i gtéwnych przyczynach umieralnosci i zacho-
rowalnosci okoloporodowej zaréwno matek, ptodow,
jak i noworodkow, tj. nadcisnienie tetnicze u ciezar-
nych; poréd przedwczesny, ktéry jest jednym z naj-
wiekszych probleméw medycyny perinatalnej; cia-
za blizniacza — w zwigzku z czestszym niz w cigzy
pojedynczej wystepowaniem powikian, stanowigca
cigze wysokiego ryzyka; niedotlenienie wewngtrzma-
ciczne plodu, jako jedna z najistotniejszych przyczyn
uszkodzen wielonarzgdowych, w tym o$rodkowego
uktadu nerwowego, jak réwniez wewngtrzmacicznego
obumarcia w drugiej potowie cigzy; krwotok porodo-
wy, ktéry jest gtéwng przyczyng zachorowalnosci i
umieralnosci rodzacych kobiet. W przedmiotowym
projekcie uwzgledniono takze sytuacje, w ktérych
dochodzi do niepowodzen polozniczych.

Pelna tres¢ rozporzadzania znajduje sie na naszej
stronie internetowej www.e-ginekologia.pl.
Rozporzadzenie zostato przygotowane przez po-
przedniego Ministra Zdrowia — Mariana Zembale

i skierowane do publikacji w ostatnim dniu jego
urzedowania.

Przypominamy, ze wcigz obowiazujg takze stan-
dardy postepowania medycznego w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotow
wykonujacych dziatalnos$é lecznicza, zamieszczone
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 grud-
nia 2012 r. w sprawie standardow postepowania
medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensyw-
nej terapii dla podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
leczniczg (Dz. U. z 2013 1. poz. 15).

NADCISNIENIE TETNICZE

Nadcisnienie tetnicze wystepuje u co dziesigtej ciezar-
nejitym samym stanowi jedng z najczestszych patolo-
gii w cigzy i gtéwnych przyczyn umieralnosciizacho-
rowalnosci okotoporodowej zaréwno matek, ptodéw,
jak i noworodkéw. Najciezszg jego postacig jest stan
przedrzucawkowy charakteryzujacy sie duzg dyna-
mika wzrostu wartosci ci$nienia tetniczego, biatko-
moczu oraz powiklan wielonarzgdowych u ciezarnej.
W przebiegu stanu przedrzucawkowego moze 1ozwi-
na¢ sie rzucawka, z zagrazajacymi bezposrednio zyciu
zaburzeniami w osrodkowym ukladzie nerwowym:
wylewem i drgawkami. W cigzach powiktanych nad-
ci$nieniem czesciej dochodzi takze do przedwczesne-
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go oddzielenia prawidlowo usadowionego
lozyska, wystgpienia zespotu rozsianego
wykrzepiania wewnatrznaczyniowego, czy
uszkodzenia watroby i hemolizy pod posta-
cig zespotu HELLP. Dynamika rozwoju sta-
nu przedrzucawkowego u matki nierzadko
zmusza do przedwczesnego zakonczenia
cigzy, gdyz tylko w ten sposéb moze dojs¢
do zahamowania i ustgpienia zaburzen.
Kobiety narazone sg na ponowne wystgpie-
nie podobnych zaburzen w kolejnej cigzy,
jak réwniez zwiekszone ryzyko rozwoju
choréb ukladu sercowo-naczyniowego
w nastepnych latach. Nadcisnieniu tetni-
czemu u matki czesto towarzyszy zahamo-
wanie wewnatrzmacicznego wzrastania

plodu z objawami przewleklego niedotle-
nienia, mogacego prowadzi¢ do wewnatrz-
macicznego obumarcia. Hipotroficzne,
przedwczesnie urodzone noworodki, ma-
tek z nadci$nieniem tetniczym narazone
sg nie tylko na wystepowanie powiklan
w okresie noworodkowym, zaburzen neu-
rologicznych, ale takze rozwoju choréb
ukladu sercowo-naczyniowego w zyciu do-
rostym. Podawanie kwasu acetylosalicylo-
wego, rozpoczete przed 16. tygodniem cigzy
u kobiet z czynnikami ryzyka, zmniejsza
to ryzyko. Natomiast specjalistyczny nad-
zOr moze przyczynic¢ sie do zmniejszenia
$miertelnos$ciiograniczenia rozwoju ciez-
kich powiktan u matek i ich dzieci.

=
=
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POROD PRZEDWCZESNY

Poréd przedwczesny jest jednym z naj-
wiekszych probleméw medycyny perina-
talnej, gdyz prawie trzy czwarte zgonéw
noworodkéw dotyczy wcze$niakéw. Dzieci
urodzone przed 37. tygodniem czesciej na-
razone s na powiklania okresu noworod-
kowego, jak rowniez opdéznienie rozwoju
motorycznego i poznawczego. Narodziny
przed 32. tygodniem cigzy wigza sie ze
szczegdlnie wysokg $miertelnosciag (ok.
10-15 proc.) oraz zwiekszonym ryzykiem
wystgpienia mézgowego porazenia dzie-
ciecego (ok. 5-10 proc.). Wczeéniactwo pre-
dysponuje takze do czestszego wystepowa-
nia choréb przewleklych w pézniejszych
okresach zycia cztowieka. Pomimo postepu
medycyny w ostatnich dziesiecioleciach
nie udalo sie istotnie zmniejszy¢ czestosci
wystepowania porodéw przedwczesnych,
a nawet obserwowany jest ich wzrost.
W Polsce odsetek porodéw przedwcze-
snych wynosi ok. 7 proc. Jednym z glow-
nych czynnikoéw jest rosngca liczba cigz
wieloptodowych w zwigzku z upowszech-
nianiem technik wspomaganego rozrodu,
jak réwniez podwyzszeniem wieku kobiet
decydujacych sie na macierzynstwo. Roz-
woj diagnostyki prenatalnej, w ktérej ptéd
stal sie rownorzednym pacjentem oraz
rosnacy poziom intensywnej opieki neo-
natologicznej, pozwalajgcy na przezycie
nawet skrajnie niedojrzalych noworod-
koéw, takze przyczynily sie do czestszego
podejmowania decyzji o wczeséniejszym
zakonczeniu cigzy w sytuacjach swiadcza-
cych o niekorzystnych warunkach rozwoju
wewngtrzmacicznego. Nadal jednak wiek-
szo0$¢ porodéw przedwczesnych rozpoczy-
na sie spontanicznie. Badania wskazuja,
iz dopochwowe podawanie progesteronu
u kobiet ze skrécong szyjka macicy, co jest
gléwnym czynnikiem ryzyka samoistne-
go porodu przedwczesnego, moze w okoto
40 proc. zmniejszy¢ ryzyko porodu przed-

Do zwiekszonego
ryzyka dochodzi

w sytuacjach, gdy

u matki, juz w okresie
przedcigzowym,
wystepuja przewlekle
choroby ukladowe,
ajej organizm nie
jest przygotowany

na dodatkowe
»obciazenie, jakim jest
rozwijajacy sie ptod
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wczesnego i powiklan u noworodkow.
Decydujace dla zmniejszenia ryzyka po-
wiklan noworodkowych u wczes$niakoéw,
urodzonych przed 34. tygodniem cigzy, jest
prenatalne zastosowanie 48 godzinnej ste-
rydoterapii. W przypadkach wystepowania
przedwczesnej czynnosci skurczowej, jak
réwniez znacznego skrdécenia i rozwarcia
szyjki macicy, przeprowadzenie 48-godz.
kursu sterydoterapii i / lub przewiezienie
ciezarnej do osrodka posiadajgcego miej-
sce w oddziale intensywnej opieki neona-
tologicznej, wymaga wdrozenia leczenia
tokolitycznego. Dzialania profilaktyczne
oraz odpowiednie postepowanie lecznicze
w porodzie przedwczesnym mogg znaczg-
co przyczynic sie do zmniejszenia $mier-
telnosciizachorowalnosci noworodkowej.

