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Telomery znajdujace sie na
koricach chromosomoéw sg
kompleksami powtarzajgcych
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Kontynuujemy cykl tekstow
na temat labiamajoroplastyki,

czyli plastyki warg sromowych
wiekszych. W poprzedniej

czesci szczegotowo opisalismy
prawidtowy wyglad warg
sromowych wiekszych,
wskazania i przeciwwskazania
oraz sposob kwalifikacji pacjentki
do zabiegu.
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zwigzany z dziatalnoscig
gabinetow medycznych.
Chodzi o wyznaczenie doradcy
do spraw bezpieczenstwa
przewozu towaréw
niebezpiecznych.
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Zakazenia parwowirusem
B19 w ciazy

Parwowirus B19 (B19V)

jest najwazniejszym
patogenem zakazajagcym
czlowieka, nalezacym do
rodziny Parvoviridae, rodzaju
Erythrovirus.
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Czy odstawiC leki przeciwdepresyjne w cigzy?

podejscie do odstawienia okreslonych lekow przeciwdepre-

syjnych w cigzy. Niektore kobiety ciezarne decydujg sie na ich
odstawienie, ryzykujgc nawrét choroby. Wiele kobiet w cigzy za-
stanawia sie, czy powinny kontynuowac, czy przerwac przyjmo-
wanie lekéw przeciwdepresyjnych.

Naukowcy uwazajg, ze muszg one doktadnie ocenié¢ prawdo-
podobne ryzyko nawrotu choroby wzgledem potencjalnego ryzy-
ka uszkodzenia ptodu.

— Nie sg dostepne zadne spersonalizowane zalecenia dotyczg-
ce tego, kto moze bezpiecznie zmniejszy¢ dawkowanie lub prze-
rwac stosowanie lekow przeciwdepresyjnych, bez zwiekszania
ryzyka nawrotu — moéwi Xiaogin Liu z Uniwersyteciu w Aarhus
w Danii i gtéwna badaczka w projekcie PregnancyAD. Badacze
przeprowadzili polgczong analize danych demograficznych, cech
klinicznych i danych genetycznych, pochodzgcych zaréwno z re-
jestrow krajowych, jak i proby badawczej Integrative Psychiatric
Research (iPSYCH) w Danii. Badania miaty na celu okreslenie po-
tencjalnej skutecznosci leczenia przeciwdepresyjnego i ryzyka
z nim zwigzanego w populacji ciezarnych, z myslg o stworzeniu
bardziej spersonalizowanego podejscia do kazdego przypadku.

— Nasze wyniki sg zgodne z wnioskami ptyngcymi z wcze-
$niejszych badan i dostarczajg potwierdzajgcych dowoddw na to,
ze stosowanie lekow przeciwdepresyjnych w czasie cigzy ma ogra-
niczony wptyw na dzieci — zauwaza Liu.

Odstawienie lekow przeciwdepresyjnych w czasie cigzy
zwiekszylto ryzyko nagtych przypadkow z 3,7 proc. do 5 proc. wsrod
kobiet kontynuujgcych leczenie. Na kazde 76 kobiet w cigzy, ktore

J est nowy projekt, ktory proponuje bardziej ukierunkowane

zdecydowaly sie odstawi¢ leki przeciwdepresyjne, przypadat jeden
dodatkowy nagty przypadek wymagajgcy opieki psychiatryczne;.

— Nasze odkrycia sugeruja, ze kobiety cierpigce na ciezkie za-
burzenia psychiczne, szczegolnie te, ktdre osiggnety réwnowage
dzieki statemu przyjmowaniu lekdéw, mogg czerpac znaczne korzy-
$ci z kontynuowania leczenia przeciwdepresyjnego podczas cig-
zy — wyjasnia Liu. — Warto podkreslic, ze wiekszosc¢ kobiet moze
bezpiecznie odstawic¢ leki przeciwdepresyjne bez obawy o nawrot
choroby. Decyzja o kontynuowaniu lub przerwaniu leczenia prze-
ciwdepresyjnego powinna wynikac ze wspotpracy pomiedzy le-
karzami, pacjentkamiiich rodzinami. To pozwala zapewni¢ naj-
bardziej swiadomy i najlepiej dostosowany do indywidualnych
potrzeb sposéb dziatania — zauwaza Liu. (PT)

FOT. 123 RF

PROFILAKTYKA

Wielka Brytania: Anastrozol podawany profilaktycznie.

Czy bedzie tak w Polsce?

Anastrozol bedzie podawany brytyjskim ko-
bietom z podwyzszonym ryzykiem zachoro-
wania naraka piersi. Bedzie sie to odbywato
w ramach kuracji profilaktycznej, cho¢ to lek
przyjmowany na ogoét w trakcie leczenia tego
nowotworu.

Brytyjski system ochrony zdrowia li-
czy, ze dzieki stosowaniu tego preparatu uda
sie zapobiec nawet tysigcom zachorowan
naraka piersi.

— Tobardzo wazne, poniewaz jest tokura-
cja zapobiegawcza. Widzimy, ze u kobiet, kto-
re majg podwyzszone ryzyko zachorowania
na raka piersi, mozemy je zmniejszy¢ o po-
towe — wskazuje dr Claire Bromley z Cancer
Research UK. — Anastrozol zmniejsza wy-
twarzanie estrogenéw w tkance ttuszczowej.

— I'witasnie z powodu nizszego poziomu es-
trogenéw w organizmie moze nie docho-
dzi¢ do tworzenia sie howotworow piersi —
wyjasnia onkolozka kliniczna dr Agnieszka
Jagietto-Gruszfel.

Jednak lekarze podkreslajg, ze pojawia-
ja sie skutki uboczne. — Kobiety, ktére chorujg
naraka piersiistosujg hormonoterapie, majg
liczne dziatania niepozadane — zwraca uwa-
ge dr Katarzyna Pogoda.

— To sg uderzenia gorgca, bole stawow,
bole miesni, rozne dolegliwosci, a skoro tera-
pia jest dtuga, to utrzymanie tej hormonote-
rapii tez nie jest takie tatwe — dodaje.

Polskie Ministerstwo Zdrowia dwa lata
temu zwrocito sie do konsultanta krajowego
ds. onkologii klinicznej o opinie w tej sprawie.

Wowczas konsultant nie widziat potrze-
by objecia refundacjg leku w tak zwanym
,wskazaniu pozarejestracyjnym”. Minister-
stwo zapewnia, ze 0 opinie spyta ponownie.
Czesc lekarzy zwraca uwage, ze dla pacjen-
tek z mutacjami BRCA s3 tez inne rozwigza-
nia, ktére pomagajg unikna¢ zachorowania.
— Przede wszystkim sg to operacje zmniej-
szajace ryzyko nowotworow — mowidr Kata-
rzyna Pogoda, wskazujgc na tak zwang ma-
stektomie profilaktyczng. Ekspertka zwraca
uwage, ze kluczem sg badania profilaktycz-
ne. — Profilaktyka raka piersi Anastrozolem
dotyczy oczywiscie kobiet po menopauzie,
a to sg panie, ktére majg prawo i powinny
koniecznie zgtasza¢ sie na mammografie —
podkresla. (PT)
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Biatystok: Urodzity sie czworaczki

Uniwersyteckim Szpitalu Klinicz-
\/vnym w Biatymstoku urodzity sie

czworaczki. Porod odbyt sie przez
cesarskie ciecie, to drugie narodziny czwo-
raczkow w 60-letniej historii Uniwersytec-
kiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku.
Dzieci urodzity sie w 32. tygodniu cigzy.
Przebywajg w inkubatorach na oddziale
intensywnej terapii w Klinice Neonatologii
i Intensywnej Terapii Noworodka.

Lekarze okreslajg ich stan jako dobry.
Dobrze czuje sie takze ich mama. Nowo-
rodki wazg od 1400 do 1600 gramow. Majg
od 41 do 44 cm diugosci.

— CzworaczKi to jest co$ wyjgtkowe-
go. Codziennie w szpitalu rodzi sie kilkoro
dzieci, bliznieta raz w tygodniu, 2—3 razy
w roku rodzg sie trojaczki, a czworaczki
to rzadkosc¢. Takie narodziny to ogromne
wyzwanie logistyczne dla szpitala, wyma-
gajgce zaangazowania wielu osob: lekarzy
neonatologéw, potoznikdéw, takze pan po-
toznych neonatologicznych i anestezjolo-
géw, aby by¢ przygotowanym na wszelkie
mozliwe sytuacje, jakie mogg sie zdarzyc¢
w trakcie porodu, zaréwno, jesli chodzi
odzieci, jak i 0 ich mame — powiedziat dy-
rektor USK prof. Jan Kochanowicz.

Lacznie w zabezpieczeniu narodzin
dzieciizdrowiaich mamy wzieto udziat
ok. 20 0so6b personelu szpitala. Kierow-
nik Kliniki Perinatologii i Potoznictwa
ze Szkotg Rodzenia dr Jerzy Przepiesc

PROFILAKTYKA

podkreslit, ze nie ma wytycznych doty-
czacych prowadzenia cigzy czworaczej.

— Nie ma na $wiecie zadnych reko-
mendacji dotyczacych zasad prowa-
dzenia cigzy czworacze] — powiedziat
dr Przepiesé.

Podkreslit, ze lekarze zastana-
wiali sie, dlaczego udato sie doprowa-
dzi¢ do szczesliwych narodzin tych

Koalicja na rzecz Profilaktyki Zakazen RSV

czworaczkow i ocenit, ze mogta miec
na to duzy wptyw zyczliwos¢ wobec
tej pacjentki oraz to, ze pacjentka ,nie
sprawiata zadnych probleméw”. Mama
czworaczkow spedzita w szpitalu USK
na patologii cigzy 11 tygodni, od poczat-
ku sierpnia, tj. od 21 tygodnia cigzy, byta
pod opiekg specjalistow w tym szpita-
lu. (PT)

Powstata Koalicja na rzecz Profilaktyki Zakazen RSV. Jej inicja-
torem jest Fundacja Koalicja dla Wczesniaka. Nastawiona jest
ona na zapoczatkowanie dyskusji o niezbednych zmianach sys-
temowych, ktoérych wprowadzenie pozwoli ochronic¢ wszystkie
dzieci przed syncytialnym wirusem oddechowym oraz wpty-
nie na ograniczenie infekcji i hospitalizacji z powodu ciezkich
zakazen nim wywotanych.

Koalicja RSV zrzesza 15 ekspertow z dziedziny neonatolo-
gii, pediatrii, medycyny rodzinnej, perinatologii, wakcynolo-
gii, zdrowia publicznego, epidemiologii i ekonomiki zdrowia.

— Tematyka dotyczaca profilaktyki zakazen wirusem RS
jest Fundacji Koalicja dla Wezesniaka bardzo bliska, poniewaz
od ponad 10 lat dbamy o to, aby wczesniaki oraz dzieci z hemo-
dynamicznie istotnymi wrodzonymi wadami serca miaty dostep
do immunizacji. Wspdlnie ze srodowiskiem neonatologicznym
1 kardiologicznym dziataliSmy na rzecz rozszerzenia programu
profilaktyki i w tej chwili mamy jeden z najlepszych programéw
w Europie. Ubiegty rok pokazat, ze wirus RS jest grozny nie tylko
dla wezesniakow, ale rowniez dla dzieci zdrowych urodzonych
o czasie. Jednoczesnie pojawity sie nowe mozliwosci ochrony

dzieci, kobiet w cigzy i seniorow przed RSV. Bylo zatem dla nas
naturalnym podjecie dziatan, ktére — mamy nadzieje — zapoczat-
kujg zmiany systemowe, pozwalajgce ochroni¢ przed wirusem RS
wszystkie dzieci — moéwita prof. dr hab. n. med. Maria Katarzyna
Borszewska-Kornacka, prezes Fundacji Koalicja dla Wczesniaka,
inicjatorka Koalicji RSV.

— Zaprosilismy do wspotpracy 14 znakomitych eksper-
tow, ktorzy zgodzili sie wigczyé w dziatania — to konsultan-
ci krajowi, prezesi towarzystw naukowych, kierownicy klinik
z olbrzymig wiedzg i doswiadczeniem. JesteSmy zaszczyce-
ni, ze wspolnie tworzymy Rade Naukowg Koalicji RSV. Pierw-
szym efektem jest opracowanie podsumowujace sytuacje RSV
w Polsce, opublikowane w czasopismie medycznym ,Vaccines”.
Mamy nadzieje, ze zapoczgtkuje to dyskusje na temat koniecz-
nosci wprowadzenia niezbednych zmian systemowych, ktére
w przysztosci pozwolg nam osiggnac cel, jakim jest obnizenie
liczby infekcji i hospitalizacji z powodu zakazen RSV — stwier-
dzita prof. Borszewska-Kornacka.

Glownym celem Koalicji RSV jest zmniejszenie liczby za-
kazen wirusem RS i liczby hospitalizowanych pacjentéw. (PT)

wiecej na: E-GINEKOLOGIA.PL
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:)oradnik dotyczacy raka piersi i raka
szyjki macicy napisat ginekolog oraz
radny Rady Miasta Tychy dr n. med.
Maciej Jedrzejko. Poradnik wydano wraz
ze Stowarzyszeniem Tyskie Szpilki.

— W zwigzku z Otwartg Konferencijg
RAK OFF Tychy 2023, ktorej jestem wspot-
organizatoremikierownikiem naukowym,
wpadtem na pomyst, by napisa¢ poradnik
dla wszystkich ,Po ludzku — o raku”. Po-
radnik zawiera najwazniejsze informacje
na temat najczestszych nowotworow zto-
sliwych u kobiet — raka piersi i raka szyjki
macicy — mowi Maciej Jedrzejko.

— Wiedza natemat raka jest fundamen-
tem wczesnego wykrywania i prawidio-
wego leczenia nowotworow. Wierzymy,
ze ta niewielka ksigzeczka bedzie rato-
wac zdrowie i zycie polskich kobiet — pod-
kresla lekarz. Darmowa ksigzeczka byta
rozdawana wszystkim zainteresowanym
oraz uczestnikom konferencji RAK OFF,
ktdra odbyta sie 14 pazdziernika w tyskiej
Mediatece.

— PostanowiliSmy przedtuzy¢ zrzutke
,do konica swiata i jeden dzien dtuzej”. Be-
dziemy wydawac kolejne dodruki, w mia-
re jak bedg pojawiac sie wplaty na zrzutce
- informuje doktor.

Projekt jest charytatywny, ale
ma mie¢ zawsze forme drukowanej
ksigzeczki. Wszyscy darczyncy, ktorzy

PROFILAKTYKA

wptacg 50 zt lub wiecej, otrzymajg porad-
nik z autografem autora. Mozna tez za-
mowic specjalne sponsorskie wydanie
— sg tylko dwa warunki: nie wolno zmie-
niaé tresci ksigzeczki, nie moznana tym
zarabia¢, nie wolno ksigzeczki sprzeda-
wac. Sponsor moze zamiesci¢ swojg stro-
ne sponsorska i zaméwic¢ dowolng liczbe
ksigzeczek dla swoich pracownikow lub
czytelnikow gazety, jako insert itd. — Je-
$li chcesz zasponsorowac wiekszy na-
ktad, np. ,wydanie specjalne” dla swoich
pracownikow, albo przyjaciotizamiescic

Program wczesnego wykrywania raka piersi

Bezptatny poradnik dla kobiet — napisany
nrzez ginekologa

w nim swojg reklame czy logo — skon-
taktuj sie ze mng i podpisz ze mng umo-
we, w ktorej zobowigzesz sie do ochrony
moich praw autorskich i zagwarantujesz
mi, ze poradnik nie bedzie sprzedawa-
ny, tylko bedzie zawsze dystrybuowa-
ny bezptatnie — méwi Maciej Jedrzejko.
— Mojg wolg jako autora jest, zeby porad-
nik byl bezptatny dla kazdego zaintere-
sowanego — dodaje. To adres do zrzutki
— https://zrzutka.pl/wydanie-poradnika-
-dr-macieja-jedrzejko-o-raku-po-ludzku-
-rakoff-2023. (PT)

W Rzeszowie w 2024 roku bedzie kontynuowany program, kto-
ry ma zachecac kobiety do badan profilaktycznych w kierun-
ku wykrywania raka piersi. Program wczesnego wykrywania
raka piersi wsréd mieszkanek Rzeszowa przyijeli na ostatniej
sesji radni miasta. Program ma trwac do 2025 roku.

Jego gtownym celem jest zachecenie kobiet w wieku 40—49
lat oraz 70+ dobadan profilaktycznych. Z danych wynika, Ze pro-
gram jest potrzebny w Rzeszowie, poniewaz w 2019 r. w Rze-
szowie stwierdzono 28 zgonéw kobiet w wyniku raka piersi,
w 2021 roku tych zgonow byto az 43.

W 2022 1. w poréwnaniu do 2019 1. w stolicy Podkarpacia od-
notowano ponad 11-procentowy wzrost liczby kobiet z rakiem
plersi — z 995 do 1119.

Podkarpacie jest na ostatnim miejscu wérod wojewodztw,
w ktorych kobiety robig badania profilaktyczne. Korzysta z nich
zaledwie jedna trzecia mieszkanek tego regionu. Tylko regular-
nebadanieiwczesne wykrycie raka piersi i innych choréb daje
duzo wieksze szanse wyleczenia.

Z programu mogg skorzysta¢ kobiety, ktore mieszkajg
i sg zameldowane w Rzeszowie oraz uchodzczynie z Ukrainy.

Do kobiet bedg kierowane ulotki, plakaty informacyjne, spoty
w miejskich autobusach. W planie sg rowniez co najmniej dwa
wyktady rocznie na temat koniecznosci przeprowadzania ba-
dan. Miasto bedzie tez edukowato mtode kobiety w szkotach.
Dziewczyny z ostatnich klas szkét srednich mogg bra¢ udziat
w pogadankach. Dowiedzg sie, jak rozwija sie nowotwor, pozna-
ja takze krotkiinstruktaz samobadania piersi. Edukacja ma ob-
jg¢ co najmniej 1500 dziewczyn.

Instruktaz bedgq miaty réwniez kobiety w wieku 40—49 lat.
Bedzie on prowadzony na fantomach. Pacjentki bedg mogty
umawiacé sie na instruktaz telefonicznie lub osobiscie. W trze-
cim etapie przewidziano kwalifikacje do badania przesiewo-
wego mammograficznego. W czwartym etapie programu,
kobiety wypelnig ankiety, W ostatnim, pigtym, mieszkanki
Rzeszowa bedg kierowane do mammografiii — po niekorzyst-
nym wyniku — na wizyte lekarska. Po nich zostang skiero-
wane do poradni ginekologicznejlub/i onkologicznej. Miasto
liczy na 10-procentowy wzrost liczby kobiet, ktére bedg sie re-
gularnie badac¢, poniewaz rak piersi jest najczesciej diagno-
zowanym U nich nowotworem.