CIAZA BLIZNIACZA

Cigza blizniacza, w zwigzku z czestszym
niz w cigzy pojedynczej wystepowaniem
powiklan, stanowi cigze wysokiego ry-
zyka. W Polsce w ostatnich latach notuje
sie wzrastajacg liczbe cigz blizniaczych.
W 2013 r. porody bliZniacze stanowily
2,6 proc. wszystkich porodéw. Kobiety
w cigzy blizniaczej majg wyzsze ryzyko
rozwiniecia stanu przedrzucawkowego,
czesciej takze rodzg przedwczesnie. Po-
nad potowa porodéw bliznigt odbywa sie
przed 37. tygodniem cigzy. Jedna trzecia
to cigze blizniacze jednokosmoéwkowe,
w ktorych wystepuja powiklania obarczo-
ne duzym ryzykiem obumarcia jednego
lub obu plodéw, jak réwniez uszkodzen
narzadowych, prowadzacych do zwigk-
szonej umieralnoéci i zaburzen rozwoju
w p6zniejszym zyciu. Niezbedne jest okre-
Slenie kosmoéwkowosci w badaniu USG
W pierwszym trymestrze cigzy. Intensyw-
ny nadzér i monitorowanie cigzy jednoko-

smoéwkowej w specjalistycznym osrodku
umozliwia wczesne rozpoznanie niekto-
rych zaburzen i przeprowadzenie terapii
wewnatrzmacicznej, istotnie zmniejsza-
jacej ryzyko obumarcia wewnatrzmacicz-
nego jak i rozwoju innych powiklan. Poréd
w cigzy blizniaczej obarczony jest réwniez

Nadci$nienie tetnicze
wystepuje u co
dziesiatej ciezarne]j

1 tym samym stanowi
jedna z najczestszych
patologii w cigzy

i gtéwnych przyczyn
umieralnosci

1 zachorowalnosci
okoloporodowej
zarowno matek, plodow,
jak i noworodkow

wyzszym ryzykiem niepowodzen i powi-
nien by¢ prowadzony w osrodkach umoz-
liwiajacych podczas porodu réwnoczesne
monitorowanie kardiotokograficzne obu
plodéw, ocene ultrasonograficzng poto-
Zenia plodéw oraz zapewniajgcych goto-
wos¢ do natychmiastowego operacyjnego
zakonczenia porodu. W przypadkach cigzy
jednowodniowej, polozenia niegtéwkowe-
go pierwszego plodu, zespolu przetocze-
nia miedzy bliznietami oraz duzej réznicy
w przewidywanych masach pltodéw, cigza

FOT.CHROMA

blizniacza powinna by¢ ukonczona drogg
ciecia cesarskiego. Odpowiednia diagno-
stykaiopieka w cigzy, jak réwniez wiasci-
wa kwalifikacja do porodu drogami natury
iintensywny nadzor podczas porodu mogg
ZNnaczaco przyczynic sie ograniczenia po-
wiklan zwigzanych z cigzg blizniacza.

NIEDOTLENIENIE
WEWNATRZNMACICZNE
PLODU

Niedotlenienie wewngtrzmaciczne ptodu
jest jedna z najistotniejszych przyczyn
uszkodzen wielonarzgdowych, w tym
osrodkowego ukitadu nerwowego, jak
réwniez wewnatrzmacicznego obumarcia
w drugiej polowie cigzy. Nieprawidlowy
rozwoj tozyska moze by¢ przyczyna prze-
wleklego niedotlenienia, ktérego objawem
klinicznym jest ograniczenie wzrastania
wewnatrzmacicznego i hipotrofia ptodu.
Zwigkszone ryzyko niedotlenienia ptodu
wystepuje réwniez u ciezarnych z cho-
robami przewleklymi, w szczegélnosci
nadci$nieniem tetniczym, cukrzycg oraz
chorobami nerek, a takze w przypadkach
op6zniania sie porodu. Ostre niedotlenie-
nie wystepuje najczesciej podczas poro-
du, gdy zaburzenia proceséw utlenowania
krwi w tozysku, podczas skurczéw macicy,
prowadzg do zwolnienia czynnosci serca
ptodu. Celem opieki perinatalnej jest wy-
krycie zwiekszonego ryzyka niedotlenie-
nia plodu oraz préba zminimalizowania
jego konsekwencji. W celu wykrycia za-
burzen wzrastania zaleca sie wlasciwe
okreslenie wieku cigzowego na podstawie
badania USG z pierwszego trymestru cigzy
iocena wymiaréw w odniesieniu do siatek
percentylowych w kolejnych badaniach.
W przypadkach hipotrofii ptodu w cigzy
niedonoszonej wskazana jest szczegétowa
diagnostyka i nadzér w osrodku specjali-
stycznym. W cigzach wysokiego ryzyka
w okresie okoloporodowym zaleca sie
badania kardiotokograficzne. Wszystkie
ciezarne powinny zosta¢ poinformowane
o koniecznos$ci monitorowania ruchéw
plodu i w przypadkach jego zmniejszonej
aktywnosci nalezy przeprowadzi¢ u nich
dodatkowg diagnostyke kardiotokogra-
ficzng oraz ultrasonograficzng, ocenia-
jaca biometrie plodu oraz objetos¢ plynu
owodniowego. U rodzgcych wskazane jest
wykonanie badania KTG po przyjeciu do
szpitala i w przypadkach jego nieprawi-
dlowosci, jak réwniez w cigzach powikla-
nych, nalezy kontynuowa¢ monitorowa-
nie podczas calego porodu. Patologiczny
$rédporodowy zapis kardiotokograficzny
jest wskazaniem do przygotowania do
porodu i wdrozenia metod resuscytacji
wewnatrzmacicznej. W przypadku braku
poprawy nalezy natychmiast ukonczy¢
poréd. Wprowadzenie metod i schematéw
diagnostycznych, majacych na celu wykry-
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cie zagrozenia niedotlenienia wewnatrz-
macicznego plodu, zaréwno w cigzy jak
i podczas porodu oraz podjecie odpowied-
nich, czesto natychmiastowych dziatan,
moze znaczaco wplynaé na zmniejszenie
jego wczesnych i péznych konsekwencji
zdrowotnych.

KRWOTOK PORODOWY

Krwotok porodowy jest gtéwng przyczyng
umieralnoéci i zachorowalnosci rodza-
cych kobiet. W ostatnich latach zauwaza
sie wzrost nie tylko czestosci wystepo-

wania krwotoku porodowego, ale réwniez
obserwuje sie wyzszy odsetek ciezkich
krwotokoéw, zagrazajacych zyciu kobiety.
Krwotok moze wikta¢ nawet 6 proc. poro-
déw. Zwigzane jest to z czestszym wyste-
powaniem czynnikéw ryzyka, takich jak:
porody droga ciecia cesarskiego, indukcje
porodéw, tozysko centralnie przodujace,
lozysko wrastajace, cigze wieloptodowe,
nadwaga i otylos¢ u rodzacych. Krwotok
porodowy charakteryzuje sie bardzo duzg
dynamika i wymaga podjecia szybkich
izdecydowanych dziatan terapeutycznych.

Narodziny przed 32. tygodniem cigzy wigza sie
ze szczegolnie wysoka Smiertelnoscia (ok. 10-15
proc.) oraz zwiekszonym ryzykiem wystapienia
mozgowego porazenia dzieciecego (ok. 5-10 proc.)

Niestety jedna z metod, podejmowanych
w celu ratowania zycia kobiety, jest oko-
toporodowe usuniecie macicy, pozbawia-
jace kobiete mozliwosci dalszego rozrodu.
Wdrozenie dziatan profilaktycznych u ro-
dzacych z czynnikami ryzyka z uzyciem
nowoczesnych, skuteczniejszych lekéw
pozwala na zmniejszenie ryzyka krwoto-
ku porodowego. Natomiast w przypadkach,
w ktérych wystgpi krwotok, zastosowanie
algorytmu postepowania terapeutycznego,
obejmujgcego zaréwno intensywng opie-
ke anestezjologiczng jak i postepowanie
farmakologiczne oraz zabiegowe, (majgce
na celu ochrone zycia kobiety, ale takze
zachowanie narzgadu rodnego), moze przy-
czynic¢ sie do zmniejszenia umieralnosci
i zachorowalnosci rodzacych.

OPIEKA NAD KOBIETA i

W SYTUAC]I NIEPOWODZEN
POLOZNICZYCH

Niepowodzeniem polozniczym jest sytu-
acja, w ktorej pacjentka w wyniku cigzy
nie zabierze do domu zdrowego dziecka
z powodu: poronienia, urodzenia dziecka
martwego, niezdolnego do zycia lub obar-
czonego letalnymi schorzeniami. Jako nie-
powodzenie poloznicze nalezy traktowac
takze sytuacje, w ktdrej kobieta spodziewa
sie urodzenia chorego dziecka, dziecka
z wadami wrodzonymi.

Szczegdlnie trudnym do$wiadczeniem
dla rodzicéw, a przede wszystkim dla ko-
biety, jest urodzenie martwego dziecka,
W takiej sytuacji, w czasie pobytu kobiety
w oddziale potozniczym po utracie dziecka,
szczegdlnego znaczenia nabiera objecie jej
troskliwg opieka. W czasie przezywania
tragedii, znaczenia nabiera réwniez po-
szanowanie praw pacjenta przez perso-
nel, w szczeg6lnosci, prawo do uzyskania
informacji na temat warunkow rejestracji
martwego urodzenia w urzedzie stanu
cywilnego, w tym okreslenia pici w bada-
niach genetycznych plodu.

Pacjentka ma takze prawo do uzyska-
nia wyczerpujacej informacji na temat
prawa do pochéwku martwo urodzone-
go dziecka, zgodnie z obowigzujgca w tej
kwestii procedurg — we wlasnym zakresie,
jak rowniez mozliwosci przekazania tego
$wiadczenia szpitalowi.

Przyjecie standardéw, obejmujacych
w wymienionych sytuacjach okreslone po-
stepowania oraz dzialania profilaktyczne,
moze wplynaé na obnizenie wskaznikow
umieralnosci okoloporodowej matek i ich
potomstwa. Wprowadzenie standaryzacji
opieki perinatalnej w najczestszych i naj-
ciezszych powiklaniach zmniejszy réw-
niez czesto$¢ wystepowania powiktan ma-
jacych konsekwencje zdrowotne zaréwno
w okresie cigzy jak i w pézZniejszym zyciu
kobiety i jej dziecka. Poprawi takze jakos¢
tej opieki.
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// W gabinecie

BADANIE KARIOTYPU PLODU METODAMI CYTOGENETYKI KLASYCZNEJ
— DLACZEGO JUZ NIE WYSTARCZA?

Nowe standardy w inwazyjnej diagnostyce prenatalnej:

Mikromacierze

CGH

BADANIE KARIOTYPU PLODU METODAMI CYTOGENETYKI KLASYCZNEJ BYLO PRZEZ
LATA ZLOTYM STANDARDEM W INWAZYJNEJ DIAGNOSTYCE PRENATALNEJ. Metoda
ta ma jednak istotne ograniczenia. Badanie kariotypu metodami cytogenetyki klasycznej
wymaga hodowli komorek, ktéra trwa 7-14 dni, stad oczekiwanie na wynik badania
wynosi 10-20 dni (niekiedy dtuzej), a w tych przypadkach, kiedy nie uzyskuje sie wzrostu
amniocytéw, nie mozna wydac¢ wyniku.

onadto wynik badania zalezy w znacznym stopniu
od doswiadczenia cytogenetyka i o ile aberracje liczby
chromosomoéw i duze aberracje struktury chromosomow

Oprocz zmian typu CNVs,

s3 latwe do wyKkrycia, to przy mniejszym doswiadcze- mikromacierze aCGH
niu cytogenetyka aberracje na granicy rozdzielczosci - - - -
metody mogg zosta¢ przeoczone. Sama analiza cyto- WYkl’Ywala WSZYStkle trisomie

genetyczna réwniez napotyka na trudnosci: aberracja i wszystkie niezréwnowaione

chromosomowa moze by¢ widoczna, ale niemozliwa

do doktadnego okre$lenia, a niekiedy nie mozna jed- aberracje struktury

noznacznie stwierdzi¢, czy jest to aberracja chromoso- 74 : : :

mowa czy polimorfizm chromosomu (wariant normy). chro_mosomow 1 dZIle temu
Przede wszystkim jednak w swietle tego, co wiemy Sq nleZWYkle pomocne

na temat podloza genetycznego wad wrodzonych, ba- -

danie kariotypu metodami cytogenetyki klasycznej jest w uSta_lenlu prz_yczyn

w tych przypadkach niewystarczajace. Jest to metoda poron]eﬂ SamOIStnYCh

pozwalajgca na wykrycie aberracji liczby chromosoméw

i duzych aberracji struktury chromosomoéw (powyzej

4 milionéw par zasad, tj. powyzej 4Mpz), ale nie wy-

Zgodnie z aktualng wiedza, genetyczne przyczyny wad wrodzonych obejmuja:
B Klasyczne aberracje chromosomowe;
B Submikroskopowe zmiany chromosomow — mikrodelecje i mikroduplikacje (choroby genomowe);

autor: B Mutacje pojedynczych gendw;
Prof. dr hab. n. med. ® Uwarunkowania genetyczno-srodowiskowe (wiele polimorfizméw w licznych genach, udziat czynnikéw srodo-
Anna wiskowych).

Latos-Bielenska
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krywa ona submikroskopowych aberracji
chromosomowych. Tymczasem to wlasnie
submikroskopowe zmiany genomowe
s jedng z zasadniczych przyczyn wad roz-
wojowych [6, 11].