FOT. PORADNIK
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Niebieskie Swiatto moze przyspieszyc dojrzewanie

aukowcy ze Szpitala Miejskiego
N w Ankarze twierdzg, ze niebieskie

Swiatto moze przyspieszac dojrze-
wanie. Chodzi o niebieskie $wiatto typo-
we dla ekranow. Takie urzgdzenia zwykle
emitujg duze ilosci pobudzajacego mozg
niebieskiego $wiatta.

Naukowcy przeprowadzili doswiad-
czenie, podczas ktorego obserwowali 18
samcow szczuréw, z ktérych czesé zyta
w naturalnym oswietleniu. Na cze$¢ z nich
przez 6 godzin dziatato dodatkowo niebie-
skie $wiatlo, a na pozostate osobniki ta-
kie oswietlenie oddziatywato przez 12
godzin. U samcow wystawionych na nie-
bieskie $wiatto oznaki dojrzewania picio-
wego pojawity sie wyraznie szybciej — do-
noszg badacze.

Im diuzsze dziatanie $swiatla, tym
wieksza réznica. Szybszemu dojrzewa-
niu towarzyszyto rowniez uszkodzenie
jader szczurow. Wczesniej ta sama gru-
pa naukowcow pokazata wywotane nie-
bieskim swiatlem szybsze dojrzewanie
samic.

— Po raz pierwszy odkrylismy bez-
posredni zwigzek pomiedzy ekspozycjg
na niebieskie swiatto a wczesnym doj-
rzewaniem samcow szczuréw. Wyniki te
sg zgodne z naszymi wczesniejszymi ba-
daniami samic, ktére rowniez wskazywa-
ty na podobne efekty, co pozwala nam uzy-
ska¢ bardziej kompleksowy obraz wptywu
niebieskiego Swiatta na dojrzewanie za-
rowno u samcéw, jak i samic szczuréw —
mowi dr Aylin Kiling Ugurlu.

— Przedweczesne dojrzewanie u dzieci
czesto nie ma jasnej przyczyny. Czasami
jest to kwestia genetyki, czasami zaburzen
pracy mozgu spowodowanych urazem czy
guzem, probleméw z tarczycg, nadnercza-
mi lub gruczotami ptciowymi — uwaza-
ja naukowcy. Rozne badania wskazywa-
ty na coraz wiekszg liczbe przypadkow
przedwczesnego dojrzewania u dziewczat
iu chlopcow. Niebieskie swiatto moze byc
jedng z przyczyn, ale trudno jest oszaco-
wac jego wplyw u ludzi.

— Chce podkresli¢, ze to badanie
na szczurach i jego wynikéw nie mozna

bezposrednio odnosi¢ do ludzi. Niemniej
jednak, dostarczamy eksperymentalnych
podstaw do dalszegobadania konsekwen-
cji zdrowotnych zwigzanych z coraz wiek-
szym czasem spedzanym przed ekranami
we wspotczesnym spoteczenstwie — pod-
kresla dr Aylin Kiling Ugurlu.

Kolejnym krokiem naukowcow jest
skupienie sie na ocenie skutkow niebie-
skiego swiatta dziatajgcego przed okresem
dojrzewania, a takze w p6zniejszym, doro-
stym zyciu.

— Naszym celem jest wystawie-
nie zarowno samcow, jak i samic szczu-
réw na niebieskie swiatto przed okre-
sem dojrzewania i zrozumienie jego
diugoterminowych skutkéw w odniesie-
niu do uszkodzen narzgdow rozrodczych
oraz do ptodnosci. Ostatecznie, badania te
moga prowadzi¢ do wdrozenia srodkow
zapobiegawczych 1 przyczynic sie do roz-
woju dyskusji na temat wptywu wspodtcze-
snego stylu zycia na rozwdj fizjologiczny
1zdrowie na diuzszg mete — twierdzi dr Ay-
lin Kiling Ugurlu. (PT)

KOLPOSKOPY ALLTION

Nowy poziom badan

okular + wbudowana kamera
HD lub 4K (4K w serii 5000)

archiwizacja na pendrive lub
rozbudowana na systemie lIris

monitor poglgdowy

statyw prosty lub na ramieniu
tamanym

filtr zielony

3 lub 5 stopniowe przyblizenie
(5 stopniowe w serii 5000)

I

l. ~ Seria AC-5000

Seria AC-2000

{ Aparaty KTG J {Lampy ginekologiczne} @nalizatory Beta HCG} [ Aparaty EKG } { Bilirubinometry J
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Apel 0 egzekwowanie prawa lekarzy 1 lekarzy

dentystow

egzekwowanie obowigzujacych
Oprzepiséw, tamanych przez leka-

rzy i lekarzy dentystow, ktorzy
swoje uprawnienia uzyskali w trybie
uproszczonym, zaapelowata Wielko-
polska Rada Lekarska. — Rozwigzania
przyjete w pandemii i przedtuzone dla
medykow z Ukrainy sg wadliwe i utrzy-
mywanie ich nie ma juz uzasadnienia —
twierdzg przedstawiciele WIL.

Instytucja lekarska wystgpita z ape-
lem do Ministra Zdrowia, Prokuratora
Generalnego, Wojewody Wielkopolskie-
go, organéw zatozycielskich placowek
ochrony zdrowia i os6b nimi zarzgdza-
jacych o egzekwowanie obowigzujgcych
przepisow dotyczacych warunkowego
prawa wykonywania zawodu lekarza/
lekarza dentysty dla osob, ktore uzyska-
ty dyplom poza Unig Europejska.

— Warunkowe prawo wykonywania
zawodu oraz prawo wykonywania za-
wodu lekarza/lekarza dentysty na okre-
slony zakres czynnosci zawodowych,
czas i miejsce zatrudnienia na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej, sg roz-
wigzaniami wprowadzonymi w czasie
pandemii wirusa SARS-CoV-2, a nastep-
nie zostaty przediuzone dla obywateli

BADANIA

Ukrainy w zwigzku z wybuchem kon-
fliktu zbrojnego w ich panstwie — przy-
pomina samorzad lekarski. — Od poczat-
ku byty to przepisy wadliwe, miedzy
innymi z powodu braku wymogu zna-
jomosci jezyka polskiego czy ustano-
wienia minimum wymaganych kwali-
fikacji zawodowych; utrzymywanie ich

w mocy dzi$ nie ma juz uzasadnienia —

uwaza Okregowa Rada Lekarska Wiel-

kopolskiej Izby Lekarskiej.

Przez brak jasnych regulacji okresla-
jacych uprawnienia lekarzy posiadaja-
cych warunkowe prawo wykonywania
zawodu dochodzi do ,wielu nieporo-
zumien i nieprawidtowosci po stronie
podmiotow leczniczych, zatrudniajg-
cych te kategorie lekarzy”. Izba przy-
pomina zatem podstawowe zasady
wykonywania zawodu przez lekarzy
cudzoziemcow.

B Warunkowe prawo wykonywania za-
wodu lekarza albo lekarza dentysty
nie uprawnia do pracy w charakterze
lekarza specjalisty.

B Postugiwanie sie tytutem lekarza
specjalisty, a takze umieszczenie in-
formacji wprowadzajgcych w biad
pacjentow, ze lekarz posiadajgcy

warunkowe prawo wykonywania za-
wodu lekarza albo lekarza dentysty
udziela $wiadczen zdrowotnych w ta-
kim samym zakresie jak specjalista,
stanowig naruszenie obowigzujacych
zasad wykonywania zawodu lekarza.

B Udzielanie specjalistycznych swiad-
czen zdrowotnych przez lekarzy lub
lekarzy dentystéw, ktorzy posiadajg
dyplom potwierdzajgcy uzyskanie
tytutu specjalisty wydany poza Unig
Europejska, jest dopuszczalne w przy-
padku uzyskania prawa wykonywa-
nia zawodu lekarza/lekarza dentysty
na okreslony zakres czynnosci zawo-
dowych, czas i miejsce zatrudnienia
na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej, przyznawanego przez okrego-
wa rade lekarskg na podstawie art. 7
ust. 2e ustawy z dnia 5 grudnia 1996 1.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

B Lekarz albo lekarz dentysta posiada-
jacy warunkowe prawo wykonywa-
nia zawodu, moze wykonywaé zawod
wytgcznie w podmiocie leczniczym,
co oznacza jednoczesnie brak moz-
liwosci wykonywania zawodu w ra-
mach indywidualnych praktyk lekar-
skich

Dzieci z niska masg urodzeniowa maja wieksze ryzyko MASLD

Czterokrotnie wyzsze ryzyko rozwoju sttuszczeniowej
choroby watroby, zwigzanej z dysfunkcjg metaboliczng
(MASLD), w pézniejszym zyciu majg dzieci z niskg masg
urodzeniowq. Przeanalizowano dane zebrane od 165 pa-
cjentow w wieku do 25 lat, u ktorych zdiagnozowano
MASLD.

Kazdego uczestnika poréwnano z piecioma grupa-
mi kontrolnymi z populacji ogélnej na podstawie wieku,
pici, roku kalendarzowego i miejsca zamieszkania. Zro-
biono tak, by wykluczy¢ wszelkie czynniki zaktdécajgce.

U o0sob, ktére przyszty na swiat z niskg masg urodze-
niowg (czyli ponizej 2,5 kg), ryzyko wystgpienia MASLD
byto cztery razy wieksze niz u tych, ktérzy w momencie
narodzin mieli prawidtowg mase ciata. Z kolei dzieci, ktore
urodzity sie za mate w stosunku do wieku cigzowego (ang.
small for gestational age, SGA), miaty trzykrotnie wiekszg
szanse na rozwoj MASLD w przysztosci.

Zarowno niska masa urodzeniowa, jak 1 SGA wigzaty sie
w wiekszym ryzykiem zwioknienia i marskosci watroby.

— Chociaz poprzednie badania wykazywaty zaleznosc¢
miedzy masg urodzeniowg a powaznymi chorobami, takimi

jak choroby sercowo-naczyniowe i zespot metaboliczny,
to zwigzek z MASLD pozostawatl niejasny — powiedziat
gtéwny autor badania dr Fahim Ebrahimi.

— My jako pierwsi dostarczamy przekonujgcych dowo-
dow na to, ze czynniki rozwoju ptodu odgrywajg znacza-
cg role w rozwoju niealkoholowej sttuszczeniowej choroby
watroby i innych powikian z tym zwigzanych. W obliczu
narastajgcej epidemii otytosci MASLD staje sie najczestszg
przyczyng przewlektych choréb watroby na Swiecie. Szacu-
je sie, ze w samej Europie dotyka ponad 25 proc. dorostych,
przy czym czestosc jej wystepowania wzrasta szczegolnie
w grupie mtodych osob z nadwage lub otytoscig — podkre-
sla naukowiec.

— Potrzebne sg oczywiscie dalsze badania, ktére pozwo-
lg w petni zrozumie¢ lezgce u podstaw odkrytej przez nas
korelacji mechanizméw immunologicznych i metabolicz-
nych. Kilka badan sugeruje, ze zarowno nadmierne odzy-
wienie, jak i niedozywienie w czasie cigzy moze prowadzic
do trwatych zmian epigenetycznych, ktére moga wptywac
na metabolizm danej osoby przez cate pozniejsze zycie —
zaznaczyl dr Ebrahimi.

NR 06/2023 1l NOWY GABINET GINEKOLOGICZNY

wiecej na: E-GINEKOLOGIA.PL



PROFILAKTYKA

9

Od listopada rozszerzona bezptatna

mammografia

inister Zdrowia Katarzyna Séjka po-
Minformowala, ze kobiety miedzy 45.

a 74. rokiem zycia bedg mogty ko-
rzystac z bezptatnej mammografii. Bada-
nia sg dostepne od 1 listopada br. Z kolei
od 2025 r. mammografia dostepna bedzie
tylko w wersji cyfrowe;j.

— Po szerokich konsultacjach, rozmo-
wach w ministerstwie z lekarzami, orga-
nizacjami pacjenckimi, wypracowalismy
nowe rozwigzania. Rozwigzania, ktore
dzisiaj chcemy zaprezentowad, to przede
wszystkim obnizenie i podwyzszenie wie-
ku dla bezptatnej mammografii dla kobiet
w Polsce. Dzisiaj funkcjonujgce rozwigza-
nia bezptatnych badan mammograficz-
nych od 50. roku zycia do 69. roku zycia
poszerzamy o 5 lat w doét i podwyzsza-
my o 5 lat w gore. Kobiety pomiedzy 45.
a 74. rokiem zycia bedg w Polsce mogty
na podobnych zasadach jak do tej pory ko-
rzystac¢ z badan profilaktycznych mam-
mograficznych — poinformowata minister
zdrowia Katarzyna Sojka.

Resort pochylit sie rowniez nad inny-
mi rozwigzaniami. Byty one bardzo wy-
raznie wskazywane zarowno od stro-
ny lekarzy, specjalistéw, jak i od strony
pacjentow.

— Miedzy innymi badania immunohi-
stochemiczne receptorow w raku piersi
beda mogty by¢ wykonane na wczesnym
etapie, co mam nadzieje, ze na pewno skro-
ci diagnostyke i jednoczesnie przyspie-
szy mozliwos¢ wigczenia odpowiedniego

BADANIA

leczenia dla pacjentek — zaznaczyta mini-
ster zdrowia.

— To rowniez kwestie zmian w ba-
daniach profilaktycznych, odstgpienie
od biopsji cienkoigtowej, a pozostawienie
przysztosciowo biopsji gruboigtowej do dia-
gnostyki — méwita podczas brifingu praso-
wego, minister Katarzyna Sojka.

— Przede wszystkim przysztosciowo
bedziemy zmieniaé diagnostyke w taki
sposéb, ze beda obowigzywaty mam-
mografie tylko cyfrowe od 2025 roku

- poinformowata minister, dodajgc, ze jed-
noczesnie zostang wprowadzone ,odpo-
wiednie kontrole na etapie diagnozowania”.
Podczas konferencji minister Séjka podkre-
slita, ze ,rak piersi to najczesciej wystepu-
jacy nowotwor ztosliwy u kobiet”.

— Wsréd nowotworow rak ten stano-
wi okoto 23 proc. wszystkich zachorowan
1 jest przyczynag blisko 14 proc. zgonow.
Natomiast rak szyjki macicy klasyfikuje
sie jako 7. nowotwor ztosliwy — uzupetni-
ta. (PT)

Bisfenol A zwieksza zagrozenie autyzmem i ADHD?

Naukowecy twierdza, ze popularny w plastikach Bisfenol A moze
uniektorych dzieci zwiekszac¢ zagrozenie autyzmem i ADHD. Pod-
kreslajg, ze dziatanie tej substancji na organizm w duzej mierze
zalezy od genow.

— W ostatnich dekadach czestos¢ wystepowania ADHD i zabu-
rzen ze spektrum autyzmu (autism spectrum disorder — ASD) sil-
nie wzrosta. Czynniki, ktore za to odpowiadaja, sg w duzej mierze
nieznane, ale uznaje sie je za wazne bodzce srodowiskowe — pod-
kreslajg badacze z Rowan-Virtua School of Osteopathic Medicine
w USA. Odpowiedzialny moze by¢ m.in. bisfenol A (BPA) — wyco-
fywana juz substancja, catkiem niedawno powszechnie dodawa-
na do plastikow. Badacze twierdzg, ze kiedy substancja ta dosta-
nie sie do organizmu przez uktad pokarmowy lub oddechowy, jest
unieszkodliwiana w watrobie, w procesie zwanym glukuronida-
cja. Do toksyny dodawana jest wtedy czgsteczka jednego z cu-
kréw. Dzieki temu trucizna staje sie rozpuszczalna w wodzie i moze

by¢ usunieta w nerkach. Jednak ludzie réznig sie pod wzgledem
sprawnosci unieszkodliwiania BPA. Niektére osoby, z powodu uwa-
runkowan genetycznych, majg z tym wieksze trudnosci niz inni.

— Zaskoczytonas, ze dzieci z ADHD majg ten sam ktopot z usu-
waniem BPA jak dzieci z zaburzeniami autystycznymi — powiedziat
gtéwny autor badania, prof. T. Peter Stein. Potrzebne sg kolejne ba-
dania sprawdzajgce wptyw BPA na rozwdéj wspomnianych proble-
mow w czasie cigzy, kiedy toksyna dziala w organizmach matek.

— Zarozwojem autyzmu i ADHD najprawdopodobniej kryja sie
takze inne czynniki — wyjasniajg badacze. Spowolnione usuwa-
nie BPA nie dotyczy bowiem wszystkich dzieci z wymienionymi
klopotami. Wptyw udato sie wykry¢ juz w relatywnie niewielkim
badaniu. Objeto ono 66 dzieci z autyzmem, 46 z ADHD i 37 dzieci
zdrowych. To Swiadczy, ze BPA musi by¢ jednak jednym z waz-
niejszych czynnikow. Wezesniejsze analizy wigzaty juz wystepo-
wanie wspomnianych problemoéw z ekspozycjg na dziatanie BPA.

wiecej na: E-GINEKOLOGIA.PL
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L ekarze czesto tworzg medyczne

matzenstwa

srod przedstawicieli zawo-
\/\/déw najczesciej wchodzgcych

w zwigzki matzenskie z oso-
bami wykonujgcymi te samag profesje
sg lekarze. Tak wynika z badan prze-
prowadzonych w Stanach Zjednoczo-
nych pomiedzy 2012 a 2021 rokiem. Ze-
stawienie zawierajgce liste zawodow,
w przypadku ktérych zawieranie zwigz-
ku matzenskiego z osobg z tego samego
srodowiska jest najbardziej powszech-
ne opublikowat dziennik ,The Washing-
ton Post”.

Z zestawienia wynika, ze az 18,5%
medykow wchodzi w zwigzek mat-
zenski z osobg wykonujgcg zawdd le-
karza. Na miejscu drugim, z wynikiem
13,9%, znalezli sie ex aequo — wyktadow-
cy akademiccy oraz kadra menadzer-
ska restauracji i hoteli. W zestawieniu
na wysokiej pozycji znalezli sie rowniez
farmerzy i menadzerowie branzy rolni-
czej (13,3%) oraz prawnicy, sedziowie
i inni pracownicy sgdownictwa (13,0%).
Natomiast na miejscach 617,z wynikiem
11,1%, uplasowali sie ex aequo lekarze
dentysci oraz farmaceuci. Na kolejnych
miejscach uplasowali sie informatycy,
nauczyciele szkot podstawowych i sred-
nich, fizjoterapeuci, agenci nieruchomo-
$ci oraz kierownicy dziatow sprzedazy.