Choroby genomowe majq zwigzek z wa-
riantami liczby kopii (CNVs Copy Number
Variations). Warianty liczby kopii to rodzaj
zmiennosci w genomie czlowieka (inny
rodzaj zmiennosci w genomie czlowieka
to SNP - Single Nucleotide Polymorphism).
CNVs - to segmenty DNA (okoto 1kpz-1Mpz
dlugosci), ktére wykazujg zmienng liczbe
kopii w poréwnywanych genomach (delecje,
duplikacje, wielokrotne duplikacje, zlozo-
ne rearanzacje). Odkrycie CNVs zmienilo
myslenie o genomie czlowieka, pokaza-
1o, ze od klasycznej organizacji genomu,
w ktorej geny sg zawsze w dwdch kopiach
(jedna od matki, druga od ojca), sg odstep-
stwa — obecno$¢ CNVs powoduje, ze geny
moga mie¢ réwniez jedng, trzy lub wiecej
kopii. CNVs sg powszechne, obejmujg okolo
10 proc. ludzkiego genomu, zawierajg geny,
sekwencje regulatorowe i inne funkcjonalne
elementy genomu. Wiekszo$¢ CNVs maneu-
tralny charakter, ale odkrywanych jest coraz
wiecej CNVs o skutkach klinicznych. Przede
wszystkim okazato sig, ze CNVs sg przyczy-
na 10-20 proc. (i wiecej) wad rozwojowych
1w podobnym odsetku przyczyng autyzmu,
opo6znienia rozwoju i niepelnosprawnosci
intelektualnej [11].

W badaniach u 522 pacjentéw z wadami
rozwojowymi uktadu moczowego, prowa-
dzonych w Division of Nephrology, Uniwer-
sytet Columbia w Nowym Jorku we wspot-
pracy z Katedrg i Zakladem Genetyki
Medycznej UM w Poznaniu oraz Centrum
Genetyki Medycznej GENESIS w Poznaniu
wykazano, ze w 16,6 proc. przypadkow wady
rozwojowe uktadu moczowego sg spowodo-
wane zmianami typu CNVs, przy czym az
w 22,5 proc. przypadkoéw, gdy oprécz wady
nerek byly takze inne wady rozwojowe [7, 9].

MIKROMACIERZE aCGH

- NA CZYM POLEGA BADANIE?
Mikromacierz aCGH to szklana lub plasti-
kowa plytka, zazwyczaj wielkosci i ksztal-
tu szkietka mikroskopowego, na ktoérej
sg naniesione w regularnych pozycjach pola
(spots) mikroskopijnej wielkosci. Pola te za-
wierajg sondy molekularne, ktérymi sg jed-
noniciowe czasteczki DNA, majgce zdolnos$¢
specyficznego wigzania komplementarnych

sekwencji badanego DNA. Do przeprowa-
dzenia badania nie trzeba hodowli komoér-
kowej, wystarcza prébka DNA wyizolowa-
nego w standardowy sposéb. W badaniach
prenatalnych jest to DNA wyizolowany
z kosmoéwki, prébki ptynu owodniowego lub
z krwi ptodu. Dla poréwnania potrzebny jest
DNA kontrolny, tj. DNA osoby zdrowej, nie
zawierajacy patogennych CNVs.

Zaréwno DNA badany, jak i DNA kon-
trolny znakuje sie fluorochromem, jednak
w taki sposob, zeby réznily sie one kolorem
fluorescencji. Nastepnie obie wyznakowane
probki DNA sie 1gczy i nanosi na mikroma-
cierz, gdzie konkurujg one o hybrydyzacje
do sond molekularnych mikromacierzy.
Po ukonczonej hybrydyzacji ptytka mi-
kromacierzowa jest ptukana, a nastepnie
$wiecenie poszczegélnych fluorochroméw
w miejscach spotéw jest mierzone za po-
mocg czytnika laserowego. Przewaga jed-
nego lub drugiego fluorochromu wskazuje
odpowiednio na delecje lub duplikacje $ci-
$le okreslonego fragmentu chromosomu.
Uzyskany obraz jest analizowany z zasto-
sowaniem specjalnych programéw, wynik
zawiera liste genéw, ktoére ulegly delecji
lub duplikacji, a przy okreslaniu skutkéw
klinicznych wykrytych zmian typu CNVs
korzysta sie ze $wiatowych baz danych za-
wierajacych informacje o dotychczas wy-
krytych CNVs i ich znaczeniu klinicznym
[11].

W Centrum Genetyki Medycznej GENE-
SIS w Poznaniu badanie metodg mikroma-
cierzy aCGH wprowadzono w 2010 roku i do
tej pory przeprowadzono blisko 1500 badan
tg metodg, potwierdzajac jego wielkg przy-
datnos¢ dla praktyki kliniczne;j.

MIKROMACIERZE

W DIAGNOSTYCE
PRENATALNE]

W 2013 roku opublikowano prace, w ktérej
podsumowano 4 duze badania (tgcznie 12

Mikromacierz aCGH to szklana lub plastikowa
plytka, zazwyczaj wielkosci i ksztaltu szkielka
mikroskopowego, na ktorej sq naniesione

w regularnych pozycjach pola (spots)
mikroskopijnej wielkosci

362 przypadkéw) dotyczace wykorzystania
mikromacierzy w diagnostyce prenatalnej
w przypadkach, kiedy kariotyp plodu okre-
$lony metodami cytogenetyki klasycznej byt
prawidlowy. Zmiany genomowe stwierdzono
w 2,4 proc. przypadkow (295/12 362) nieza-
leznie od wskazan do diagnostyki prenatal-
nej, ale w 6,5 proc. przypadkéw (201/3090)
z nieprawidlowymi wynikami badania
USG, jednak tylko w 1,0 proc. przypadkéw
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(50/5108), kiedy wskazaniem
byt wiek matkiiw 1,1 proc. przy-
padkow (44/4164), kiedy bada-
nie prenatalne bylo wykonane
z powodu leku pacjentki, aber-
racji chromosomowej w rodzinie
lub nieprawidtowych wynikéw
przesiewowych badan bioche-
micznych [2].

W 2014 roku przedstawiono
podsumowanie danych z 18 pu-
blikacji (2220 plodéw). Zmiany
genomowe wystepowaly u 3,1
- 7,9 proc. plodéw z pojedyncza
wada rozwojowg w badaniu
USG i prawidlowym kariotypem
oznaczonym metodami cytoge-
netyki klasycznej [3].

Mikromacierze okazaly sie
efektywne w diagnostyce prena-
talnej w przypadku wady serca
u plodu. Podsumowano prace
z1at 2007-2014 (13 publikacji, 1131
plodéw z wrodzong wadg serca).
Zmiany typu CNVs wykryto w 12
proc. przypadkéw, w ktérych

kariotyp oznaczony metodami
cytogenetyki klasycznej byt pra-
widlowyiw 7 proc. przypadkéw,
w ktérych wykluczono aberracje
liczby chromosoméw i mikrode-
lecje 22q11[5].

W przypadku diagnosty-
ki prenatalnej po stwierdzeniu
u plodu wady rozwojowej OUN, na
46 plodéw z prawidlowym kario-
typem w 10,9 proc. przypadkéw
(5/46) wykryto CNVs patogenne,
aw 6,5 proc. przypadkow (3/46) -
wykryto CNVs prawdopodobnie
patogenne. CNVs wystepowa-
ty w 8,3 proc. przypadkow, jesli
wada OUN bytaizolowanaiw 13,6
proc. przypadkéw, jesli ptéd miat
takze inne wady rozwojowe.
Zwraca uwage wysoki odsetek
CNVs w przypadku zespotu Dan-
dy-Walkera (2/6 przypadkow, tj.
33,3 proc.) oraz holoprosencefalii
(2/7 przypadkow, tj. 28,6 proc.) [10].

CNVs sg takze wykrywane
w przypadku nieprawidlowej

Badania metoda mikromacierzy aCGH posiada liczne zalety i kilka

ograniczen.

Mikromacierz w diagnostyce prenatalnej — zalety:

B Nie wymaga hodowli komérek;

B Badanie mozna zrobi¢ na kazdym materiale biologicznym (ko-
smowka, ptyn owodniowy, krew ptodu);

B Badanie mozna zrobi¢ na mniejszej ilosci ptynu owodniowego
w poréwnaniu z badaniem metodg cytogenetyki klasycznej;

B Pozwala na szybkie uzyskanie wyniku, poréwnywalne z ,szybki-

mi" testami (FISH, QF-PCR);

B Wykrywa wszystkie klasyczne niezrownowazone aberracje chro-

MOSOMOWE;

B Wykrywa wszystkie znane zespoty mikrodelecji i mikroduplikacj;

B Wykrywa wszystkie inne patologiczne zmiany genomowe typu
CNV, takze nie opisane do tej pory w piSmiennictwie.

Mikromacierz w diagnostyce prenatalnej — ograniczenia:
H Nie wykrywa zrownowazonych aberracji chromosomowych;

| Nie jest to powaznym ograniczeniem, poniewaz bardzo rzadko
translokacja zrownowazona powoduje skutki fenotypowe (chorobe

genetyczna);

B Moze wykryé CNVs o nieznanej patogennosci, co - zwlaszcza
jesli zmiana jest mata — powoduje trudnosci w okresleniu skutkow

fenotypowych;

B W miare prowadzenia badan pre- i postnatalnych metodag mikro-
macierzy i gromadzenia danych, ten problem bedzie malat;

m Niekiedy nosicielem takiej samej zmiany, jak u ptodu, jest zdrowy

rodzic, co moze powodowacé trudnosci interpretacyjne.

NR01/2076 1l NOWY GABINET GINEKOLOGICZNY
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przeziernosci karkowej (NT). Z publikacji,
w ktérej podsumowano 17 prac z lat 2009-
2014, wynika, ze CNVs wykryto w 5 proc.
przypadkéw (po wykluczeniu aberracji
chromosomowej), przy czym w 4 proc. przy-
padkoéw, jesli nieprawidlowa przeziernosé
karkowa byla jedyng patologig i w 7 proc.
przypadkow, jesli byly takze inne nieprawi-
dlowosci ptodu [4].

INNE ZASTOSOWANIA
MIKROMACIERZY
ACGH W POLOZNICTWIE
I GINEKOLOGII
Mikromacierze znajdujg zastosowanie w ba-
daniu genetycznych przyczyn poronien sa-
moistnych i péznych obumarciach cigzy.
Wykazano duzo wiekszg skutecznosé
badania metodg mikromacierzy u ptodéw
martwo urodzonych w poréwnaniu z kla-
sycznymi badaniami cytogenetycznymi.
W badaniach, w ktérych zbadano 532 plody,
badania metodg cytogenetyki klasycznej
wykazaly zmiany u 5,8 proc. z nich, a po za-
stosowaniu mikromacierzy u 8,3 proc. Jesli
doszto do obumarcia ptodu z wadami wro-
dzonymi, mikromacierz wykazata zmiany
u 29,9 proc., podczas gdy metody cytogene-
tyki klasycznej u 19,4 proc. z nich [8].
Oprocz zmian typu CNVs, mikromacie-
rze aCGH wykrywajg wszystkie trisomie
i wszystkie niezréwnowazone aberracje
struktury chromosoméw i dzieki temu sg
niezwykle pomocne w ustaleniu przyczyn
poronien samoistnych. Badanie genetyczne
materialu z poronienia pomaga w ukierun-
kowaniu dalszej diagnostyki przyczyn poro-
nien imaogromne znaczenie psychologicz-
ne dla pary, ktéra stracila cigze. W Centrum
Genetyki Medycznej GENESIS w Poznaniu
przeprowadziliémy badania metodg mikro-
macierzy u okolo 400 zarodkéw i ptodéw,
stwierdzajgc nieprawidlowy kariotyp u 60

proc. z nich. Stwierdzenie aberracji chromo-
somowej u obumartego/poronionego zarod-
ka/plodu pokazuje przyczyne utraty cigzy,
rokowanie co do utrzymania nastepnych
cigz, a niekiedy ujawnia ukrytg aberracje
chromosomowg u ktéregos z partneréw.
Badanie jest prowadzone na fragmentach
kosmoéwki pobranych przy zabiegu oczysz-
czania jamy macicy po obumarciu cigzy lub
wydalonych w przebiegu poronienia samo-
istnego. Mozna uzy¢ jalowego naczynia (np.
plastikowego pojemniczka do badania mo-
czu), a fragmenty materiatu biologicznego
zala¢ jatowa solg fizjologiczna.

REKOMENDAC]JE DOTYCZACE
ZASTOSOWANIA
MIKROMACIERZY aCGH
American College of Obstetricians and Gy-
necologists Committee on Genetics Socie-

1 mikrodelecje 22ql1

ty for Maternal-Fetal Medicine (Committee
Opinion No 581, Dec. 2014) jednoznacznie
rekomenduje stosowanie metody mikroma-
cierzy w diagnostyce prenatalnej [1]. Wymie-
nia trzy podstawowe przypadki:

B W przypadku stwierdzenia u ptodu jednej
(lub wiecej) duzej wady rozwojowej i podje-
ciu decyzji o inwazyjnej diagnostyce pre-

Katedra i Zaktad Genetyki Medycznej, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu; Centrum Genetyki Medycznej
GENESIS w Poznaniu www.genesis.pl
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natalnej, rekomenduje sie badanie metodg
mikromacierzy;
W Jesli pléd nie ma wad rozwojowych, a wy-
konuje sie diagnostyke inwazyjng, mozna
stosowac alternatywnie cytogenetyke kla-
syczng lub mikromacierzy;
B W przypadku pdéznego obumarcia ptodu
wskazane jest badanie ptodu metodg mikro-
macierzy aCGH. Podobnie badanie metodg
mikromacierzy aCGH materiatu z poronie-
nia jest niezwykle pomocne przy ustaleniu
przyczyn wczesnych utrat cigzy.
Konieczna jest porada genetyczna przed
ipobadaniu metodg mikromacierzy, z omo-
wieniem wszystkich mozliwosci i ograni-
czen metody. Badanie metodg mikroma-
cierzy moze by¢ przeprowadzone tylko za
pisemng $wiadomag zgodg pacjentki, zawsze
obowigzujgca przy badaniach genetycznych
genomu czlowieka.