PRAWO

»

Z zestawienia ,The Washington Post
wynika, ze stawke zamykajg pielegniar-
ki/pielegniarze. Moze to wynikac z faktu
sfeminizowania tego zawodu i zdecydo-
wanie mniejszej liczby mezczyzn wyko-
nujgcych ten zawaod.

— Co mowi nam to o wymagajgcych
karierach zawodowych oraz sprawach
sercowych? Czy to mozliwe, ze diugie
godziny pracy i wspolnie podejmowane
wyzwania w zaawansowanej dziedzi-
nie nauki pomagajg w budowaniu roman-
tycznych wiezi? A moze te rzeczy wypie-
rajg inne okazje na znalezienie mitosci
i zawezajg krag potencjalnych partnerow
do oséb ,uwiezionych” w tej samej ztotej
klatce? A moze wspolne dtugie studia, po-
tem praca niejednokrotnie razem lub dos¢
blisko siebie, wspdlne wyjazdy na szkole-
nia majg na to kluczowy wptyw?

To ostatnie wydaje sie prawdziwe
w przypadku lekarzy, z ktérych prawie 1
na 5 zawiera matzenstwo w obrebie tego
samego zawodu.

Krotko po 30. roku zycia — pomie-
dzy uczelnig medyczng a rezydenturg —
wiekszos¢ lekarzy wpada w wir wyzwan
i obowigzkdw, ktore pojawiajg sie po dy-
plomie. Biorgc pod uwage, ze w USA sred-
ni wiek zawierania matzenstw wynosi
28 lat dla kobiet i 30 lat dla mezczyzn,

lekarze prawdopodobnie bedg szukac
mitosci wtedy, gdy majg najmniej cza-
su na znalezienie wspotmatzonka poza
miejscem pracy — podsumowat autor ar-
tykutu, analityk, Andrew Van Dam. (PT)

Nowe karty zgonu, urodzenia i martwego urodzenia

Projekty rozporzadzen dotyczacych nowych kart zgonu, kart uro-

dzenia i martwego urodzenia opublikowato Rzagdowe Centrum

Legislacji. Nowe karty obowigzywac bedg od stycznia 2024 roku.

Karty urodzenia i karty martwego urodzenia zostang ograni-

czone 1 nie bedg zawiera¢ pewnych dotychczasowych danych.

W karcie urodzenia i w karcie martwego urodzenia nie bedg

wpisywane dane dotyczace:

W miejsca zamieszkania rodzicow dziecka, w tym okresu
przebywania na terytorium RP lub na obszarze danej gmi-
ny — oile sg znane,

B wyksztatceniu rodzicow dziecka,

B stanie zdrowia dziecka, dotyczace: dtugosci, ciezaru ciata,
punktéw w skali Apgar,

B cigzy i porodzie, dotyczgce: okresu trwania cigzy i wie-
lorakosci,

B poprzednich cigzach i porodach matki dziecka.

Dane te zostang pozyskiwane, przetwarzane i przekazywa-
ne stuzbom statystyki publicznej dla celow statystyki publicznej
przez podmioty wykonujace dziatalnosé lecznicza.

Zmiana oznacza uproszczenie procedury wystawienia tych
dokumentow, jednak czas, w jakim powinny by¢ przekazane
do urzedu stanu cywilnego, pozostaje bez zmian.

Co wazne, karty urodzenia i martwego urodzenia wydane
przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia zachowujg waz-
nosc. Nie ma rowniez potrzeby sporzadzania kart zgonu w no-
wej formule, jesli zostaty wydane przed dniem wejscia w zy-
cie rozporzadzenia. Z dotychczasowej czesci przeznaczonej
do zarejestrowania zgonu oraz czesci przeznaczonej dla admi-
nistracji cmentarza wydzielono cze$¢ przeznaczong dla sta-
tystki publicznej, zawierajgca: miejsce zamieszkania zmarte-
go, w tym okres przebywania na terytorium Rzeczypospolite]
Polskiej na obszarze danej gminy, wyksztatcenie zmartego, in-
formacje o zgonie, w tym jego przyczyne, oraz o osobie stwier-
dzajacej przyczyne zgonu, a w przypadku dziecka do roku zycia
— godzine urodzenia, informacje o stanie jego zdrowia — dtu-
gos¢, ciezar ciata, punkty w skali Apgar, informacje o cigzy i po-
rodzie — okres trwania cigzy, wielorakos¢ porodu, liczbe dzieci
urodzonych przez matke.
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Jak sen wptywa na ryzyko przedwczesnego

porodu?

eksze ryzyko przedwczesnego po-
\/\/rodu istnieje w przypadku kobiet
bardziej podatnych na zmiany snu
i aktywnosci w czasie cigzy — tak twier-
dza naukowcy ze Stanford School of Me-
dicine. W czasie przeprowadzonego bada-
nia ponad 100 kobiet nosito w czasie cigzy
urzadzenia aktygraficzne podobne do inte-
ligentnych zegarkdw, ktére co minute zbie-
raty pomiary aktywnosci fizyczneji ekspo-
zycji na swiatto, poczagwszy od pierwszego
trymestru cigzy, az do narodzin dziecka.
Badacze dysponowali takze danymi
z dokumentacji medycznej o przebiegu
cigzy, wieku lub stopniu zaawansowania
kazdej cigzy. Dysponowali informacjami
dotyczacymi: schorzen matki, takich jak
wysokie cisnienie tetnicze, cukrzyca, cho-
roby serca i depresja; powikian cigzy — jak
stan przedrzucawkowy i infekcje oraz in-
formacjami na temat porodu, w tym cza-
su trwania cigzy, wagi urodzeniowej czy
komplikacji okotoporodowych dotyczgcych

dziecka. Nastepnie przeanalizowane zosta-
ty informacje o aktywnosci uczestniczek,
w tym ewentualne zmiany wzorcow snu
1 aktywnosci fizycznej.

— W miare postepu cigzy sen ulegat
coraz wiekszym zakltoceniom, a kobiety
byty mniej aktywne fizycznie. Jednakze
wzorce snu i aktywnosci niektorych ko-
biet zmieniaty sie w przyspieszonym tem-
pie, w zaleznosci od zaawansowania cigzy.
W przypadku pacjentek bardziej podatnych

nazmiany snuiaktywnosci w czasie cigzy
wieksze byto ryzyko przedwczesnego poro-
du — wynika z przeprowadzonego badania.

— Wykazalismy, ze algorytm sztucz-
nej inteligencji moze zbudowac ,zegar”
aktywnosci fizycznej i snu podczas cigzy
oraz okresli¢, na jakim etapie jest cigza pa-
cjentki — powiedziat autor badania, dr Nima
Aghaeepour.

— Normalna cigza charakteryzuje sie
postepujagcymi zmianami w zakresie snu

1 aktywnosci fizycznej. Ale niektére pa-
cjentki nie przestrzegajg tego zegara — za-
znaczyt. — Jesdli uda sie zidentyfikowac
wzorce snu i aktywnosci, ktére zmniej-
szajg ryzyko wczesniactwa, tatwiej bedzie
opracowac interwencje, ktére pomoga przy-
sztym matkom w wypracowaniu lepszych
nawykow zwigzanych ze snem i ¢wicze-
niami fizycznymi, co moze potencjalnie ob-
nizy¢ ryzyko przedwczesnych porodéw —
wskazat dr Aghaeepour. (PT)

FOT. 123RF
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Nadmierny przyrost wagi w cigzy zwiastuje przedwczesny zgon

Sprawdzono, czy nadmierny przyrost masy ciata w czasie cig-
7y moze by¢ sygnatem, ze zdrowie kobiety w pdzniejszym wie-
ku jest zagrozone i czy dochodzi do przedwczesnych zgonéw?
Przeprowadzono analize duzego ogolnokrajowego zbioru danych
(Collaborative Perinatal Project) obejmujgcego okres od urodzenia
dziecka, poprzez kolejne 50 lat. Badanie przeprowadzili naukowcy
z Perelman School of Medicine przy University of Pennsylvania.

Skatalogowano dane pochodzgce od zréznicowanej grupy 45
000 kobiet, ktére urodzity swoje dzieci w latach pie¢dziesigtych lub
szescdziesigtych XX wieku. Ich dane powigzano z danymi doty-
czacymi smiertelnosci z 2016 1.

W grupie kobiet, ktére przybraty wiecej na wadze w cigzy, od-
notowano wyzsze ryzyko smierci z powodu chorob serca lub cu-
krzycy — wynika z analizy. Wynika z niej rowniez, ze wsrod kobiet,
ktére przed cigzg miaty niedowage, ale przybraty na wadze wiecej
niz jest to obecnie zalecane, ryzyko smierci zwigzanej z choroba-
mi serca wzrosto az o0 84 proc., a wsrod kobiet, ktérych masa cia-
ta przed cigzg uwazana byla za prawidtowg (co stanowito mniej

wiecej dwie trzecie catej grupy), Smiertelnosé z jakiejkolwiek przy-
czyny wzrosta o 9 proc., gdy przybraty na wadze wiecej niz zale-
cano, co wigzato sie z ryzykiem smierci z powodu choréb serca,
wiekszym o 20 proc.

Ryzyko zgonu dotyczyto wszystkich badanych grup wago-
wych — z niedowaga, prawidtowg waga lub nadwaga przed cigzg;
nie wykryto jednak wzrostu ryzyka wsrod osob otytych. Autorzy
prac majg nadzieje, ze dzieki ich pracy zostang zintensyfikowa-
ne wysitki na rzecz znalezienia nowych, skutecznych i bezpiecz-
nych sposobow wspierania kobiet w cigzy w osiggnieciu zdrowe-
go przyrostu masy ciata.

— Chcemy gtebiej zbadac rézne czynniki, ktére mogg wptywac
na zdolnos¢ ciezarnych do osiggniecia zdrowego przyrostu masy
ciata w czasie cigzy — powiedziata kierujgca badaniami dr Stefa-
nie Hinkle.

— Nasz zespo6t zajmuje sie badaniem aspektéw spotecznych,
strukturalnych, biologicznych i indywidualnych, ktore odgrywa-
jg role w tym procesie — dodata.
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Kolejna zaktualizowana szczepionka
orzeciwko SARS-CoV-2 przyjeta
nrzez Europejskg Agencije Lekow

pazdziernika 2023 r. zaktuali-
3 _I zowana szczepionka Nuvaxo-
vid XBB.1.5 zostata zarekomen-
dowana do zatwierdzenia przez Komitet
ds. Produktow Leczniczych Stosowa-
nych u Ludzi (Committee for Medicinal
Products for Human Use; CHMP) akre-
dytowany przy Europejskiej Agencji Le-
kow (European Medicines Agency; EMA) B
do stosowania u osob w wieku 12 latistar-
szych. CHMP zalecit uproszczony sche-
mat szczepien, tak aby Nuvaxovid moz-
na byto podawac¢ w pojedynczej dawce,
niezaleznie od statusu wczesniejszych
szczepien.

Pozytywna opinia CHMP zostata i
oparta na danych nieklinicznych wyka-
zujacych, ze preparat Nuvaxovid induko-
wat funkcjonalng odpowiedZ immuno-
logiczng przeciwko wariantom XBB.1.5,
XBB.1.16 i XBB.2.3. Dodatkowe dane nie-
kliniczne pokazujg rowniez, ze szcze-
pionka ta indukuje odpowiedz ze stro-
ny przeciwciat neutralizujgcych na inne
pojawiajgce sie warianty SARS-CoV-2,
wtym BA.2.86,EG.5.1,FL.1.5.11 XBB.1.16.6,
jak réwniez wielofunkcyjng odpowiedz
komodrkowg CD4+ przeciwko wariantom
EG.5.11XBB.1.16.6.

Szczepionka przeciwko COVID-19
firmy Novavax jest obecnie jedyng do-
stepng w USA, UK i UE szczepionkg nie-
zawierajgcg mRNA, ktora zostata zak-
tualizowana zgodnie z zaleceniami
Swiatowych organéw regulacyjnych.
Preparat ten zawiera rekombinowane
biatko kolca SARS-CoV-2 z adiuwantem
nie zawierajgcym zwigzkow glinu.

Autor: \
Dr hab. n. med. Tomasz Dzieciatkowski

PISMIENNICTWO:

https://lwww.ema.europa.eu/en/news/ema-recommends-approval-adapted-nuvaxovid-covid-19-vaccine-targeting-omicron-xbb15
https://lwww.ema.europa.eu/en/documents/product-information/nuvaxovid-epar-product-information_pl.pdf

FOT. NATALIYA VAITKEVICH

NR 06/2023 1l NOWY GABINET GINEKOLOGICZNY wiecej na: E-GINEKOLOGIA.PL



13

W gabinecle //

Wplyw mezoterapii tropokolagenem na
jakosé zycia kobiet z nietrzymaniem

moczu - badanie wstepne

Imniejszenie
= LB, IL-6 oraz TNF-o

+ + + o+

= hamowanie dzislania metaloproteinazy |

® - miejsce iniekcji

MEZOTERAPIA PREPARATAMI Z TROPOKOLAGENEM I

zenia cylokin prozapalnych:
normalizacia napipcia migénicwego
indukcja proliferacji fibroblastiw

indukcja migraci fibroblastow do miejsca uszkedzenia
tworzenie biorusztowania, stymulacja biosyntezy, wydzielania | dojrzewania kolagenu typu i

Ryc. 1. Mezoterapia z zastosowaniem tropokolagenu typu I; miejsca iniekcji: okotocewkowo, przezpochwowo i nadtonowo

autorka:
Matgorzata Jerzak

chorzenia uroginekologiczne, w tym za-

burzenia statyki (ang. pelvic organ pro-

lapse — POP) i nietrzymanie moczu (ang.

urinary incontinence — Ul) istotnie wpty-
wajg na jakos¢ zycia kobiet (ang. quality of life), a dla
lekarza sg czesto wyzwaniem zarowno diagnostycz-
nym, jak i terapeutycznym [1-4]. POP dotyczy po-
nad potowy kobiet powyzej 50. roku zycia i zali-
cza sie do najczestszych wskazan operacyjnych.
Ryzyko koniecznosci operacji z powodu schorzen
uroginekologicznych przed 80. rokiem zycia okre-
$la sie na 11-20 proc. [1-4]. Prognozuje sie starze-
nie populacji, a w zwigzku z tym przypuszcza sie,
ze liczba kobiet z POP wzrosnie o 50 proc. w 2050 1.

w poréwnaniu do 2010 1. [1-4]. Nietrzymanie moczu
wystepuje u okoto 16 proc. dorostych kobiet [1-6].
Wyrozni¢ mozna: wysitkowe nietrzymanie moczu
(WNM, ang. stress urinary incontinence — UUI), na-
glace nietrzymanie moczu (ang. urge urinary incon-
tinence-UUI) lub potaczenie obu — mieszane nietrzy-
manie moczu [5, 6].

Aktualne trendy demograficzne wskazujg na prze-
suniecie wieku pierwszej cigzy. Jednoczesnie wiadomo,
Ze istotnym czynnikiem ryzyka uszkodzenia miesnia
dzwigacza odbytu i zaburzen statyki miednicy mniejszej
podczas porodu jest wiasnie zaawansowany wiek matki
[5-10]. Zgodnie z najnowszymi doniesieniami, wysitko-
we nietrzymanie moczu jest zwigzane ze starzeniem sie

wiecej na: E-GINEKOLOGIA.PL
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Kwestionariusz cceny Mietrzymania Moczu
u kobiet (QUID)
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PACJENTKA WIEK QuID1 QuID2 ROZNICA
1 55 16 7 9

2 57 21 5 16
3 46 13 5 8

4 57 14 2 12
5 58 20 9 1

1 13 3 0

7
2 6 1 15 4
3 7 2 6 3
4 6 2 8 0
5 8 4 12 5

Punktacja QUID diagnozuje typ nietrzymania moczu: ,stress score” > 4 dla
wysitkowego nietrzymania moczu i ,urge score” > 6 dla naglacego nietrzymania
moczu

Ryc. 2. Wyniki uzyskane po mezoterapii tropokolagenem wg kwestionariusza QUID

ilicznymi porodami oraz wydaje sie by¢ istotnie powigzane z dysfunk-
cja pecherza, nieprawidtowym dziataniem miesni miednicyiobnizong
reakcjg kompensacyjng na stymulacje nerwows, a nie tylko dysfunk-
cjgzwieraczy [7]. Schorzenia uroginekologiczne nazwano ukryta epide-
mig (ang. hidden epidemic) [11]. Zgodnie z koncepcjg Petrosa (The Integral
Theory System) SUland UUI to dysfunkcja kontroli pecherza moczowe-
go, gtéwnie zwigzana z relaksacjg mechanizmu wiezadtowgo z powo-
dunieprawidlowej zawartosci kolagenui elastyny. Cewka moczowa jest
rurkg oprozniajaca. Sity miesni miednicy odruchowo kurcza sie na wie-
zadtach, zamykajgc cewke moczowag, otwierajg jg i rozciggajg pochwe,
aktywujac wtedy receptory rozciggania cewki moczowej (ang. urothe-
lial stretch receptors), co zapobiega przedwczesnej aktywacji mikcii [5, 6].

Wplyw ciazy na biomechaniczne wlasciwosci
pochwy

Cigza wptywa nabiomechaniczne wtasciwosci tkanek miekkich
miednicy mniejszej. U wielorédek zaobserwowano zmniejszenie
ilosci kolagenu o 7 proc., zwiekszenie ilosci elastyny o 30 proc.
i miesni gtadkich o 20 proc. w poréwnaniu do nierédek (model
owczy). Przypuszcza sie, ze to wtasnie elastyna odpowiada za za-
burzenia statyki, przy czym regeneracja po porodzie nie wyste-
puje, a powstate zmniejszenie ilosci kolagenu w tkance zaburza
wtasciwosci biomechaniczne pochwy [12, 13].

Czynniki ryzyka zaburzen statyki po porodzie
Do czynnikéw ryzyka zaburzen statyki u kobiet zalicza sie: liczbe
porodow sitami natury, zaawansowany wiek matki, mase uro-
dzeniowg dziecka, dtugosc¢ drugiego okresu porodu, wielkosc¢
gtowki ptodu oraz porody zabiegowe, np. z uzyciem kleszczy.
Uszkodzenia miesnia dzwigacza odbytu wystepujg w 3 przy-
padkach na 10 porodow pochwowych i sg one czestg przyczyng dys-
funkcji dna miednicy, w tym wypadania narzadéw miednicy oraz

nietrzymania moczu lub stolca. Gléwnymi czynnikami ryzyka sg; uro-
dzenie dzieckaiwieksza liczba porodéw pochwowych. Pierwszy poréd
sifami natury jest najistotniejszym czynnikiem przyczyniajacym sie
do rozwoju chordb i dysfunkeji dna miednicy u kobiet [14].

Budowa anatomiczna dzwigacza odbytu

Grupa miesni dZzwigacza odbytu odgrywa zasadniczg role
w funkcjonowaniu dna miednicy u kobiet [1, 8, 10, 11]. Zespot
miesnia dzwigacza odbytu sktada sie z trzech gtownych grup
miesniowych: tonowo-odbytniczej, tonowo-guzicznej oraz bio-
drowo-guzicznej, unerwionych przez nerw dzwigacza odbytu
(S3-S5), biegnacy po brzusznej powierzchni miesnia dzwiga-
cza odbytu [1, 15, 16]. Wraz z mie$niem guzicznym tworzg one
przepone dna miednicy. Wektory sit, dziatajgcych na ten mie-
sien podczas przechodzenia gtéwki ptodu przez kanat rodny,
sg przyczyng nadmiernego naprezenia i rozciggniecia miesnia,
a to zwieksza ryzyko jego uszkodzenia [1, 8, 10, 15, 16]. Wedtug
Hoyte i wsp., podczas symulowanego porodu, zachodzi maksy-
malne rozciggniecie, ktore dotyczy przednieji dolnej czesci mie-
$nia dzwigacza odbytu, w szczegolnosci tylno-przysrodkowe-
go konca miesnia fonowo-odbytniczego w stosunku 3,5: 1 [17].

Mezoterapia tropokolagenem typu I

Utrata kolagenu w procesie starzenia (ang. ageing) jest procesem
naturalnym, a degradacja kolagenu nie jest rekompensowana do-
stateczng syntezg. Dostarczenie tego biatka z zewnatrz moze wiec
spowalnia¢ procesy degradacji. Kolagenoterapia iniekcyjna jest
zabiegiem polegajgcym na depozycji w tkankach tropokolagenu
za pomocg odpowiedniej igty. Aktualnie tropokolagen typuIw po-
staci iniekcji jest stosowany w terapii zmian w obrebie skory i bton
sluzowych, w tym takze regeneracji skory. Egzogenny kolagen,
wbudowujac sie w istniejgcg strukture wiokien kolagenowych,
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Utrata kolagenu w procesie starzenia (ang. ageing)
jest procesem naturalnym, a degradacja kolagenu
nie jest rekompensowana dostateczng synteza

pozwala na przesuniecie rownowagi po-

miedzy procesem biodegradaciji a powsta-

niem biorusztowania, co prowadzi do od-
zyskania prawidtowej struktury skoéry

i tkanki podskodrnej. Czgsteczki tropoko-

lagenu, pod wplywem endogennej lizy-

nohydroksylazy, taczg sie we wiokna ko-
lagenowe, tworzgc wiasnie wspomniane
biorusztowanie, co indukuje odbudowe po-
tgczen z fibroblastami, a w konsekwencji
biosynteze kolagenu w tych komorkach.

Tropokolagen iniekcyjny firmy GUNA jest

wyrobem medycznym na bazie kolagenu

wieprzowego (w1 fiolce — 100 pg/ml). Tro-
pokolagen [, po podaniu do tkanek:

m indukuje proliferacje fibroblastéw,

® indukuje migracje fibroblastow do miej-
sca uszkodzenia,

m stymuluje synteze, wydzielanie i dojrze-
wanie kolagenu typu ],

B hamuje dziatanie metaloproteinazy L.

Dodatkowo w sktadzie preparatow wy-
stepujg substancje pomocnicze, wykazu-
jace tropizm do poszczegolnych tkanek.

Przyktadowo:

MD-Muscle zawiera:

B kwercytyne, rutozyd, flawonoidy o dzia-
taniu immunomodulacyjnym (zmniej-
szajg stezenie cytokin prozapalnych;
IL-1B, IL-6 oraz TNF-a), regulujagcym
tzw: low chronic inflammation’, a tak-
Ze regeneracyjnym, przeciwbolowym
i antyoksydacyjnym,

W hiperycyne o dziataniu rozkurczowym
(co przywraca prawidtowe napiecie
miesniowe).

MD-Matrix zawiera:

B kwas cytrynowy i nikotynamid o dzia-
taniu antyoksydacyjnym, co stanowi ba-
riere przeciwko wolnym rodnikom [20].

Badanie

Metodyka badania: Preparaty firmy Guna,
w tym MD-Muscle oraz MD-Matrix, za-
wierajg tropokolagen typu [ i sg dopusz-
czone do obrotu w Polsce oraz w UE.
Sg to wyroby medyczne z bardzo do-
brym profilem bezpieczenstwa. Przy-
ktadowo, mezoterapia tropokolagenem
w terapii liszaja twardzinowego sromu
byta juz przeprowadzana po uzyskaniu
zgody komisji bioetycznej [21]. Jednak-
ze dotad brak jest doniesienn naukowych
potwierdzajgcych efektywnosé tropoko-
lagenu I w nietrzymaniu moczu u kobiet.
Zaktadajgc, ze mezoterapia tropokolage-
nem I moze by¢ alternatywa do leczenia
operacyjnego nietrzymania moczu, prze-
prowadzono badanie pilotazowe w grupie

5 kobiet z potwierdzonym nietrzyma-

niem moczu.

Cel badania: Wstepna ocena efektywnosci

i bezpieczenstwa egzogennego tropokolage-

nu typu I u kobiet z nietrzymaniem moczu.

Opis metodologii: Badanie jest eksperymen-

tem leczniczym. Jego celem jest zastosowanie

nowejmetody leczniczej preparatem posiada-

jacymjuzrejestracje, dopuszczonymdouzyt-

ku na catej powierzchni skéry u kobiet z nie-

trzymaniem moczu.

Kryteria wlaczenia do badania:

1. Zgoda pacjentki na udziat w badaniu.

2. Kobieta >18.1.z.

3. Obecnosc objawow klinicznych nietrzyma-
nia moczu.

4. Brak przeciwskazan do terapii.

Kobiety uczestniczace w badaniu zo-
staty doktadnie poinformowane o szcze-
gotach badaniaiwyrazity $wiadoma zgode
naudziat w nim. W dokumentacji medycz-
nej umieszczono wpisy dotyczgce uczest-
nictwa w badaniu klinicznym. U wszyst-
kich kobiet przed terapig przeprowadzono
wywiad dotyczacy okolicznosci, w ktérych
dochodzi do objawdw nietrzymania moczu,
wystepowania schorzen wspotistniejacych
oraz wykluczono przeciwwskazania do te-
rapii. Badaniem objeto 5 kobiet w wieku 46-
58 lat, 4 pacjentki byly po menopauzie, jed-
na w okresie przejscia menopauzalnego.

Typ nietrzymania moczu jest diagnozo-
wany na podstawie wywiadu, co potwierdza
ocena kliniczna lub badanie urodynamicz-
ne; jednakze wywiad jest czesto najwaz-
niejszym czynnikiem przyczyniajagcym sie
do postawienia diagnozy. Z tego powodu,
kwestionariusze objawow sg cennymi na-
rzedziami badawczymi i narzedziami opie-
ki nad pacjentem. W badaniu zastosowano
kwestionariusz do diagnostyki nietrzyma-
nia moczu (QUID). Jest to kwestionariusz
do samodzielnego wypetniania, sktadajacy
sie z 6 elementéw, majgcy na celu rozréznie-
nie pomiedzy SUIL UUL Trzy punkty skupiajg
sie na objawach wysitkowego nietrzymania
moczu, a trzy na objawach naglgcego nie-
trzymania moczu. Kazda pozycja zawiera
6 opcji odpowiedzi opartych na czestotliwo-
$ci, od ,zadnego razu” do ,caty czas’, za ktére
mozna uzyskac od 0 do 5 punktoéw. Wyniki
sg obliczane w sposob addytywny, co daje od-
dzielne wyniki w zakresie od 0 do 15 punk-
tow. Zastosowanie skali QUID (wyniki > 4
dla SUIi = 6 dla UUI) pozwala zidentyfiko-
wac typ nietrzymania moczu u 80 proc. ba-
danych. Tak wiec rodzaj nietrzymania mo-
czu zostal potwierdzony za pomocg diagnozy
lekarskiej oraz dodatkowo za pomocg The
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Questionnaire for Urinary Incontinence Dia-
gnosis (QUID).

QUID ma akceptowalne cechy psychome-
tryczne 1 jest powszechnie stosowany w ba-
daniach klinicznych [22]. W badanej grupie
kobiet zastosowano kolagen MD-Matrix oraz
MD-Muscle firmy Guna w formie iniekcji oko-
tocewkowo, przezpochwowo oraz nadtono-
wo podskornie — mezoterapia. Zastosowano
4 serie zabiegéw w odstepach 14-21-dniowych,
stosujgc preparaty naprzemiennie, zaczynajgc
od MD-Matrix. Czas zabiegu nie przekraczat
5 minut, procedura byta dobrze tolerowana
przez pacjentki, nie stosowano znieczulenia,
obszary mezoterapii zdezynfekowano oc-
tenidyng przed i po zabiegu. Nie stosowano
wziernika ginekologicznego. Preparat pobie-
rano z fiolki przy uzyciu igty 21G (0,8 x 40 mm),
mezoterapie okotocewkowo i przezpochwowo
wykonano igtg 32G (0,23 x 12 mm), a nadtono-
wo iglg 30G (0,3 x 13 mm), podajac 0,1-0,2 ml
preparatu na wklucie (rycina 1).

Pacjentki wypetnity kwestionarisz QUID
przed procedurg oraz po 2 tygodniach po ostat-
niejprocedurze (rycina 2). Na podstawie kwe-
stionariusza zdiagnozowano mieszane nie-
trzymanie moczu u 4 pacjentek, a wysitkowe
nietrzymanie moczu ulpacjentki. Po przepro-
wadzonej mezoterapii, tylko u 1z 5 pacjentek
mozna byto zdiagnozowac nietrzymanie mo-
czu, przy czym uzyskano znaczace zmniej-
szenie w skali punktowej, zgodnie z QUID.
Zgodnie z QIUD u 4 z 5 pacjentek po wykona-
nej procedurze nie diagnozowano juznietrzy-
mania moczu.

Podsumowanie

Niedobdér estrogenéw po menopau-
zie zmienia metabolizm tkanki tgcznej
i zmniejsza produkcje kolagenu, co moze
prowadzi¢ do wystgpienia WNM [23].
Receptory estrogenowe, zlokalizowane
sg w pochwie, cewce moczowej, peche-
rzu moczowym i tkance miesniowej dna
miednicy. Dochodzi do atrofii btony pod-
sluzowej oraz zmian zanikowych dna
miednicy i struktury miesniowo-powie-
ziowej, a tym samym do zmniejszenia
cisnienia zamkniecia cewki moczowej,
co w konsekwenciji sprzyja pojawieniu
sie WNM [23, 24]. Procesowi temu towa-
rzyszy zwiekszona produkcja metalopro-
teinazy (MMP), enzymu rozktadajgcego
kolagen w macierzy pozakomoérkowej tka-
nek podporowych dna miednicy, co zabu-
rza podparcie szyi pecherza i cewki mo-
czowej [23, 24].

Etiopatogeneza nietrzymania moczu nie
jest jednak w petni poznana. Wedtug teorii in-
tegralnej, przyczyng wysitkowego nietrzy-
mania moczu jest ubytek kolagenu i elastyny
w scianie pochwy lub/i niewydolnos¢ ana-
tomicznych struktur otaczajgcych pochwe,
jak rowniez zwigzanych z nig miesni, wie-
zadeti tkanki tacznej dna miednicy [5, 6]. Ba-
dania wykazaty rowniez, ze w mechanizmie
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trzymania moczu role odgrywa takze mie-
sien dzwigacz odbytu. Przy wysitku dochodzi
do odruchowego skurczu okotocewkowych
widkien tego miesnia. Badania histopatolo-
giczne przysrodkowych pasm miesnia dzwi-
gacza odbytu wykazaty, ze zawierajg one dwa
typy widkien: widkna typu I (wolnokurczli-
we) 1 widkna typu II (szybkokurczliwe). Przy
wzroscie cisnien srédbrzusznych, do zabez-
pieczenia cewki moczowej przed wyciekiem
moczu wymagany jest udziat wiokien szyb-
kokurczliwych [5, 6, 23, 24]. Natomiast status
biochemiczny tego miesnia ulega zmianom,
powodujac wzrost liczby widkien wolnokur-
czliwychijednoczesnie zanik widkien szyb-
kokurczliwych (niezbednych do amortyzacji
wzrostu ci$nien srodbrzusznych). Pozwolito
tona wysuniecie teorii, Ze podstawowym me-
chanizmem powstawania wysitkowego nie-
trzymania moczu u kobiet jest wiasnie zanik
lub uposledzenie funkcji widkien typu Il dZzwi-
gacza odbytu. Przemiana witékien miesnio-
wych typu Il w typ I jest korzystnym fizjolo-
gicznym mechanizmem adaptacji do wysitku
w innych miesniach szkieletowych, jednak-
ze, gdy mechanizm ten wystepuje w otocze-
niu cewki moczowej, wywotuje efekt nega-
tywny w postaci SUI [5, 6, 23, 24]. Wysitkowe
nietrzymanie moczu u kobiet zwigzane jest
rowniez z niewydolnoscig aparatu wieza-
dtowego, podtrzymujgcego cewke moczowag
(koncepcja ,hamaka’) i/lub zwiotczeniem
zwieracza cewki moczowej, ktore jest na-
stepstwem zmian w uktadzie mie$niowo-po-
wieziowym dna miednicy [5, 6]. Wzmocnie-
nie tego uktadu stanowi wiec cel nadrzedny
w terapii wysitkowego nietrzymania moczu.
Nie mozna wykluczy¢, ze cel ten mozna osig-
gnaC za pomocg mezoterapii tropokolagenem
[,nacowskazujg wstepne wyniki przeprowa-
dzonego badania.

Zgodnie z najnowszymi doniesieniami,
poprawa struktury tkanek dna miednicy,
tokluczowa strategia leczenia WNM. W ostat-
nich latach podjeto prébe podawania komé-
rek macierzystych. Autologiczne lub egzo-
genne komorki macierzyste moga rowniez
migrowac i kolonizowac¢ miejsce docelowe
pod wptywem wielu czynnikéw (ang. stem
cell homing), parakrynnie stymulujgc komér-
ki tkanki do wydzielania cytokin: TGF 1, IL-
10, VEGF i EGF, poprawiajgc w ten sposoéb lo-
kalne srodowisko. Ponadto, podanie komorek
macierzystych indukowanych hydrozelem
bFGEF/SDF-1/chityna w celu poprawy wysit-
kowego nietrzymania moczu u myszy jest
Scisle powigzane ze szlakiem sygnatlowym
JAK-STAT, co moze indukowac zasiedlanie
endogennych komarek macierzystych w celu
leczenia wysitkowego nietrzymania moczu
umyszy [25].

Mezoterapia znajduje wiec coraz szersze
zastosowanie w terapii nietrzymania moczu
w modelach eksperymentalnych, co stwarza
szanse na wprowadzenie tej procedury do prak-
tykiklinicznej w niedalekiej przysztosci.

Konieczna jest wiec identyfikacja ko-
biet, u ktérych mezoterapia tropokolagenem
mozebyc¢ efektywnag profilaktyka nietrzyma-
niamoczu. Wstepne wyniki tej pracy wskazu-
ja, ze tropokolagen iniekcyjny moze by¢ sku-
teczny w zmiejszeniu nasilenia nietrzymania
moczu a tym samym w poprawie jakosci zy-
cia u kobiet z juz zdiagnozowanym nietrzy-
maniem moczu, zarowno u tych bedacych
W przejsciu menopauzalnym (ang. menopau-
sal transition), jak i po menopauzie. Ograni-
czeniem badania jest mata grupa pacjentek.
Wyzwaniem przysztosci wydaje sie by¢ usta-
lenie roli mezoterapii tropokolagenem w pro-
filaktyce i terapii nietrzymania moczu.

RYZYKO CHOROB UROGINEKOLOGICZNYCH PO PORODZIE

1. Wieksza liczbha porodow przez pochwe wiaze sie ze wzglednym ryzykiem wypadania
i nietrzymania moczu, wynoszacym odpowiednio 8,0 i 2,4.

2. W przypadku czterech lub wiecej porodéw te wartosci ryzyka wzglednego wzrastaja

do odpowiednio 10,7 i 2,8.

3. Czestos¢ wystepowania uszkodzen dZzwigacza odbytu zwieksza sie wraz z wiekiem
matki w momencie pierwszego porodu pochwowego. Wsréd kobiet w wieku 20 lat
prawdopodobieristwo uszkodzenia dzwigacza odbytu wynosi 15 proc. w poréwnaniu
z 50 proc. ryzykiem wsrod kobiet w wieku 40 lat [1, 18-20].
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Ocena skutecznoscl opasek Sea Band w niwelowaniu
nudnosci | wymiotow u ciezarnych

usea or vomiting in early pregnancy — NVP) [1, 4, 5]. Pojawiajg

sie najczesciej ok. 5-10 tygodnia cigzy. Uwazane sg za najbar-
dziejucigzliwe dolegliwosci, jakie towarzysza jej poczatkom. Zwykle
nudnosci i wymioty sg rozciagniete w czasie i utrzymujg sie kilka
tygodni. Dodatkowo pacjentki czesto podaja, ze znaczgco ograni-
czajg codzienne funkcjonowanie w wielu sferach — prace zawodo-
wag, obowigzki domowe czy funkcje rodzicielskie.

Nudnosci, mimo ze czesto w piSmiennictwie opisywane jako po-
ranne, najczesciej utrzymuijg sie przez caty dzien [2, 3]1 ustepujg ok. 20—
22 Hbd, a u 10% kobiet obecne sg przez calg cigze [3]. W przypadku, gdy
doprowadzajg do odwodnienia i ketonurii o nasileniu wymagajagcym
leczenia szpitalnego oraz dozylnego uzupetniania ptynéw, méwimy
o niepowsciggliwych wymiotach ciezarnych (HG, hyperemesis gravi-
darum). Zaburzenie to wcigz pozostaje stabo poznane, dlatego obowig-
zujgce obecnie strategie leczenia opierajg sie na tagodzeniu objawdéw
i zapobieganiu powiktaniom.