Mikromacierze okazaly sie efektywne w diagnostyce
prenatalnej w przypadku wady serca u plodu. Zmiany
typu CNVs wykryto w 12 proc. przypadkow, w ktérych
kariotyp oznaczony metodami cytogenetyki
klasycznej byl prawidlowy i w 7 proc. przypadkow,

w ktérych wykluczono aberracje liczby chromosomoéw

PODSUMOWANIE

Badanie metodg mikromacierzy udowod-
nito swojg wielkg przydatnosé zaréwno
w diagnostyce prenatalnej, jak réwniez
w badaniu genetycznych przyczyn niepo-
wodzen rozrodu. W wielu krajach mikro-
macierze sg badaniem pierwszego rzutu
u dzieci z wadami, z opéznieniem rozwo-
ju czy autyzmem i obecnie coraz wiecej
osrodkéw wprowadza mikromacierze do
diagnostyki genetycznej réwniez w gine-
kologii i potoznictwie. Badanie z zastoso-
waniem mikromacierzy nie zostato jesz-
cze uwzglednione w koszyku $wiadczen
refundowanych przez NFZ, jednak jest to
nieuchronnie kwestig czasu, poniewaz gé-
ruje ono nad dotychczasowymi metodami
badania chromosoméw.

wiecej na: E-GINEKOLOGIA.PL
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Embriolog kliniczn
- nowy zawoéd medyczny

OD NARODZIN PIERWSZEGO DZIECKA POCZETEGO W WYNIKU ZAPLODNIENIA
POZAUSTROJOWEGO MIJA W TYM ROKU 38 LAT. Przez ten okres medycyna rozrodu
poczynita wielkie postepy 1 rozwineta sie w nowoczesng gatgz medycyny, tgczgcg wiedze
1 kompetencje ekspertéw wielu specjalnosci. Wraz z rozwojem leczenia nieptodnosci
technikami medycznie wspomagane] prokreacjl zyskata na znaczeniu rola embriologa

klinicznego.

autor:
Katarzyna Koziot

a konicowy sukces procedur ART (assisted reproduc-
tive technology) decydujacy wplyw ma wiedza i kom-
petencje specjalistéw pracujacych w laboratorium
embriologicznym. Dlatego specjalnego znaczenia na-
biera zaré6wno koniecznos¢ zrozumienia waznej roli
zawodu embriologa klinicznego, jak i ich ustawiczne
profesjonalne ksztalcenie. Nad doskonaleniem pro-
gramu szkolenn w Polsce pracuje Polskie Towarzystwo
Medycyny Rozrodu i Embriologii (PTMRIE).

POCZATKI EMBRIOLOGII KLINICZNE]
Na swiecie co roku przeprowadzanych jest obecnie
ponad milion procedur zaptodnienia pozaustrojowego
(IVF - in vitro fertilization). Niezwykle wazng role
w kazdej procedurze odgrywa embriolog. Embriolo-
gia kliniczna to relatywnie nowa specjalizacja w me-
dycynie rozrodu, ale w ostatnich dwéch dekadach
rozwijala sie z dynamikg wcze$niej w medycynie
rzadko obserwowang. Dzisiejsi wysoko kwalifikowa-
ni embriolodzy kliniczni to osoby z wyksztalceniem
medycznym, biotechnologicznym, biologicznym lub
biochemicznym. Swojg specjalistyczng wiedze z dzie-
dziny embriologii klinicznej zdobywali ksztalcac sie
w krajowych i zagranicznych osrodkach wspomaganej
prokreacji. Zawéd ten wymaga wyjatkowych umiejet-
noéci merytorycznych i technicznych. Zdolnos$ci ma-
nualne, zrecznos¢, precyzja i cierpliwos¢ sg w pracy
embriologa niezbedne i powinny by¢ nieodzownym
uzupeinieniem wiedzy teoretycznej.

Embriolog kliniczny to osoba, ktéra zajmuje sie
nie tylko komoérkami i zarodkami, ale ma réwniez
bezposredni kontakt z parg starajaca sie o dziecko.
To embriolog ttumaczy przebieg procesu zaptodnienia
pozaustrojowego, sposéb oceny jakosci pozyskanych
komoérek rozrodczych, kolejne etapy zaptodnienia

Problem z jasnym
okresleniem tej specjalizacji
zawodowej dotyczy nie tylko
Polski. Embriolog kliniczny,
w wielu krajach, nie widnieje
na liscie zawodow

Jedna z drog jest uzyskanie certyfikatu ESHRE.

0 certyfikat Embriologa Klinicznego moga ubiegac sie
cztonkowie ESHRE, ktorzy:

W uzyskali stopiei Bachelor of Science (odpowiednik
polskiego licencjata) w naukach przyrodniczych,

B maja przynajmniej 3 lata doswiadczenia w pracy

z ludzkimi gametami i embrionami w laboratoriach
ART,

W podczas pracy w laboratorium przeprowadzili po
50 zabiegow z 5 na 9 ponizszych procedur: pobieranie
oocytow, badanie nasienia, inseminacja, ICSI, ocena
zygoty i zarodka, transfery embrionu, kriokonserwacja
oocytow/embrionéw, rozmrazanie oocytéw/zarodkéw,
W pozytywnie przeszli egzamin, odpowiadajac
poprawnie na co najmniej 66 ze 100 pytan; egzamin
odbywa sie raz do roku.

0 certyfikat ESHRE corocznie moze sie ubiegac jedy-
nie 300 os6b (200 z Europy i 100 spoza niejg.

Juz wkrotce bedzie mozna uzyskac polski certyfikat
Embriologa Klinicznego PTMRIE (www.ptmrie.org.pl)

irozwoju zarodka. Wymaga to szczegélnych umiejet-
nosciinterpersonalnych, ale przede wszystkim odpo-
wiedzialnos$ciirygorystycznego przestrzegania norm
etycznych. To od decyzji podejmowanych na co dzien
przez embriologa oraz lekarza, ich wzajemnej wspét-
pracy i zrozumienia skomplikowanych proceséw bio-
logicznych zalezy w duzym stopniu powodzenie calej
procedury IVF.

EMBRIOLOG KLINICZNY

- NIE MA TAKIEGO ZAWODU?

Skala i dynamika, z jakg rozwija sie medycyna wspo-
maganego rozrodu, wskazuje, ze oséb wykonujacych
procedury embriologiczne jest przynajmniej tak wiele,
jak osrodkéw zajmujacych sie leczeniem nieptodno-
$ciiprocedurami ART. Rzeczywisto$¢ nie jest jednak
taka prosta. W wiekszosci krajow Europy (z czterema
wyjatkami na 27 krajéw badanych w kwestionariu-
szu opracowanym przez Embryologist Certification
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Committee wraz z ESHRE Special Interest
Group for Embryology, kwiecien 2015) za-
waéd embriologa klinicznego oficjalnie nie
istnieje. Jakie sg konsekwencje takiego
stanu rzeczy? Ma to oczywiscie wplyw
na niedocenianie tej specjalizacji. Tam,
gdzie zawo6d embriologa oficjalnie nie ist-
nieje, wysoko kwalifikowani specjalisci
oficjalnie rejestrowani sg pod innymi kate-
goriami zawodowymi. Zmniejsza to przej-
rzystosé struktury zawodéw medycznych,
utrudniajac zajecie wspoélnego stanowiska
w kwestiach, w ktérych z racji posiadanego
doswiadczenia embriolodzy mieliby peine
prawo wypowiadac¢ sie jako jednolita grupa
zawodowa.

PLYNNOSC DEFINIC]I
EMBRIOLOGA KLINICZNEGO
Problem z jasnym okresleniem tej specja-
lizacji zawodowej dotyczy nie tylko Polski.
Embriolog kliniczny, w wielu krajach, nie
widnieje na liscie zawodéw. Rézne sg takze
oczekiwania co do wyksztalcenia oséb wy-
konujacych ten zawo6d. W Chorwaciji to bio-
log pracujacy w laboratorium wspomagane-
go rozrodu z dwuletnim doswiadczeniem.
We Wloszech nie istnieje oficjalna definicja
tego zawodu, a zwyczajowo nazywa sie tak
wszystkich biologéw pracujacych w labo-
ratorium embriologicznym, podobnie jest
w Szwecji i w Irlandii. W niektérych kra-
jach, m.in. w Polsce, Finlandii, na Wegrzech,
w Portugalii, Norwegii, Hiszpanii, to certy-
fikat ESHRE (European Society of Human

Reproduction and Embryology) upowaznia
do oficjalnego uzywania tytulu embriologa
klinicznego. Sa tez kraje, do ktérych nalezy
Polska, gdzie oprécz honorowania certyfi-
katow ESHRE, podjeta zostala inicjatywa
krajowego regulowania wymagan stawia-
nych embriologowi i rezerwowania tego ty-
tutu dla specjalistéw mogacych wykazacé sie
okreslong wiedzg teoretyczng i doswiad-
czeniem praktycznym. W Polsce certyfi-
kowaniem zawodu embriologa zajmuje sie
PTMRIE (Polskie Towarzystwo Medycyny
Rozrodu i Embriologii). Do 2013 1. o certyfikat
embriologa mogly sie ubiegaé¢ osoby z wy-
ksztalceniem medycznym, biologicznym
lub biotechnologicznym i z potwierdzonym
przez kierownika osrodka wspomaganego

rozrodu trzyletnim doswiadczeniem pracy
w laboratorium embriologicznym. Nalezy
zaznaczy¢, ze laboratorium embriologiczne,
mimo zZe nazywa sie podobnie, nie zajmu-
je sie tym, czym zajmuje sie laboratorium
diagnostyczne wykonujgce badania diagno-
styczne. Jest to pracownia, miejsce, gdzie
embriolog czynnie uczestniczy w proce-
sach biologicznych i je wspomaga. Obecnie
PTMRIE opracowuje nowe warunki szko-
lenia i certyfikacji embriologéw klinicz-
nych. Przy rosnacej liczbie zabiegéw IVF,
a co za tym idzie takze liczebnosci specja-
listéw pracujacych w laboratoriach embrio-
logicznych, system certyfikacji to pierwszy
krok, pozwalajgcy na skodyfikowanie za-
wodu embriologa oraz nadanie naleznego

Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Embriologii (dawniej Polskie Towarzystwo
Medycyny Rozrodu) powstato 30 maja 2008 roku. Zrzesza wysoko wykwalifikowanych
specjalistow z dziedziny medycyny rozrodu i embriologii, ktérzy wspotpracujac nauko-
wo zapewniajg najwyzsze standardy leczenia nieptodnosci w Polsce. Cele Towarzystwa
to: szerzenie oraz doskonalenie zasad deontologii lekarskiej, podnoszenie poziomu
naukowego i kwalifikacji zawodowych Cztonkow, starania o zapewnienie wysokich
standardow ustug swiadczonych przez osrodki zajmujace sie medycyna rozrodu.
Ponadto PTMRIE aktywnie dziata w zakresie ochrony praw, podnoszenia autorytetu oraz
szacunku spotecznego dla profesjonalistéw zajmujacych sie medycyng wspomaganego
rozrodu i embriologig kliniczna. Zadaniem, jakie stawia przed soba Towarzystwo — jest
rowniez reprezentowanie wspomnianych dziedzin i ich osiagnie¢ naukowych w kraju

i za granica.

PTMRIE wspotpracuje z organami administracji pafistwowej, instytucjami oraz towa-
rzystwami naukowymi, a takze stowarzyszeniami wyzszej uzytecznosci dziatajgcymi na

rzecz ochrony zdrowia.
Wiecej informacji na www.ptmrie.org.pl

wiecej na: E-GINEKOLOGIA.PL
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mu statusu. Ujednolicenie wy-
mogoéw stawianych embriolo-
gom, czyli jasny i spéjny system
oceny ich wiedzy i umiejetno-
4ci, to jednoczesnie najkrétsza
droga do wypracowania stan-
dardéw zawodowych, gwaran-
tujacych kontrole i bezpieczen-
stwo procedur wspomaganego
rozrodu.

KSZTALCENIE
ZAWODOWE
EMBRIOLOGOW

Do tej pory embriolodzy budo-
wali swoje kompetencje za-
wodowe zdobywajac doswiad-
czenie w codziennej pracy
laboratoryjnej, adowody swoich
kompetencji musieli niejedno-
krotnie potwierdza¢ za granicg,
uzyskujac certyfikaty embrio-
logéw i starszych embriologéw
klinicznych ESHRE. Obecnie
bezwarunkowym zadaniem dla
$rodowiska jest stworzenie sys-
temu ksztalcenia zawodowego,
obejmujgcego zaréwno ksztat-
cenie podyplomowe, jak i ksztal-
cenie ustawiczne. Tego zadania
podjelo sie Polskie Towarzystwo
Medycyny Rozrodu i Embriolo-
gii (PTMRIE). Prace zostaly juz
rozpoczete i sg koordynowane
przez kadre medyczng z wielo-
letnim do$wiadczeniem w me-
dycynie rozrodu. To PTMRIE,
wczesniej PTMR, bylo gitow-
nym organizatorem ksztalcenia
wszystkich specjalistéw medy-
cyny rozrodu, zaréwno lekarzy,
jak i pielegniarek i potoznych.
Juz samo rozszerzenie dotych-
czasowej nazwy Towarzystwa
o stowo ,embriologia” wskazuje
wage tej specjalizacji dla bie-
zacych i planowanych dziatan
PTMRIE. Towarzystwo pracuje
obecnie nad przygotowaniem
szczegblowego programu szko-

lenn oraz wylonieniem grupy
specjalistéw: embriologéw Kkli-
nicznych — praktykéw z wielo-
letnim stazem, ktérzy podejma
sie roli nauczycieli i mento-
ré6w dla mlodych kandydatéow
do tego zawodu. Szkolenie be-
dzie sktadato sie zar6wno z mo-
dulu teoretycznego, jak i prak-
tycznego. W dalszych planach
PTMRIE ma wpisanie specja-
lizacji embriologa klinicznego
na liste zawodoéw oraz podjecie
odpowiednich dziatan w kie-
runku uruchomienia studiéw
podyplomowych o kierunku
embriologii klinicznej.

Nalezy spodziewac sie,
ze zapotrzebowanie na takie
studia bedzie bardzo duze i suk-
cesywnie bedzie wzrasta¢. Juz
teraz w Europie panuje opinia,
ze liczba wykwalifikowanych
embriologéw klinicznych jest
niewystarczajgca i ze mozli-
wosci pozyskiwania nowych
specjalistow nie doréwnujg
tempu, w jakim rozwija sie
medycyna rozrodu. Embriolog
kliniczny to zawdéd wymaga-
jacy, do wykonywania ktérego
potrzebna jest rozlegia wiedza,
umiejetnos¢ obstugi zaawanso-
wanej technologicznie apara-
tury i praktyczne umiejetnosci,
gdzie liczy sie zreczno$c¢ i pre-
cyzja. Jest to zawod dla oséb
cierpliwych, odpowiedzialnych,
empatycznych a jednoczes$nie
pracujacych z pasjg. Wazna
jest réwniez — podobnie jak
w kazdym zawodzie medycz-
nym - etyka zawodowa. Nie
ulega watpliwosci, ze zawdd
embriologa klinicznego bedzie
nabieral w najblizszej przyszio-
$ci coraz wiekszego znaczenia
i bedzie zajmowat wyjgtkowq
pozycje wsrod innych zawodow
medycznych.