NVP najbardziejnasilone sg wItrymestrze cigzy — okresie embrio-
genezy. Stad tez pacjentki czesto obawiajg sie stosowania lekdw, a chet-
nie siegajg po rozwigzania niefarmakologiczne. Jednym z nich jest
zaczerpnieta z medycyny chinskiej, znana od ponad XXIII stuleci sty-
mulacja punktu P6 (pericardium 6;zwany takze Nei Kuan lub Nei Guan)
[6], odpowiadajacego za niwelowanie nudnosci i wymiotdéw. Jest on zlo-
kalizowany na wewnetrznej powierzchni przedramienia, ok. 4,5-5,0cm
powyzej nadgarstka, pomiedzy miesniem zginaczem nadgarstka pro-
mieniowym a sciegnami miesnia dioniowego diugiego. Wiele badan
wykazato skutecznosé tej metody w terapii nudnosci i wymiotéw poope-
racyjnych (postoperative nausea and vomiting, PONV), czy zwigzanych
ze stosowaniem chemioterapii. Przeglad Cochrane wykazat sprzeczne
wyniki, jesli chodzi o NVP [7]. Jednak badania przeprowadzone pézniej

N udnosci i wymioty wiktajg nawet do 80% wczesnych cigz (na-

MASILEMIE MUDNOSC! I WYMIOTOW PRZED ROZPOCZECIEM
STOSOWANILA SEA BAND

med L1221 Tuel dms 0

Ryc. 1. Nasilenie nudnosci i wymiotow przed rozpoczeciem stosowania
Sea Band

STOPIER ZMMIENSZEM A DOLEGLIWOSCI PO | DMNIU
STOSOWANIA SEA BAND

imed Basd uord ¥ T ]
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Ryc. 2. Stopien zmniejszenia dolegliwosci po pierwszym dniu stosowania
Sea Band

wskazujg na skutecznosc tej metody w zapobieganiu i niwelowaniu nud-
nosci i wymiotéw ciezarnych [8, 9].

Cel badania

Celem badaniabyta ocena skutecznosci stymulacji punktu P6 poprzez
jego akupresure za pomocg opasek Sea Band w niwelowaniu nudnosci
1wymiotéw u ciezarnych, bedacych pacjentkami Poradni Przyszpital-
nej Szpitala Bielanskiego w Warszawie.

Metoda badania

Badanie prowadzono od poczatku marca do konca kwietnia 2014r. Cie-
zarne, bedgce pod opiekg Przychodni Przyszpitalnej, ktére zgtaszaty
nudnosci 1 wymioty, otrzymywaty opaski Sea Band na okres jednego
tygodnia. Dziatanie opasek polega na akupresurze — ucisku na punkt
P6. Pacjentki miaty je nosi¢ przez okres tego tygodnia. Kazdego dnia
zaznaczaty w ankiecie stopien nasilenia nudnosci oraz wymiotow,
stosujac skale VAS od 1do 10 (gdzie 1 — oznacza brak dolegliwosci a 10
— oznacza ekstremalnie silne dolegliwosci). Ocena byta dokonywana
kazdego dnia o tej samej porze — wieczorem. Po tygodniu podsumowy-
waty one ankieteizwracaty jg wraz z opaskami lekarzowi prowadzace-
mu. W czasie badania pacjentki nie stosowaty innych form terapii NVP.

Wiyniki

Badaniem objeto 31 pacjentek (N=31), w wieku 28—44 lata; w cigzach
0 zaawansowaniu miedzy 6 Hbd a 14 Hbd. Wiekszos$¢ badanych (74%)
ocenita wstepne nasilenia nudnosci na 7-8 w przytoczonej powyzej
skali (ryc. 1). Pierwszego dnia badania 19% (6 pacjentek) stwierdzito
poprawe (zmniejszenie nasilenia o 1-2 stopnie); 61,2% nie zauwazyto
zadnej zmiany (ryc. 2).

MASILEMIE MUDNOSC! I WYMIOTOW PRZED ROZPOCZECIEM
STOSOWANILASEA BAND

med L1221 Tuel dms 0

Ryc. 3. Nasilenie nudnosci i wymiotow - zakoriczenie badania
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Ryc. 4. Zestawienie nasilenia nudnosci i wymiotow w czasie badania;
odpowiednio na poczatku badania, po | dobie, na zakoriczenie badania
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Okoto 65% (20 z 31) pacjentek podato znacz-
ne zmniejszenie dolegliwosci — nudnosci uste-
powaty zupetnie lub pozostawaty na nieznacz-
nym poziomie 7.dniabadania (wg skali poziom
1-3). U7badanych wystgpita niewielka popra-
wa — zmniejszenie nasilenia nudnosci o 1-2
punkty. Natomiast u 4 (13%) dolegliwosci utrzy-
mywaty sie naniezmienionym poziomie przez
caty okresbadania (ryc. 3).

Wiekszos¢ pacjentek (64,5%) stwierdzi-
ta, ze polecitaby te metode innym ciezarnym.
Niemniej jednak ok. 13% podato, ze w czasie
badania wystepowaty u nich zawroty gto-
wy. Pojawiaty sie pod koniec dnia i zmusza-
ty do okresowego (1-2 godzin) zdjecia opasek.

Dyskusja

Nudnosci i wymioty ciezarnych stanowig
najczestsze dolegliwosci zgtaszane przez pa-
cjentki we wczesnej cigzy [10]. Zwykle wy-
stepujg miedzy 6 a 12 tygodniem cigzy, jed-
nak czesto utrzymuyjg sie do 20. tygodnia lub
dtuzej — ok. 20% pacjentek [11]. Moga w istot-
ny sposob wptywac na codzienng aktywnosé,
takze zawodowa. Patomechanizm nie zostat
do konca poznany. Wiadomo, ze sama cigza
wigze sie ze spowolniong motoryka jelita oraz
opdznionym oproznianiem zotgdka. Wynika
to z dziatania progesteronu, zmniejszajgcego
napiecie miesni. Zjawisko to nie lezy jednak
u podstawy NVP, lecz moze sie przyczyniac
do ich nasilenia [14]. Duzg role przypisuje sie
tu zmianom hormonalnym w cigzy — BHCG,
estrogeny [12]. Rozpoznanie to jest stawiane po
wykluczeniu innych stanéw, w ktérych wy-
stepujg nudnosci i wymioty: niezyt zotgdko-
wo-jelitowy, refluks zotagdkowo-przetykowy,
zapalenie pecherzyka zotciowego, choroba
wrzodowa zotgdka, zapalenie wyrostka, wa-
troby czy zaburzenia hormonalne (np. cho-
roba Addisona) [13]. W ocenie nasilenia oma-
wianych dolegliwosci stosuje sie skale Rhodes
lub VAS (visual analogue scale), w ktérej na-
silenie dolegliwosci oceniane jest subiektyw-
nie przez pacjenta, poprzez przypisanieliczby

od 0 do 10. W niniejszym badaniu, natezenie
nudnosci i wymiotéw ciezarne dokonywaty
w oparciu o skale VAS.

W usmierzaniu omawianych dolegliwo-
Sci stosuje sie: antyemetyki, zmiane sposo-
bu zywienia, suplementacje witamin, a takze
akupresure. Mechanizm dziatania tej ostatniej
nie zostat do korica poznany. Uwaza sie, ze za-
réwno akupunktura, jak i akupresura wptywa-
ja na uktad pokarmowy na drodze odruchow
pobudzajgcych i hamujgcych. Teze te popiera-
ja wyniki badania Sato i wsp. [15]. Stymulacja
skory brzucha szczuréw wywierata efekt ha-
mujgcy, natomiast okolicy punktu P6 na kon-
czynach, pobudzajacy.

Wedtug wielu doniesien akupresura P6
okazata sie skuteczna w niwelowaniu nudno-
$cizwigzanych z chorobg lokomocyjnag, towa-
rzyszacych chemioterapii czy wystepujgcych
w okresie pooperacyjnym [22]. Badania Miller
[16]1 De Veciana [17] wykazaty, Ze jest to meto-
da réwniez skuteczna w usmierzaniu nudno-
$ciuciezarnych otagodnym i érednim nasile-
niu. W obu opracowaniach nie stwierdzono, by
okazata sie skuteczna, gdy natezenie dolegli-
wosci byto znaczne. W prezentowanym mate-
riale wiekszos¢ pacjentek (64,5%) w momencie
rozpoczecia badania podato, Ze oceniajg na-
silenie NVP na 7 do 8 w skali 0-10, co nalezy
uznac za znaczne. Na koniec ostatniego dnia
badania (VII) najwieksza grupa ciezarnych —
64,5% ocenita jena 4 do 5w skali 0-10. Prezen-
towany materiat dowodzi wiec skutecznosci
akupresury punktu P6, réwniez w NVP o dosc
duzym nasileniu.

Norheim i wsp. [18] wykazali ponadto,
ze omawiana forma terapii nie tylko wpty-
wa na stopien dolegliwosci, lecz takze istotnie
skraca czasich trwania. Warto podkresli¢ row-
niez, ze istotne zmniejszenie nasilenia dolegli-
wosci wykazywane jest po dluzszym okresie

Autorzy: Karina Matusiak, |Romuald Debski

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Wiek (lata) 33
Wiek ciazowy 10
(tydzien)

Cigza pierwsza 35,5%
Wielorédka 64,5%

stosowania niz 1 czy 2 dni. Ilustrujg to wyni-
ki badania De Aloisyo i wsp. [19]. Skutecznosé
opasek do akupresury P6 byta oceniana w in-
terwatach co 3 dni. Znaczacg poprawe samo-
poczucia pacjentek odnotowano w dniach 4-6
oraz 7-9. Thumaczg to dwa fakty: po pierwsze,
w wielu przypadkach NVP ma charakter sa-
moograniczajgcy i ustepuje wraz z rozwojem
cigzy; po drugie, w odniesieniu do akupresu-
ry moéwi sie o tzw. efekcie cienia. Oznacza to,
Ze jej dzialanie utrzymuje sie przez kolejne 48
h po zaprzestaniu stosowania terapii [20, 21].

Natomiast w zadnym z dotychczas opubli-
kowanych badan nie odnotowano, aby pacjent-
ki zgtaszaty dolegliwosci w postaci zawrotow
gtowy w czasie akupresury punktu P6. Woma-
wianej grupie, takie dolegliwosci wystgpity u4
ciezarnych (13%). Wiekszo$¢ publikacji potwier-
dzabrak dziatan niepozadanych, zwigzanych
ze stosowaniem opasek Sea Band.

Whioski

Powyzsze dane potwierdzajg skutecznosc
opasek Sea Band w niwelowaniu nudnosci
1 wymiotow u ciezarnych. Jako ze akupre-
sura nie wigze sie z ryzykiem dziatan niepo-
zadanych, to wydaje sie metoda, ktérg warto
zaproponowac kazdej ciezarnej, zgtaszajgcej
nudnoscii wymioty.
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// ginekologia plastyczna

Labiominoroplastyka.
Zaawansowane techniki oraz
aspekty kwalifikacji do zabiegu

LABIOMINOROPLASTYKA, CZYLI PLASTYKA WARG SROMOWYCH MNIEJSZYCH
JEST OBECNIE JEDNA Z NAJCZESCIEJ WYKONYWANYCH PROCEDUR Z ZAKRESU GI-
NEKOLOGII PLASTYCZNEJ. Popularnosc tego zabiegu na catym swiecie jest z roku na rok
coraz wieksza (potwierdzajg to m.in. badania przeprowadzone przez The International
Society of Aesthetic Plastic Surgery; ISAPS). Mimo zainteresowania, zabieg powinien byc¢
wykonywany u 0s6b o odpowiedniej motywacji funkcjonalnej, a technika zabiegowa po-
winna by¢ dobierana indywidualnie do anatomii i oczekiwanych efektow pacjentki.

autor:
Tomasz Basta

Kwalifikacja do labiominoroplastyki

Przed przeprowadzeniem labiominoroplastyki kluczo-
wa jest wiasciwa kwalifikacja pacjentki. Jest to bo-
wiem zabieg rzadko przeprowadzany z przyczyn me-
dycznych. Gtéwne wskazania to dyskomfort fizyczny
lub funkcjonalny i zty stan emocjonalny, spowodo-
wany defektem anatomicznym warg sromowych
mniejszych.

Labiominoroplastyke wykonuje sie z przyczyn wro-
dzonych. Te problemy to hipertrofiaiasymetria warg sro-
mowych mniejszych. Z czasem moga wystgpic¢ rowniez
ich deformacje. Trudno$¢ kwalifikacji podnosi jednak fakt,
ze wargi sromowe maja bardzo osobnicza zmiennosc bu-
dowy anatomicznej. Nie ma jednego wzorca ich wygla-
du i co bardzo wazne nie ma jednoznacznie okreslonej

definicji ich hipertrofii, mimoistnienia kliku klasyfikacji.
Podczas kwalifikacji do wykonania procedury labiomino-
roplastyki na pierwszym planie powinny znajdowac sie
wiec skargi fizyczne i zty stan emocjonalny pacjentki, wy-
wotany dyskomfortem funkcjonalnym, zwigzanym zbu-
dowg wag sromowych, a nie jakiekolwiek pomiary me-
tryczne. Nawet obecnos¢ przerosnietych, hipertroficznych
warg sromowych, bez wspotistnienia dodatkowych dole-
gliwosci lub objawoéw, nie stanowi jednoznacznego wska-
zania do interwencji chirurgicznej.
Niewatpliwymiwskazaniamido labiominoroplasty-
ki sg wszelkie stany urazowe, spowodowane przerostem
warg stomowych mniejszych, np. wielokrotne naderwa-
nia tkanki, jej bolesne zaciggniecia i skrecenia, niemoz-
nos¢ z ich powodu uprawiania sportéw, dyskomfort przy
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chodzeniu, siadaniu oraz wspotzyciu czy tez
nawracajgce, na skutek licznych uszkodzen
warg sromowych mniejszych, infekcje oraz
pojawiajace sie blizny przerostowe.

Podczas kwalifikacji niezwykle wazne
jest wykluczenie u pacjentki dysmorfofobii
(ang. Body Dysmorphic Disorder, BDD), czyli
zaburzenia psychicznego, ktére polega na ob-
sesyjnym skupianiu sie na wygladzie swoje-
go ciata i subiektywnym dostrzeganiu w nim
wad oraz wyolbrzymianiu ich, poddajgc sie
ostrej samokrytyce. Tego typu zaburzenia ob-
sesyjno-kompulsywne powinny jednoznacz-
nie dyskwalifikowac¢ z przeprowadzenia za-
biegu. Labiominoroplastyka nie przyniesie
w takim przypadku zadowolenia i poprawy
samooceny. Pacjentka powinna zosta¢ odpo-
wiednio zaopiekowana i skierowana do in-
nych specjalistow. Nalezy takze wykluczyc
motywacje do zabiegu spowodowang przez
osoby trzecie, np. partnera oraz negatywng
samoocene, wWywotang przez inne sytuacje
pozafunkcjonalne.

Wiasciwa motywacja pacjentki do zabie-
gu labiominoroplastyki powinna stanowic
podstawe do zakwalifikowania jej do zabie-
gu. Niezwykle wazne jest wiec nie tylko prze-
prowadzenie doktadnego badania, ale 1 wy-
wiadu. Przyktadowe pytania, jakie powinny
zosta¢ zadane podczas takiej wizyty to: co jej
przeszkadza w wargach sromowych, dlacze-
go zdecydowata sie na zabieg, co jg motywu-
je do zmian?

W drugim etapie, kluczowym aspektem
poprzedzajacym wykonanie plastyki warg
sromowych mniejszych jest ustalenie zakre-
su zabiegu 1 wybranie najlepszej dla danej
osoby techniki operacyjnej. Wybdr metody
powinien by¢ podyktowany nie tylko ocze-
kiwanymi efektami estetycznymi, ale i funk-
cjonalnymi warg sromowych oraz dalszymi
planami prokreacyjnymi kobiety.

Dlatego zaréwno kwalifikacja, jak 1 wy-
boér metody lezg w kompetencjach lekarza
ginekologa plastyka. Podczas wizyty kon-
sultacyjnej specjalista powinien oceni¢, jaka
jest anatomia i przerost warg sromowych
mniejszych, sprawdzi¢ ich unaczynienie
oraz przeanalizowac budowe napletka tech-
taczki, ktéry jest z nimi powigzany oraz in-
nych otaczajgcych struktur (okolic krocza
ipochwy). Jesli pacjentka planuje péZniejsze
cigze, rozwazane techniki zabiegowe nie po-
winny uniemozliwia¢ jej porodu naturalnego.
Na podstawie badania oraz wywiadu lekarz
operator powinien zaproponowac pacjentce
dwie najlepsze dla niej techniki operacyjne.

W gestii ginekologa, podczas kwalifika-
cji, lezy doktadne przedstawienie pacjentce
wszystkich aspektéow planowanego zabie-
gu. Nalezy nie tylko zaprezentowac jak bedg
prezentowac sie efekty labiominoroplasty-
ki, ale takze dokladnie wyttumaczyé, jak be-
dzie przeprowadzany zabieg proponowanymi
technikami — gdzie bedg przebiegaty ciecia
i jak bedzie wygladato szycie. Niezwykle

wazne jest przedstawienie okresu rekonwale-
scencjiijegoniedogodnosci oraz rygorystycz-
nych zalecen pozabiegowych, a takze mozli-
wych powiktan. Pacjentka powinna podjgé
decyzje o zabiegu bardzo $wiadomie na pod-
stawie bardzo szczegotowej konsultacji, a za-
bieg powinien sie odby¢ jedynie po podpisa-
niu przez nig formularza $wiadomej zgody
na zabieg.

Techniki korekcji warg

sromowych mniejszych

Istnieje kilkanascie metod korygowania

warg sromowych mniejszych. Wsrdd nich

wyroznic nalezy trzy gtowne, natomiast
pozostate to ich odmiany lub kompila-
cje. Najbardziej popularne to: metoda kla-
syczna liniowa (TRIM technique), klinowa

(Wedge) oraz metoda fenestracji. Réznig sie

one technikg wykonanych naciec.

B Technika TRIM - klastyczna liniowa,
polega na poprowadzeniu ciecia wzdtuz
linii wolnego brzegu wargi sromowej.
W nowoczesnych osrodkach wykonuje
sie te technike najczesciej u pacjentek,
ktére cheg jeszcze rodzi¢ drogami natury
lub u ktoérych ksztatt wargi sromowej i jej
nieregularny brzezny przerost stwarza
najlepsze mozliwosci osiggniecia zamie-
rzonego pozabiegowego ksztattu i efektu
wizualnego.

® Technika Wedge - klinowa, polega
na wycieciu nadmiaru tkanki w posta-
ci klina o ksztalcie np. litery V w czesci
srodkowej lub dolnej ptatka wargi sromo-
wej. Dzieki temu zachowujemy unerwio-
ne brzegi, a blizna chowa sie w zatama-
niu wargi sromowe;j.