Ginekolog potoznik, starszy embriolog kliniczny ESHRE.
Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriolo-
gii. Cztonek Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego

Wielka Brytania jest nie tylko jednym z czterech krajow
Europy, w ktorym embriolog kliniczny jest zawodem
oficjalnie zarejestrowanym przez Health and Care Profes-
sions Council, ale i wyréznia sie, stopniem doprecyzowa-
nia wymagan uprawniajacych do postugiwania sie tytutem
embriologa klinicznego.

Przyszli embriolodzy kliniczni moga ksztatcié¢ sie, miedzy
innymi, w Katedrze Ginekologii i Potoznictwa Uniwersy-
tetu w Oxfordzie. Roczny Kurs Master of Science (polski
odpowiednik tytutu magistra) obejmuje 3 semestry.
Podczas pierwszego studenci zdobywaja podstawowg
wiedze z zakresu medycyny rozrodu oraz stosowania
podstawowych technik laboratoryjnych. Semestr sktada
sie z 5 modutow:

B podstawowa wiedza z zakresu biologii molekularnej

i komorkowej,

B metody laboratoryjne i praktyczne umiejetnosci,

W ukiad rozrodczy ssakow,

W zaptodnienie i wczesna embriogeneza,

W rozwoj embrionalny i cigza.

Drugi semestr ma na celu przekazanie studentom zaawanso-
wanej wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu nieptod-
nosci oraz ART. Materiat ten jest przedstawiony w postaci
pieciu kolejnych modutow:

B bezptodnose,

W Assisted Reproductive Technologia (ART),

W rozrod wspomagany: umiejetnosci i techniki,

B mikromanipulacja w ART,

W nieptodnosé i ART: rozwdj i aktualne problemy.

Podczas drugiego semestru studenci wybierajg temat
laboratoryjnego projektu badawczego, ktérym beda zajmo-
wacé sie w semestrze trzecim. Trzeci semestr trwa okoto 4
miesiecy i zakonczony jest krotka rozprawg oraz prezenta-
cjg wynikéw na forum publicznym.

.The educational and professional status of clinical embry-
ology and clinical embryologists in Europe" Human Reproduc-
tion, June 12, 2015; http://humrep.oxfordjournals.org/
University of Oxford Brochure “MSc Clinical Embryology.

A one-year residential taught course”.

OSRODEK STUDIOW
NAD Propbnoscia
Cz-OWIEKA

(PTG), Europejskiego Stowarzyszenia Rozrodu Cztowie-

ka i Embriologii (ESHRE), Amerykariskiego Stowarzyszenia Medycyny Rozrodu (ASMR), a takze Komitetu
Naukowego Osrodka Studiéw nad Ptodnoscia Cztowieka. Wspotzatozycielka Przychodni Lekarskiej nOvum
w Warszawie, gdzie petni funkcje zastepcy Dyrektora ds. Medycznych oraz Kierownika Laboratorium IVF.

W styczniu 1995 roku wykonata pierwszy w Polsce zabieg mikroiniekcji plemnika do komérki jajowej (ICSI),
aw 2009 roku wprowadzita metode genetycznego badania niezaptodnionych komérek jajowych.
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IV KRAJOWE SPOTKANIE GINEKOLOGOW | POLOZNIKOW
26-27 lutego 2016 r.

Hotel Copernicus****, Torun

Przewodniczacy Komitetu Naukowego i Organizacyjnego:
Prof. dr hab. n. med. Przemystaw Oszukowski
Klinika Perinatologii i Ginekologii ICZMP w Lodzi

Za udziat w Konferencji przewidziano punkty edukacyjne przyznane przez OIL

W sprawach merytorycznych prosimy o kontaki: W sprawach organizacyjnych prosimy o kontaki:

Prof. dr hab. med. Przemystaw Oszukowski ma

Klinika Perinatologii i Ginekologii IGCZMP

inika Perinatologii i Ginekologii IC ul. Blazeja 10L/2, 61-608 Poznaii
ul. Rzgowska 281/289 Tel./Fax 61 842 74 65
93-338 Lodz e-mail: biuro@agora-konferencje.pl

Il OgéInopolska Konferencja
Ginekologia, Potoznictwo, Anestezjologia
- interdyscyplinarne spojrzenie na nowe trendy

22-23 kwietnia 2016 r.
Hotel Wodnik***, Stok k. Belchatowa

Patronat naukowy:

W sprawach merytorycznych prosimy W sprawach organizacyjnych prosimy

o kontakt: Prof. dr hab. med. Piotr WoZniak o kontakt:
Prof. dr hab. med. Piotr Wozniak Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi AGORA
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki todzka lzba Lekarska ul. Bfazeja 10L/2, 61-608 Poznan

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

ul. Rzgowska 281/289 93-338 t6dz tel./fax 61 842 74 65, e-mail: biuro@agora-konferencje.pl

Za udziat w Konferencji przewidziano punkty edukacyjne przyznane przez OIL

0GOLNOPOLSKA KONFERENCJA
ZDROWIE KOBIETY - jako problem interdyscyplinarny

30 wrzesnia - 1 pazdziernika 2016 r.
Hotel Ibis***, Wroctaw
Patronat naukowy:

Prof. dr hab. med. Mariusz Zimmer
Il Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa UM we Wroctawiu

Za udziat w Konferencji przewidziano punkty edukacyjne przyznane przez OIL

W sprawach organizacyjnych prosimy o kontakt:

ul. Btazeja 10L/2, 61-608 Poznai
Tel./Fax 61 842 74 65, e-mail: biuro@agora-konferencje.pl

SZCZEGOLOWE INFORMACJE oraz REJESTRACJA

www.agora-konferencje.pl
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Centra Genetyki Medycznej

Centra Genetyki Medycznej GENESIS jest podmiotem leczniczym funkcjonujagcym na rynku genetyki
medycznej od 1999r. Specjalizuje sie w diagnostyce rzadkich chordb genetycznych, niepowodzert rozroduy,
wad wrodzonych oraz genetyce onkologicznej.

Centra Genetyki Medycznej GENESIS posiada zespdt lekarzy genetykow klinicznych, cytogenetykow
oraz biologéw molekularnych.

CGM GENESIS specjalizuje sie w diagnostyce i poradnictwie genetycznym w obszarach:

- rzadkich choréb genetycznych

- wad wrodzonych

- nieptodnosci, poroniert samoistnych, w tym badan genetycznych materiatu z poronienia samoistnego
- niepetnosprawnosci intelektualnej, autyzmu i innych zaburzen rozwoju dziecka

- genetycznie uwarunkowanych choréb narzadu wzroku

- nowotworow dziedzicznych

- innych m. in. celiakii, atopowego zapalenia skory

CGM GENESIS wykonuje badania metodami cytogenetycznymi i molekularnymi, w tym metodg MIKROMACIERZY.
We wspotpracy z osrodkami zagranicznymi oferuje badania wykonywane metoda sekwencjonowania nastepnej
generacji (NGS).

CGM GENESIS

ul. Grudzieniec 4

60-601 Poznan Infolinia dla Pacjentow: 601 305 306
1. +48 6185273 32 codziennie: 8:00 - 22:00

F:+48 6185166 46 www.genesis.pl