B Technika fenestracji — najbardziej za-
awansowana metoda, ktéora wymaga
odseparowania warstwy skéry od ner-
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woOw i naczyn krwionosnych w czesci
srodkowej zewnetrznej oraz wewnetrznej
strony ptata wargi sromowej, co pozwala
na minimalny ubytek w unerwieniu. Nie
pozostawia tez widocznej blizny. Ciecie
jest wiec dobierane w petni do anatomii
pacjentki. W przypadku tej techniki na-
lezy uwazac, aby nie odpreparowywac
tkanki zbyt gteboko oraz zbyt blisko tech-
taczki. W ostatnim kroku dokonujemy re-
pozycji wolnobrzegowej czesci ptata tech-
taczki, przyszywajgc go do pozostawionej
niewypreparowanej czesci wewnetrznej.
Cho¢ tonajczesciej wykorzystywane me-
tody, to zabieg moze zostac przeprowadzo-
na rowniez technika taczong lub posrednia.

Mozliwe powiklania przy
zabiegu
Najwazniejsza jest doktadnos¢ w przepro-
wadzanym zabiegu labiominoroplastyki.
Niezwykle istotne jest zachowanie odpo-
wiedniej dtugosci oraz odpowiedniego
napiecia warg sromowych, a takze prze-
prowadzenie szycia w skrupulatny spo-
sob. Karygodne jest za mocne skrécenie
warg sromowych. To prowadzi do powi-
ktan. Takie narzgdy nie spetniajg juz funk-
cji ochronnej dla gtebiej potozonych narzg-
déw oraz funkcji elastycznej strefy w akcie
ptciowym. U pacjentki dochodzi do cze-
stych infekcji, dyskomfortu intymnego
oraz dyspareunii. Efekt jest bardzo ciezko
odwracalny i okalecza pacjentke.

Nalezy takze uwazac¢ na przebiegajgce
w wargach sromowych naczynia krwiono-
Sne, aby ograniczy¢ mozliwosc ich uszko-
dzenia oraz przede wszystkim na unerwie-
nie fechtaczki.

Zabieg czesto jest tgczony z jedno-
czesng redukcjg kapturka techtaczki

wiecej na: E-GINEKOLOGIA.PL
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(hoodoplastyka). Bardzo wazne jest, aby za-
wsze zwraca¢ uwage takze na anatomie
kapturka techtaczki i korygujgc wargi sro-
mowe mniejsze dostosowywac technike la-
biominoroplastyki do jego wyglgdu i w razie
potrzeby dokonywac tez jego plastyki, tak
aby nie dochodzito do kuriozalnego wygla-
du okolic intymnych. W takich sytuacjach
zabieg nalezy zaczynac od zdefiniowania
wysokosci napletka techtaczki i do niego
dostosowywac linie ciecia samych warg
sromowych.

Wazne jest takze, aby zachowac nie tyl-
ko odpowiednig wielkos¢, ale réwniez syme-
trie obu warg. Skrupulatne rozrysowanie li-
nii ciecia przed zabiegiem stanowi podstawe
do wykonywania dalszych procedur.

Sposob przeprowadzenia
zabiegu

Kazda labiominoroplastyka wykonywana
jest w znieczuleniu miejscowym. Moze byc¢
przeprowadzana w ambulatoryjnych wa-
runkach gabinetowych. Do ciecia tkanki
najlepszym obecnie wykorzystywanym
urzgdzeniem jest radiofrekwencja chi-
rurgiczna (RF), czyli ciecie za pomocg
fali radiowej. Technologia ta nie powodu-
je mikrozweglenia na brzegach obcinanej
tkanki, rany gojg sie szybciej 1 wystepuje

P . ;
i~ - - ——

mniejsze ryzyko powstawania blizn. Inng
zaletg RF jest mozliwos$¢ koagulaciji tkan-
kiibrak krwawienia podczas wykonywa-
nego zabiegu, lepsza jest wiec widocznos¢
pola zabiegowego.

Szycie powinno obejmowac zaréwno
zalozenie szwow zewnetrznych — srod-
skoérnych (monofilament 4.0 — ciggty), jak
i wczesniej gtebokich (pojedynczych —
monofilament 5.0), tak aby ograniczy¢ wy-
stepowanie krwiakéw lub rozejscia ran
w procesie gojenia. Po ok. 2 tygodniach
nalezy zdja¢ szwy powierzchowne, mimo
Ze sg rozpuszczalne, po to, aby zmniejszyé

objawy zwigzane z opuchlizng i przyspie-
szy¢ proces gojenia, bez odczynu zapalnego,
ktéry moze wystgpi¢ w procesie rozpusz-
czania SZWOw.

Pamietajmy, ze juz podczas zabiegu moze
wystepowac obrzek tkanek, spowodowany
cieciem, jak i znieczuleniem, ktorego nasile-
nie jest bardzo osobnicze.

Efekty koncowe samej labiominoropla-
styki sg widoczne po uptywie 6—8 tygodni.
Mozna wtedy dokonac réwniez drobnych ko-
rektza pomocag lasera CO, lub skalpingu z za-
stosowaniem RF, np. w postaci wyrownywa-
nia linii wolnych brzegow etc.

M Pragne zaprosi¢ Paristwa na kursy zahiegowe w ramach szkoly Intima Edu Institute
z zakresu ginekologii estetycznej, plastycznej i rekonstrukcyjnej, posiadajace akredytacje

i patronat PTGiP oraz PTGEiR.

i Rekonstrukcyjnej.

DR N. MED. TOMASZ BASTA

Zatozyciel Intima Edu Institute, dyrektor medycyny Intima Clinic Group,
wiceprezes Polskiego Towarzystwa Ginekologii Plastycznej i Rekonstruk-
cyjnej oraz przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Ginekologii Estetycznej
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Cigza zasniadowa

ZDARZAJA SIE SYTUACJE, W KTORYCH CO PRAWDA DZIALANIE LEKARZA MOZNA
OCENIC JAKO NIEPRAWIDLOWE I UZNAC, ZE POPELNIL WINE, ALE FAKTYCZNIE TO
DZIALANIE (USTALONA WINA) NIE SPOWODOWALO U PACJENTA ANI ROZSTROJU
ZDROWIA, ANI ZADNEGO URAZU. 7 kolei moze zdarzy¢ sie tak, ze dojdzie do powsta-
nia szkody, ale nie sposob bedzie wskazac winy lekarza. W takich stanach faktycznych,
w postepowaniu cywilnym, spowoduje to brak odpowiedzialnosci lekarza 1 uznanie go
za niewinnego.

autorki:

Karolina Podsiadty-
-Gesikowska,
Aleksandra Powierza

Opis przypadku
Pani W. 22 wrzesnia 2016 1. zgtosita sie do Poradni Gi-
nekologiczno-Potozniczej w D. w zwigzku z cigzg. Wi-
zyte lekarskg odbyta u specjalisty potoznictwaigine-
kologii lek. J., ktory rozpoznat cigze: 5-6 tydzien oraz
nadzerke czesci pochwowej. Pani W, jako jedyng do-
legliwo$¢ podawata nudnosci. Lekarz pobrat cytologie
1zlecit badania dodatkowe.

Kolejna wizyta u tego samego lekarza odbyta sie
w dniu 29 wrzesnia 2016 1. Pacjentka zgtosita sie z pro-
blemami pobolewania podbrzusza oraz dos$¢ obfitym
plamieniem. Lekarz zalecit stosowanie Luteiny oraz No-
-Spy i wypisat zwolnienie lekarskie do 19 pazdziernika
2016 1. Nastepnie — zgodnie z wyjasnieniamidr. J. — Pani
W. zgtosita sie do placowki pazdziernika 2016 1. bez dole-
gliwosci, wobec czego lekarz nie udzielit jej zwolnienia,

natomiast zlecit badanie USG. Niemniej jednak opisu tej
wizyty nie byto w dokumentacji.

Potygodniu — 25 pazdziernika — Pani W. zgtosita sie
doinnegolekarza: G. — specjalisty potoznictwa i gineko-
logii, ktéry w wykonanym badaniu wskazat, iz: ,w ba-
daniu wewnetrznym wydzielina krwista a krwawie-
nie w wywiadzie’. W badaniu USG lekarz nie stwierdzit
cigzy, tylko niejednorodne endometrium szerokosci po-
nad 35 mm oraz slad ptynu w Zatoce Douglas'a. Z powo-
du krwawienia skierowat Panig W. do szpitala z podej-
rzeniem zasniadu. W zwigzku z powyzszym w okresie
od 26 do 30 pazdziernika 2016 r. Pani W. przebywata
w Szpitalu Specjalistycznym w P. z podejrzeniem za-
sniadu groniastego. Na miejscu miata wykonany zabieg
wytyzeczkowania jamy macicy, a badanie histopatolo-
giczne potwierdzito zasniad catkowity.
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Zarzuty wobec lekarza

Petnomocnik pacjentki zarzucit lek. J, ze nie rozpoznat odpowied-
nio wczesnie zasniadu groniastego u Pani W, czym narazit pacjent-
ke na utrate zycia i zdrowia, a takze spowodowatl nieodwracalne
zmiany w jej psychice. Wobec powyzszego zgtosit roszczenie w wy-
sokosci 40 000 zt.

Opinia orzecznika
W celuustalenia, czy dziatanie lek. J. byto prawidiowe i zgodne z wie-
dzg medyczna, ubezpieczyciel Poradni Ginekologiczno-Potozniczej
w D. zasiegnatl opinii medycznej lekarza specjalisty z zakresu potoz-
nictwaiginekologii. Na podstawie analizy dokumentacji medycznej
oraz wyjasnien stron. Orzecznik stanat na stanowisku, ze lek. J nie
popetnit btedu medycznego podczas udzielania $wiadczen Pani W.
Argumentujgc zasadnosc¢ swojego stanowiska, wskazat ze za-
$niad groniasty lub cigza zasniadowa to schorzenie tkanki tozysko-
wej, Zwigzane z zaburzeniami jaja ptodowego, gdzie czes¢ lub catos¢
kosmkow budujgcych tozysko rozdyma sie pecherzykowato, a ptod
ulegalizie i resorpcji. Schorzenie moze przebiegac jawnie w postaci
petnoobjawowej lub skrycieiniecharakterystycznie. W postaci pet-
noobjawowej kosmki obrzmiewaja i produkujg duze ilosci hormonu
beta HCG, tj. od 500 tys. do 1 mlIn. jednostek. Macica jest wieksza niz
wskazuje na to data ostatniej miesigczki. Wysoki poziom beta HCG
wywotuje powstawanie torbieli luteinowych w obrebie jajnikow.
Do pochwy wydalajg sie grona kosmkéw. W pochwie powstajg ek-
topowe ogniska rozrostu nabtonka kosmkdéw i wystepujg krwawie-
nia, gdy odklejajg sie zwyrodniate kosmki od doczesnej.
Opiniujacy wyjasnit, ze lek. J. miat tylko dwa badania udokumen-
towane, a to zbyt mato dla rozpoznania zasniadu, ktory przebiegat
niecharakterystycznie. Cigza byta zbyt mata, aby sugerowac powsta-
wanie zasniadu. Plamienie we wczesnej fazie cigzy to objaw wielu
schorzen. Moze by¢ zwigzany z rozpoczynajacym sie poronieniem
lub problemem z implantacjg kosmoéwki. Nie bytobélu, tylko nudnosci,
coprzemawiato za cigzg. Pacjentka otrzymata leczenie oraz zwolnie-
nielekarskie z pracy. Lekarz zastosowatl postepowanie wyczekujgce.
Po zakonczeniu okresu zwolnienia, pacjentka nie zgtaszata wy-
stepowania krwawien. Brak byto wskazan do wczesnego badania
USG, tym bardziej, ze obwiniany lekarz jak mozna sadzi¢ z jego wy-
jasnien, nie miat w gabinecie aparatu USG. Zlecilt badanie USG zgod-
nie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20.09.2012 r., doty-
czacego prowadzenia cigzy.

Podsumowanie

W przedstawionym przypadku, gtéwnym problemem byla zbyt
mata liczba wizyt, dlatego nie wykonano wtasciwej diagnostyki
réznicowej. Problemem byty niecharakterystyczne objawy zgta-
szane przez pacjentke we wczesnej cigzy. Poczgtkowo tylko nud-
nosci, potem plamienie. Po okresie, w ktérym pacjentka przeby-
wata na zwolnieniu lekarskim miata dobre samopoczucie. Po 19
pazdziernika 2016 r. pacjentka nie kontaktowata sie z lekarzem
prowadzacym. Podczas pobytu w szpitalu nie odnotowano w wy-
wiadzie i badaniu cech anemii, co przeczy twierdzeniu o upo-
rczywym krwawieniu. Badania nie wykazaty wysokich warto-
sci beta-HCG, charakterystycznych dla zasniadu.

Tym samym lekarz orzecznik wskazal nabrak trwatego uszczerb-
ku - schorzenie byto jednorazowe. Ponadto opiniujacy zaznaczyt, ze pa-
cjentka sama przyczynita sie do szkody, wprowadzajac lekarza prowa-
dzgcego w blgd, poniewaz na wizycie w dniu 19 pazdziernika 2016 1.
twierdzila, ze czuje sie dobrze, a wedtug petnomocnika byto odwrotnie.

Zakonczenie

Biorgc pod uwage powyzsze, uznano, ze postepowanie lek. J. nie
nosi znamion winy. Ubezpieczyciel Poradni Ginekologiczno-Po-
tozniczej w D. odmowit wiec uznania odpowiedzialnosci i wypta-
ty Swiadczen pani W.
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M Cigza byla zbyt mata, aby sugerowa¢ powstawanie zasniadu.
Plamienie we wczesnej fazie cigzy to objaw wielu schorzen.

M Zasniad groniasty lub cigza zasniadowa to schorzenie tkanki
tozyskowej zwigzane z zaburzeniami jaja ptodowego, gdzie czes¢
lub catosé kosmkow budujacych tozysko rozdyma sie pecherzy-
kowato, a ptod ulega lizie i resorpc;ji.

M Schorzenie moze przebiega¢ jawnie w postaci petnoobjawowej
lub skrycie i niecharakterystycznie.

B W postaci petnoobjawowej kosmki obrzmiewaja i produkuja
duze ilosci hormonu beta HCG, tj. od 500 tys. do 1 min. jedno-
stek.

M Macica jest wieksza niz wskazuje na to data ostatniej mie-
sigczki.

B Wysoki poziom beta HCG wywotuje powstawanie torbieli lute-
inowych w obrebie jajnikow. Do pochwy wydalaja sie grona kosm-
kow. W pochwie powstaja ektopowe ogniska rozrostu nabtonka
kosmkow i wystepuja krwawienia, gdy odklejaja sie zwyrodniate
kosmki od doczesnej.

Podsiadty Powierza

U

Kancelaria Adwokacko-Radcowska sp.p.

KAROLINA PODSIADLY-
-GESIKOWSKA - ADWOKAT
ALEKSANDRA POWIERZA -
RADCA PRAWNY

Wspdlniczki Kancelarii adwokacko-radcowskiej Podsiadly-Gesikow-
ska, Powierza Sp.p. specjalizujacej sie w prawie medycznym - szczegdlnie
w zagadnieniach dotyczacych odpowiedzialnosci cywilnej, karnej i zawodowej
lekarzy i lekarzy dentystow oraz prawach pracowniczych. Prowadzg blog
L,Prawnik lekarza" oraz fanpage na Facebooku pod tg samg nazwa.
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Telomeraza w wybranych
nowotworach ginekologicznych

TELOMERY ZNAJDUJACE SIE NA KONCACH CHROMOSOMOW SA KOMPLEKSAMI PO-
WTARZAJACYCH SIE NUKLEOTYDOW (TTAGGG)n POLACZONYCH BIALKAMI - TBP
(TELOMERE BINDING PROTEIN), WSROD KTORYCH GLOWNA ROLE ODGRYWAJA TRF1
I TRF2 (TELOMERE REPEAT FACTOR). W 2009 r. za odkrycie mechanizmow dziatania telo-
merow i telomerazy przyznana zostata Nagroda Nobla w dziedzinie fizjologii 1 medycyny.

autorzy:
Janina Markowska,
Jacek Tulimowski

elomery, niezbedne dla stabilnosci chromo-

somow peinig ochronng role materiatu ge-

netycznego zawartego w chromosomach,

gtownie przed trawigcym dziataniem eg-
zonukleaz, uczestniczg w naprawie genomowego
DNA, biorg takze udziat w sygnalizacji zaréwno sta-
rzenia sie komorek, jak i apoptozy.

Kluczowg role w strukturze telomeréw odgrywa
enzym telomeraza, utrzymujacy ich dtugosc. Jej gtow-
nym sktadnikiem jest biatko odwrotna transkryptaza
hTERT (polimeraza DNA zalezna od RNA) oraz ni¢ RNA-
-hTERC, stuzaca jako matryca przy syntezie telomeru.
Istnieje wiele innych biatek zwigzanych z telomerazg,
ktore uczestnicza w regulacji cyklu komorkowego, plu-
ripotenciji i przemianie nabtonkowo-mezenchymalne;.

Zmniejszona aktywnosc¢ telomerazy
Skracanie sie telomerow i zmniejszona aktywnosc
telomerazy sg cechami starzenia sie komérek, dtugo-
$ci zycia oraz chorobami (np. serca i moézgu, cukrzycy,
nadcis$nienia tetniczego). Na skracanie sie telomeréw
wplywa takze stres oksydacyjny. Dtugosé telomerow
oznaczanych w leukocytach ludzi zaproponowano
uznac za biomarker starzenia sie i chorob cztowieka.
Ztozona budowa telomerdw i ich funkcje, a takze
unikatowy enzym odwrotnej transkryptazy, zawartej
w telomerazie, sg przedmiotem badan naukowych, po-
niewaz mogg by¢ wskaznikiem prognostycznym roz-
wijajacych sie chordb i biorg udziat w karcynogenezie.

FOT. 123 RF

W roku 2009 za odkrycie mechanizméw dziata-
niatelomerdw i telomerazy przyznana zostata Nagro-
da Nobla w dziedzinie fizjologii i medycyny. Uwaza
sie, ze zmiany w diugosci telomerow i identyfika-
cja czynnikéw odpowiedzialnych za te modyfikacje
moze prowadzi¢ do odkrycia nowych biomarkerow
w onkologii.

Cechg charakterystyczng komoérek nowotworo-
wych jest zwiekszenie ekspresji telomerazy, ktorej rolg
jest odbudowa telomerow, co pozwala komdrkom no-
wotworowym na nieograniczone podziaty (tzw. nie-
Smiertelnosc¢) i unikniecie replikacyjnego starzenia sie.
Wynikipokazujg, ze w ponad 85 proc. nowotworow zto-
sliwych telomeraza ulega ekspresji,a enzym hTERT bie-
rze udziat w istotnych szlakach sygnatowania kontro-
lujgcych proliferacje, réznicowanie, zapalenie, migracje
komoarek nowotworowych i chroni komorke przed stre-
sem oksydacyjnym.

Endometrium kobiety a telomeraza
Endometrium kobiety jest unikatowym narzgdem
zdynamiczng aktywnoscig telomerazy. Aktywnosc
ta zwigzana jest z cyklem menstruacyjnym, regu-
lowanym przez hormony steroidowe: jest wysoka
w okresie przedmenopauzalnym i niska po meno-
pauzie. Dtuzsza ekspozycja na endogenny estrogen
(dtugosc reprodukceyjnych lat zycia) moze korelowac
z wiekszg dtugoscig telomerdw i aktywnoscig te-
lomerazy. Rowniez komoérki macierzyste posiadajg
te aktywnosé, zwtaszcza populacja poboczna SP (side
population). Istniejg dowody, ze wysoka aktywnos¢
telomerazy jest przyczyng indukcji endometriozy.

Zbadano réwniez, ze krétsze telomery zwigza-
ne sg ze wzrostem ryzyka rozwoju raka w réznych lo-
kalizacjach. Badania dlugosci telomerow przez Ujvari
i wsp. w limfocytach krwi obwodowej u kobiet, u kto-
rych wykryto nowotwory ginekologiczne, wykazaty
zwigzek z ich cechami kliniczno-patologicznymi. Ko-
biety z rakiem jajnika (72 pacjentki) i z rakiem szyjki
macicy (63 pacjentki), u ktérych stwierdzono krétsze
telomery, w analizie wieloczynnikowej miaty istotnie
krotszg przezywalnosé (p =0,041p = 0,03 odpowiednio).
Zaleznosci takiej nie stwierdzono w badaniach 87 kobiet
7 rozpoznanym rakiem endometrium.

Jednakze badania wzglednej dtugosci telomerow
w surowicy u 40 kobiet z rakiem endomerioidalnym en-
dometrium przy uzyciu krgzacego DNA (cfDNA - circu-
lating cell-free DNA), wykryty nizszg wartos¢ dtugosci
telomeréw w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Moze
to mie¢ szczegolne znaczenie we wezesnych stadiach
i by¢ moze cfDNA bedzie nowym biomarkerem wcze-
snego raka endometrium.
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Z przegladu Hapangama i wsp. wyni-
ka jednak, ze w wiekszosci przypadkow
sporadycznego raka endometrium telome-
ry sg krotsze niz u kobiet zdrowych. W in-
nych badaniach (Lucy i wsp.) u kobiet z ra-
kiem endometrium obnizeniu ulega biatko
NHP2, zwigzane scisle z telomerem/telo-
merazg. Te ciekawe — choc¢ nieco kontro-
wersyjne dane, dotyczgce telomeru/telo-
merazy w raku endometrium, wymagajg
dalszych badan.

Telomery u kobiet z rakiem
jajnika

Jak juz wspomniano wyzej, krotkie te-
lomery u kobiet z rakiem jajnika miaty
zwigzek z obnizong przezywalnoscia.
Zbadano, ze istniata réwniez korelacja
z czasem wolnym do progresji (PFS, p =
0,03). Poza tym krétsze telomery skore-
lowane byty z obecnoscig guzéw reszt-
kowych (= lcm) i zaawansowanym stop-
niem klinicznym (III/1V).

W badaniach in vitro na ustalonych li-
niach komoérkowych raka jajnika SKOV3
Wang i wsp. potwierdzili role telome-
razy w raku jajnika. Zastosowany gen
zaktocajacy

hTERT spowodowat apoptoze komo-
rek raka w ponad 18 proc., w poréowna-
niu do 3,85 proc. komoérek stanowigcych
kontrole.

Roéwniez w badaniach in vitro (Antoun
i wsp.) stwierdzono, ze hamowanie eks-
presji hTERT telomerazy wystepuje, je-
sli do komoérek poddanych chemioterapii
ograniczy¢ podaz glukozy. Zmniejszenie
dostepnosci glukozy hamowato takze eks-
presje CA125. To ciekawe badanie wskazu-
je, ze mata dostepnosc¢ glukozy w czasie
chemioterapii prowadzi do lepszych wy-
nikow zwigzanych miedzy innymi z ob-
nizeniem ekspresji telomerazy.

Wiekszos¢ doniesien, w ktorych
obszarem dociekan jest telomer/telo-
meraza w raku jajnika, to badania nad
ekspresjg genowa, w tym np. dostar-
czanie liposomow lub mikroRNA, jak

opisywano w protokole rejestracji PRO-
SPERO opartym na elektronicznej ba-
zie danych.

Badania nad rakiem szyjki macicy do-
tyczace telomerdw, juz cytowane (Ujva-
i i wsp.), zostaty wczesniej opisane przez
Liiwsp. Uponad 200 kobiet ze stanami prze-
drakowymi CINirakiem szyjki macicy zba-
dano cytologie, oznaczano DNA HPV oraz
amplifikacje hTERC. Okazalo sie, ze wykry-
wanie amplifikacji hTERC posiada wiekszg
czutos¢ i doktadnosé rozpoznawania CIN
wysokiego stopniairaka niz cytologiai DNA
HPV (87,56 proc. amplifikacja hTERC, cytolo-
gia 80,1 proc., DNA HPV 77,6 proc.). Niektére
badania (Wangiwsp.) wskazuja, ze telome-
ry 1 telomeraza moga rowniez modulowac
predyspozycje do infekcji HPV.

Podsumowanie

Telomeraze, ulegajgcg ekspresji w wiek-
szosci nowotwordw, uwaza sie za gtowny
cel skutecznych lub dodatkowych lekow
przeciwnowotworowych. Takie selek-
tywne dziatanie, poprzez indukowanie
apoptozy i Smierci komorek raka z mini-
malnym wptywem na zdrowie komorki,
polega na opracowaniu szczepionek lub
inhibitorow ukierunkowanych na hTERT.

w mediach.

Podajemy nizej kilka prob terapii:

B Imetelstat — (GRN 163L) jest inhibitorem
telomerazy z wysokim powinowactwem
i specyficznoscig zwigzania aktywnych
miejsc telomerazy. Przechodzi obecnie
badania kliniczne w USA, Europie i Azji
w nowotworach o réznych lokalizacjach.

W Szczepionki przeciwko telomerazie —
np. Genovax (przechodzi badania Il fazy
— (rak prostaty).

B T-oligo czyli oligonukleotydy bedace
homologami telomeréow — badania in
vivo i in vitro wskazujg na minimalng
toksycznos¢ w wielu typach raka.

B MiRNA (mikro RNA), endogenne nieko-
dujgce RNA o potencijale supresorowym
negatywnie regulujg ekspresje telome-
razy (np. MIR-138, MIR-133a) obecnie
przechodzg badania.

Wiele czynnikow zwigzanych z inhibi-
cja telomerazy, znajdujacych sie naréznych
etapach badan klinicznych, dato obiecuja-
ce wyniki. Chociaz teoretycznie zarowno
w badaniach in vitro, jak i in vivo, a takze
prébach klinicznych, hamowanie telomera-
zy jest skuteczng strategig w leczeniu no-
wotworow. Jednak cze$é badan wykazata
duza toksycznosc¢ tej terapii. Obecnie trwa-
Jja proby kliniczne.

PROF. DR HAB. N. MED.
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LEK. JACEK TULIMOWSKI
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// ginekologia plastyczna

Labiomajoroplastyka - cz. 2

KONTYNUUJEMY CYKL TEKSTOW NA TEMAT LABIAMAJOROPLASTYKI, CZYLI

PLASTYKI WARG SROMOWYCH WIEKSZYCH. W poprzednie] czescl szczegotowo opi-
salismy prawidtowy wyglad warg sromowych wiekszych, wskazania 1 przeciwwskaza-
nia oraz sposob kwalifikacji pacjentki do zabiegu.

Fot. 1. Pacjentka 1. Stan przed zabiegiem

8
= "

Fot. 3. Pacjentka 2. Zaznaczone linie ciecia

TE e

Fot. 2. Pacjentka 1. Stan bezposrednio po zabie-
gu. Widoczne linie cigcia

Fot. 4. Pacjentka 2. Stan bezposrednio po zabie-
gu. Widoczne linie cigcia

tej czesci przedstawimy
przygotowanie do zabiegu,
sposob znieczulenia, far-
makoterapie okotozabie-
gowa oraz sposob wykonania ciecia.

Leki i przygotowanie
Labiamajoraplastyka, podobnie jak i inne
zabiegi plastyczne zewnetrznych narzg-
dow piciowych, moze by¢ wykonywana
w dowolnym znieczuleniu. Biorgc jed-
nak pod uwage zakres zabiegu, najbar-
dziej odpowiednie wydaje sie znieczule-
nie miejscowe.

W mojej praktyce, na 30 minut przed
planowanym zabiegiem, pacjentka ma
naktadang na skére warg stomowych
wiekszych masé z 15 proc. lidokaing.
Dzieki temu znieczulenie miejscowe
lidokaing i/lub bupiwakaing jest nie-
mal bezbolesne.

Odpowiednia analgezja powinna
by¢ przepisywana przed kazdym za-
biegiem chirurgicznym, a nastepnie
kontynuowana w zaleznosci od potrzeb
pacjentki. W tym celu najczesciej sto-
suje sie paracetamol i/lub ketoprofen.
Gdy leki przeciwbdlowe, dziatajgce ob-
wodowo, nie sg wystarczajgce, war-
to potgczyc je z lekami dziatajgcymi
osrodkowo.

Rutynowe podawanie antybioty-
kéw jest do pewnego stopnia dyskusyj-
ne, ale wiekszos¢ chirurgow podaje ce-
falosporyne na godzine przed operacjg
i kontynuuje jg 3do 5 dni po zabiegu.
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Sposob wykonania ciecia

Anatomia warg sromowych wiekszych
nie pozostawia zbyt wielu otwartych
opcji, zwtaszcza jesli chcemy, aby blizna
byta ukryta. Naciecie w ksztatcie wrze-
ciona wydaje sie by¢ najlepszym, jesli nie

Lapalorcia LM, Podda S, Camp
Aesthetic Plast Surg. 2013 Aug; -4,
Mottura AA. Labia majora hypertrophy. Aesthetic Plast Surgi. 2009 Nov; 33 §6 : 859-63. doi: 10.1007/s00266-008-9260-5.
Hamori CA, Banwell P, Alinsod R. Female Cosmetic Genital Surgery p.76—

Gress S. Aesthetic and functional labiaplasty. 95-99, 2017 Sgringer.

Goodman M. Female Genital Plastic and Cosmetic Surgery. 92-97, 2017 Willey.

PISMIENNICTWO:

. Loeb H. Harnrohrencapacitat und Tripperspritzen Munch Med Woechenschr 1899;46:1016.
Lloyd J, Crouch NS, Minto CL, Liao LM, Creighton SM. Female genital appearance: ,normality” unfolds. BJOG. 2005 May; 112 55 : 643-6.

Alter GJ. Management of the mons pubis and labia majora in the massive weight loss patient. Aesthet Surg J. 2009 Sep-Oct; 2

go(g, %%rdzllini M. Labia majora labioplasty in HIV-related vaginal lipodystrophy: technique description and literature review.

, 2017 Thieme.

jedynym rozsadnym rozwigzaniem. Li-
nia przysrodkowa powinna przebiegac
wzdtuz fatdu miedzywargowego (inter-
labial fold), z wyjatkiem segmentu gor-
nego: w tym miejscu, tj. wzdtuz trzonu
techtaczki, naciecie powinno przebiegac

DR N. MED. PIOTR KOLCZEWSKI
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5): 430-42,

niecobocznie do fatdu, w odlegtosci okoto
3-5 mm, aby zachowac¢ naturalng krzy-
wizne warg sromowych wiekszych. Na-
tomiast linia boczna wrzeciona narzuca
jego szerokos¢, w zaleznosci od stopnia
przerostu i zyczenia pacjentki.

W latach 2010-2014 kierownik oddziatu Ginekologii i Potoznictwa 109. Szpitala Wojskowego w Szczecinie.

W latach 2014-2019 asystent Kliniki Ginekologii Operacyjnej i Onkologicznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego.

Redaktor naukowy i ttumacz ksigzki ,Ginekologia Plastyczna - Chirurgia narzagdéw intymnych kobiety”. Redaktor naukowy

i wspotautor ksigzki ,Ginekologia Plastyczna - Techniki matoinwazyjne”. Redaktor naczelny czasopisma ,Ginekologia Plastyczna
i Rekonstrukcyjna”. Miedzynarodowy wyktadowca i trener z zakresu ginekologii plastycznej i uroginekologii.
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// Prawo

-

NA POCZATKU ROKU ROZGORZAL SPOR O KOLEJNY OBOWIAZEK ZWIAZANY Z DZIA-
LALNOSCIA GABINETOW MEDYCZNYCH. Chodzi o wyznaczenie doradcy do spraw
bezpieczenstwa przewozu towarow niebezpiecznych. Zatem problem dotyczy praktycznie
kazdego gabinetu, poniewaz w nich powstajg niebezpieczne odpady. Czy rzeczywiscie
wyznaczenie takiego doradcy jest konieczne? Kiedy 1 kto musi go powotac?

FOT. 123 RF

autorka:
Ewa Mazur-
-Pawfowska

B

b

zes¢ z firm, ktore zajmujg sie odbiorem od-

padow medycznych zaczeta, powotujac sie

na obecnie obowigzujgce przepisy, pobie-

ra¢ dodatkowe optaty w zwigzku z obowigz-
kiem wyznaczenia doradcy ds. bezpieczenstwa przewo-
zu towaréw niebezpiecznych. Jak sie okazuje nie zawsze
stusznie.

Umowa ADR przewiduje
wiele odstepstw od ogolnych
zasad i dotyczy to rowniez
gabinetow medycznych,
ktore zlecajq przewoz
towarow niebezpiecznych,
chodzi w tym przypadku

o odpady o kodzie 18.01.03

OBOWIAZKI DORADCY

Doradca ma w szczegdlnosci nastepujace obowigzki:

1. $ledzenie zgodnosci z wymaganiami dotyczacymi
przewozu towarow niebezpiecznych;

2. doradzanie przedsiebiorstwu w zakresie przewozu
towarow niebezpiecznych;

3. przygotowywanie rocznego sprawozdania z dziatalnosci
przedsiebiorstwa w zakresie przewozu towaréw nie-
bezpiecznych dla kierownictwa tego przedsiebiorstwa
lub odpowiednio dla wtadz lokalnych. Sprawozdanie
powinno by¢ przechowywane przez 5 lat i udostepniane
na zadanie odpowiednich wtadz.

Zgodnie z zapisami umowy dotyczacej miedzynarodowego
przewozu drogowego towaréw niebezpiecznych (ADR),
sporzadzonej w Genewie 30 wrzesnia 1957 . (Dz. U.
22021 r. poz. 874,z pézn. zm.), w przepisie 1.8.3: ,Kazde
przedsiebiorstwo, ktorego dziatalno$¢ obejmuje przewoz
drogowy towardw niebezpiecznych albo zwigzane z nimi
pakowanie, zatadunek, napetnianie lub roztadunek, po-

| winno wyznaczy¢ jednego lub wiecej doradcow do spraw

bezpieczenstwa przewozu towaréw niebezpiecznych,

' odpowiedzialnego za wspieranie dziatar zapobiegajacych

zagrozeniom dla os6b, mienia i Srodowiska, zwigzanych
z takq dziatalnoscia...".

Doradca do spraw bezpieczenstwa
Niniejsza kwestia dotyczy doradcy, o ktérym wspo-
mina umowa dotyczgca miedzynarodowego prze-
wozu drogowego towarow niebezpiecznych (ADR),
czyli doradcy do spraw bezpieczenstwa. Wedtug
ustawy o przewozie towardéw niebezpiecznych
(Dz.U. 2022 poz. 2147), ktéra w Polsce obowigzuje
od 20 pazdziernika 2022 1., kazde przedsiebiorstwo,
ktorego dziatalnos¢ obejmuje nadawanie lub prze-
woz drogowy towardéw niebezpiecznych, lub zwig-
zane z nimi pakowanie, zaladunek, napetnianie
lub roztadunek, powinno wyznaczy¢ jednego lub
wiecej doradcéw do spraw bezpieczenstwa prze-
wozu towarow niebezpiecznych, odpowiedzialne-
go za wspieranie dziatan zapobiegajgcych zagro-
zeniom dla oséb, mienia i Srodowiska, zwigzanych
z takg dziatalnoscia.

Gtownym zadaniem doradcy, przy zachowa-
niu odpowiedzialnosci kierujgcego przedsiebior-
stwem, powinno by¢ dgzenie, poprzez zastosowa-
nie wszystkich niezbednych srodkow i dziatan oraz
w granicach okreslonych zakresem dziatalnosci
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FOT. 123 RF

ODPADY MEDYCZNE TO TOWARY NIEBEZPIECZNE

Odpady medyczne to odpady, ktére zawierajg biologiczny czynnik chorobotwérczy, drobnoustroje komérkowe lub wytwarzane przez nie
produkty (zgodnie z ustawg o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi).

Rodzaje niebezpiecznych odpadéw medycznych klasyfikuje sie nastepujaco:

18 01 02 * (gwiazdka - * zawsze oznacza w nomenklaturze odpadowej odpady niebezpieczne) - czesci ciata i organy oraz pojemniki na

krew i konserwanty stuzace do ich przechowywania;

18 01 03 * - inne odpady, ktdre zawierajg zywe drobnoustroje chorobotwércze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia mate-
riatu genetycznego, u ktérych wiadomo lub co do ktérych istnieja uzasadnione przypuszczenia, ze wywotujg choroby u ludzi i zwierzat;
18 01 06 * - chemikalia w tym odczynniki chemiczne, zawierajace substancje niebezpieczne;

18 01 08 * - leki cytotoksyczne i cytostatyczne;
18 01 10 * - odpady amalgamatu dentystycznego;

18 01 80 * - zuzyte kapiele lecznicze aktywne biologicznie o wtasciwosciach zakaznych;

18 01 82* - pozostatosci z zywienia pacjentéw oddziatéw zakaznych.

W gabinetach medycznych mamy najczesciej do czynienia z niebezpiecznymi odpadami medycznymi, klasyfikujace sie do grupy

18.01.03.

i —

przedsiebiorstwa, do utatwienia prowadzenia tej dziatalnosci
zgodnie z odpowiednimi wymaganiamii w mozliwie najbez-
pieczniejszy sposob.

Wyjatki w prawie
Umowa ADR przewiduje wiele odstepstw od ogoélnych zasad
i dotyczy to réwniez gabinetéw medycznych, ktore zleca-
jg przewoz towardow niebezpiecznych, chodzi w tym przy-
padku o odpady o kodzie 18.01.03. Nalezy rowniez pamietac,
ze nie wszystkie odpady medyczne sg towarami niebez-
piecznymi, tak jest w przypadku odpadéw medycznych o ko-
dzie 18.01.04.
Poza tym istnieje szereg innych wytgczen. Przepisom ADR

nie podlegaja;
m wysuszone krople krwi, zebrane przez nanoszenie kropli krwi

na materiat absorpcyjny;
m krew lub jej sktadniki pozyskane w celu transfuzji lub przygo-

towania produktow dla celow:

— transfuzji lub transplantacji;

— atakze prébki pobrane w zwigzku z tymi celami;

Jezeli gabinet medyczny oddaje
jednorazowo do transportu

odpady medyczne o wadze

ponizej 333 kg, to nie ma podstaw
do wyznaczania doradcy do spraw
bezpieczenstwa przewozu towarow
niebezpiecznych

W unieszkodliwione odpady medyczne lub kliniczne, ktore uprzed-
nio zawieraty materiaty zakazne, jezeli nie spetniajg kryteriow
innych klas.

Kiedy doradca jest zbedny?

Zgodnie z przepisami, jezeli przew6z odpadu o kodzie 18.01.03
nie przekroczy wartosci okreslonych w przepisach ADR nie
ma obowigzku wyznaczenia doradcy do spraw bezpieczenstwa
przewozu towarow niebezpiecznych — ustawa o przewozie to-
wardéw niebezpiecznych (Dz. U. z 2022 1. poz. 2147). W zwigz-
ku z tym z obowigzku zatrudnienia doradcy ADR zwolnione
sg gabinety medyczne, gdy masa wywozonych odpadow me-
dycznych, okreslonych kodem 18.01.03, nie przekracza 333 kg.
Nalezy pamieta¢, iz limit wagowy ma zastosowanie do jedno-
razowego transportuy, a nie liczonego za jakikolwiek okres wy-
wozenia odpadow medycznych.

W zwigzku z tym, jezeli gabinet medyczny oddaje jednora-
zowo do transportu odpady medyczne o wadze ponizej 333 kg,
to nie ma podstaw do wyznaczania doradcy do spraw bezpie-
czenstwa przewozu towarow niebezpiecznych. Wyznaczenie
doradcy ADR jest wiec dla gabinetu zbedne.

EWA MAZUR-
-PAWLOWSKA

Adwokat, specjalizuje sie w prawie medycznym.
Prowadzi autorskie szkolenia z zakresu prawa medycznego.
Reprezentuje lekarzy w postepowaniach sadowych i dyscypli-
namych. Prowadzi audyty, tj. opracowuje peing dokumentacje
dla dziatalnosci medycznej oraz dokumentacje RODO.
e-mail: emazurpawlowska@gmail.com
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// W gabinecie

Zakazenia parwowirusem B19

W cigzy
Abstrakt:
Parwowirus B19 (B19V) jest najwazniejszym patogenem zakazajacym cztowieka, nale-
zacym do rodziny Parvoviridae, rodzaju Erythrovirus. Wykazuje on ekstremalny tropizm
w stosunku do ludzkich komdrek progenitorowych erytrocytéw i powoduije u ludzi rézne
choroby, ktérych skutki wahaja sie od asymptomatycznych do ciezkich, zwtaszcza
takich jak nieimmunologiczny obrzek ptodu czy przewlekta anemia u pacjentéw z obni-
zong odpornoscig. Wirus moze by¢ przenoszony na podatne osoby poprzez wydzieliny
z drég oddechowych, produkty krwiopochodne, a takze przez fozysko od zakazonej mat-
ki do ptodu w czasie cigzy, gdzie moze dojs$¢ do obrzeku ptodu, poronienia lub urodzenia
martwego dziecka. Mozna réwniez przypuszczac, ze zaburzenia immunologiczne
wywotane przez B19V moga predysponowaé do infekcji innymi patogenami, chociaz
niewiele wiadomo na temat skutkéw mieszanych zakazen B19V i innymi czynnikami za-
kaznymi. Celem ponizszej pracy jest przedstawienie aktualnej wiedzy na temat zakazen
parwowirusem B19 u kobiet w cigzy oraz zalecanych procedur diagnostycznych.

Stowa kluczowe: parwowirus B19, nieimmunologiczny obrzek ptodu, zakazenia cigzar-
nych, diagnostyka wirusologiczna

arwowirus B19 (B19V) zostat odkryty przy-

padkowo w 1974 1. przez Yvonne Cossart

podczas prac nad testami do wykrywania

antygenow powierzchniowych wirusa za-
palenia watroby typu B (HBV). W mikroskopii elek-
tronowej wykazano obecnos¢ pojedynczych czastek
o srednicy 23 nm przypominajacych parwowiru-
sy zwierzece (1). Pierwotng nazwe ,surowicze czg-
steczki parwowiruso-podobne” oficjalnie zmieniono
w 1985 1. na parwowirus B19, zas wirus zostat zakwa-
lifikowany do rodziny Parvoviridae (2). Zakazenia nim
sg powszechne na catym swiecie i dajg szeroki za-
kres objawow klinicznych w zaleznosci od statusuim-
munologicznego i hematologicznego pacjenta. Przez
wiele lat byt on jedynym cztonkiem tej rodziny o po-

autorzy: twierdzonej chorobotworczosci dla ludzi. Wiekszos¢
Tot'nas.z . 0s0b zostaje zakazona tym wirusem juz w dziecin-
Dzieciatkowski, stwie, bowiem u ponad 50% populacji do 20. roku zy-
Anna Golke, cia stwierdza sie dodatni poziom przeciwciat anty-
Michat Gontkiewicz,  -B19 klasy IgG, a wraz z wiekiem odsetek ten wzrasta
Jacek Tulimowski do 90%-100% (3).

Genom parwowirusa B19 sktada sie z jednonicio-
wego DNA i liczy okoto 5,6 tys. zasad. Podobnie jak
uinnych parwowiruséw, zawiera on dwie duze otwar-
teramki odczytu, kodujgce dwa biatka kapsydu — VP1
1 VP2 oraz pojedyncze biatko niestrukturalne NS1. Caty
genom otoczony jest bezotoczkowym, dwudziesto-
sciennym kapsydem o srednicy 23 nm, ktéry ztozony
jest z 60 kapsomerdw (4). Brak otoczki powoduje duzg
odpornos¢ wirusa na inaktywacje za pomoca czynni-
kow fizycznych i chemicznych. Wirus jest niewrazli-
wy nadzialanie temperatury 56XC przez 60 minut oraz
na dziatanie rozpuszczalnikéw hydrofobowych (5).

Epidemiologia zakazen B19V

Wiekszos¢ zakazen parwowirusem B19 najczesciej
wystepuje u dzieci pod postacig rumienia zakaznego
(erythema infectiosum), ktéry takze okreslany jest
jako ,choroba pigta’, gdyz pod koniec XIX wieku byto
sklasyfikowane jako pigta choroba wieku dzieciece-
go, przebiegajaca z wysypka. Inne czesto spotykane
w literaturze okreslenie, to ,zesp6t spoliczkowane-
go dziecka’ (6).

Choroba przebiega dwufazowo: po okresie inku-
bacji, trwajgcym okoto 7 dni (4-14 dni) u czesci dzieci
pojawiajg sie niespecyficzne objawy grypopodobne,
zwigzane z wiremig, takie jak: bol gtowy, zte samo-
poczucie, umiarkowana gorgczka, objawy zotadkowo-
-jelitowe, niezyt drog oddechowych czy tez powiek-
szenie szyjnych weztow chtonnych. W tym czasie
wirus obecny jest w wydzielinach gérnych drog od-
dechowych, ktére sg zroédltem zakazenia (6, 7). W fazie
drugiej, w 80% przypadkow, obserwowane sg zmiany
na skérze w postaci siateczkowatej wysypki, umiej-
scowionej symetrycznie na policzkach i ksztattem
przypominajgcej motyla lub slad po wymierzeniu po-
liczka (7, 8). Po 1-4 dniach wysypka moze obejmowac
rowniez tutéw, konczyny gorne i dolne. W patogene-
zie tej fazy prawdopodobnie znaczaca role odgrywajg
tworzace sie kompleksy immunologiczne (6, 9). U pa-
cjentéw pediatrycznych zakazenia B19V mogg takze
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przebiegac bez jakichkolwiek objawdw. Przechorowanie uodpar-
nia na cate zycie, a reinfekcje notowane sg bardzo rzadko. Obraz
kliniczny zakazenia parwowirusem B19 u czesci dzieci moze ob-
jawami przypominac rozyczke, co utrudnia prawidiowe rozpo-
znanie choroby (7).

U os6b dorostych zakazenia BI9V mogg przebiega¢ odmien-
nie niz u dzieci. Gtownymi dolegliwosciami sg bowiem bdle sta-
wow na tle zapalenia stawdw. Artropatie, powigzang z B19, opi-
sano poraz pierwszy w 1985 roku. Wystepuje ona u 60% mtodych
ludzi zakazonych wirusem i u okoto 5-8% dzieci z rumieniem za-
kaznym. U dorostych stwierdza sie symetryczne zapalenie wielu
stawow, np. srodrecza (75%), stawow kolanowych (65%), nadgarst-
ka (55%), tokciowych (40%) i proksymalnych stawoéw miedzypa-
liczkowych (10). Podobnie jak u dzieci, symptomy te poprzedzone
sg czesto objawami grypopodobnymi. Nalezy zauwazyc¢, ze ru-
mien zakazny wystepuje z réwng czestoscig u dzieci ptci meskiej,
jak i zenskiej, lecz dolegliwosci stawowe sg bardziej nasilone u ko-
biet niz mezczyzn. Objawom stawowym towarzyszy¢ moze cha-
rakterystyczna wysypka. W potowie przypadkow artropatii doro-
stych po 1-2 tygodniach choroby dochodzi do ustgpienia zmian
zapalnych w stawach. Rzadko zdarza sie, by objawy utrzymywaty
sie dtuzej, cho¢ takie przypadki tez sg notowane (7, 10).

Zakazenia B19V u kobiet ciezarnych

Do zakazenia kobiety ciezarnej parwowirusem B19 dochodzi dro-
gg kropelkowg, przez bezposredni kontakt z zakazonymi wydzie-
linami drég oddechowych osoby, najczesciej dziecka. Szacuje
sie, ze pomimo czestego wystepowania przeciwcial przeciw-
ko B19V w populacji, okoto 30-50% kobiet ciezarnych jest wraz-
liwych na zakazenie wirusem (11). Ryzyko infekcji kobiet pod-
czas cigzy jest tym wieksze, im wiekszy jest kontakt z dzie¢mi
w wieku wczesnoszkolnym w domu, szkole czy domach opie-
ki dziennej. Drugg mozliwg drogg zakazenia jest przetoczenie
zakazonej krwi, szczegolnie preparatow zawierajacych czyn-
nik VIIiIX. Ocenia sie, ze w wyniku infekcji u matki seronega-
tywnej lub o nieznanym statusie immunologicznym dochodzi
do 1 przypadku wewnagtrzmacicznej infekcji ptodu na 400 cigz
(9, 12). Do zakazenia ptodu dochodzi przez tozysko u okoto 30%
kobiet pierwotnie zakazonych B19V. Skutkiem infekcji wrodzo-
nej moze by¢ spontaniczne poronienie lub nieimmunologiczny
uogodlniony obrzek ptodu (13, 14). Znacznie rzadziej obserwuje
sie zapalenie miesnia sercowego, kardiomiopatie, uszkodzenie
watroby oraz zapalenie opon médzgowo-rdzeniowych (13, 15).
U kobiet majgcych kontakt z wirusem wewngtrzmaciczne ob-
umarcie ptodu wystepuje w 4-30% przypadkow. Ma to miejsce
najczesciej na poczatku drugiego trymestru (12-17 tydzien), po-
niewaz w tym czasie nasilajg sie procesy erytropoezy. W czasie
1. trymestru utrata cigzy wystepuje w 10% przypadkdéw. Praw-
dopodobienstwo utraty cigzy zmniejsza sie znacznie w przy-
padku pierwotnej infekcji wirusowej, nabytej w drugiej poto-
wie cigzy i jest bardzo rzadkie, gdy kontakt z wirusem nastgpi
w ostatnich 2. miesigcach cigzy (12, 15). Zakazenie w kolejnym
trymestrze moze powodowagé, oprocz smierci, takze nieimmu-
nologiczny obrzek ptodu (7% przypadkoéw), pojawiajgcy sie naj-
czesciej 2—4 tygodni po zakazeniu matki. Uwaza sie, ze wirus
ten odpowiada za blisko 18-27% wszystkich przypadkow obrze-
ku ptodu (9, 15, 16).

W chwili stwierdzenia zakazenia pierwotnego u kobiety cie-
zarnej zaleca sie cotygodniowe ultrasonograficzne monitorowa-
nie ptodu w kierunku symptomoéw uogélnionego obrzeku ptodu
(14,16). Kiedy obrzek zostaje rozpoznany w pierwszej potowie cig-
zy, kontroluje sie rozwoj ptodu w badaniu USG; w tym okresie cze-
sto dochodzi do samoistnego cofniecia sie obrzeku i rozwdj ptodu
przebiega prawidtowo (16).

Istnieje mozliwos¢ okreslenia swoistych przeciwciat we krwi
pepowinowej, jednak wynik ujemny ma ograniczong wartos¢
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Tabela 1. Interpretacja badan serologicznych
w przebiegu zakazenia wirusem B19 u kobiet
ciezarnych i zalecane postepowanie (wg9,12)

STATUS SERO- PRZECIWCIALA POSTEPOWANIE

LOGICZNY -

Wrazliwo$é na za- Powtdrzy¢ badanie za 2 tygodnie

kazenie

Infekcja przebyta _ + Brak wrazliwosci na zakazenie
ptodu

Zakazenie w ciggu + _ Ostra faza Konieczna konsul-

ostatnich 7 dni zakazenia tacja i ultrasono-

Zakazenie w ciggu + + Zakazenie graﬁcz.ne :ngnlto-

ostatnich 7-120 LIS B

dni

dowodowsg, gdyz przeciwciata klasy IgM u ptodu nie sg wykrywal-
ne przed 22. tygodniem po zakazeniu. Powodem tego moze by¢
niedojrzatos¢ ptodowego uktadu immunologicznego oraz mozli-
wosci wystgpienia dtugiego przedziatu czasowego od zakazenia
do wystgpienia objawow obrzeku u ptodu (16).

W czasie rozwoju uogélnionego obrzeku ptodu nalezy rozwa-
zy¢ wykonanie transfuzji doptodowej krwi. Zabieg taki zmniejsza
znaczaco ryzyko $mierci ptodu z tego powodu. Smiertelno$é, bez
wykonania transfuzji, wynosi 30%, natomiast przezycie po niej
obserwuje sie w okoto 84% przypadkow (16, 17).

Nieprawidtowosci zauwazalne w drugiej potowie cigzy
moga stanowi¢ wskazanie do wczesniejszego urodzenia dziec-
ka, po ustaleniu stopnia dojrzatosci ptuc. W monitorowaniu pto-
du i wyborze sposobu postepowania terapeutycznego nalezy
uwzgledni¢ ocene stopnia niedokrwistosci ptodu (9, 12).

Diagnostyka zakazen B19

Diagnostyka zakazen B19V uimmunokompetentnych pacjentow
opiera sie gtéwnie na wykrywaniu specyficznych przeciwciat
anty-VP2 (18, 19). Testy specyficzne dla przeciwciat klasy IgM
pozwalajg na skuteczne wykrycie aktualnego lub swiezo prze-
bytego zakazenia u 0séb z prawidtowg odpornoscig (19). Ponad
85% pacjentéow z rumieniem zakaznym lub przetomem apla-
stycznym zwigzanym z B19V wytwarza swoiste przeciwciata
w klasie IgM, ktore sg wykrywalne w surowicy przez okres 2
do 3 miesiecy (19, 20). Po dwoch tygodniach od chwili zakazenia,
przeciwciata klasy IgG sg wykrywalne i utrzymujg sie do konca
zycia, lecz kolejne probki osocza mogg wykazywac zmniejsza-
nie sie ich poziomu. Z tego tez powodu wykrywanie przeciwciat
klasy IgG nie jest przydatne dla diagnostyki ostrych zakazen,
z wyjatkiem badania serokonwersji u pacjentéw z uposledzong
odpornoscig, ktérzy moga nie wytwarzaé przeciwciat klasy IgM
(21). Do badania pobiera sie surowice parzyste, co 2—4 tygodnie,
co daje mozliwos¢ ustalenia fazy zakazenia. Tego rodzaju dia-
gnostyka jest szczegodlnie istotna w przypadku infekcji rozpo-
znawalnych podczas cigzy, gdyz ryzyko wystgpienia patologii
u ptodu jest zmienne w zaleznosci od trymestru cigzy, w ktérym
doszto do zakazenia matki (18, 19).

Obecnie zakazenie parwowirusem B19 jest najczesciej dia-
gnozowane poprzez wykrycie DNA za pomocg testéw PCR (18,
19, 22). Zastosowanie PCR znaczaco zwiekszylo mozliwosci
badania obecnosci DNA wirusa w surowicy i probkach tkanek
(18). Wirusowy DNA moze by¢ wykrywany w réznych okre-
sach w surowicy, btonach maziowych czy szpiku kostnym na-
wet u zdrowych oséb, stagd tez sama obecnos¢ DNA B19V nie po-
winna by¢ kryterium rozpoznania ostrej fazy zakazenia (18).
Tradycyjne badania PCR miaty stosunkowo niewielkg czutosc
iw wiekszosci nie wykrywaty wariantu V9, dlatego tez zostaty
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zastgpione przez nowsze metody, jak re-
al-time PCR (23). Komercyjnie dostepne
testy real-time PCR pozwalajg na wykry-
cie w réznych probkach klinicznych wi-
rusa na poziomie kilkudziesieciu kopii/
ml, co znaczgco utatwia szybkg identy-
fikacje patogenu (19, 23).

Zapobieganie zakazeniom
parwowirusem B19

Obecnie brak jest skutecznych szcze-
pionek, dajacych zabezpieczenie prze-
ciwko zakazeniom parwowirusem B19.
Prowadzone sg prace nad szczepion-
kg podjednostkowa, ktora zawierata-
by geny kodujgce biatko kapsydu VP1,
indukujgce powstawanie specyficz-
nych przeciwciat. Badania prowadzone
na ochotnikach immunizowanych tak
wytworzonymirekombinantami wyka-
zaty, ze miano przeciwciat jest rowne lub
czasem wyzsze niz w przypadku natu-
ralnego zakazenia.

W zwigzku z brakiem profilaktyki
swoistej sugeruje sie osobom z grup pod-
wyzszonego ryzyka (kobiety w cigzy, pa-
cjenci hematologiczni) unikanie miejsc,
w ktérych byliby oni narazeni na kontakt
z dzie¢mi, u ktérych wystepuja typowo za-
kazenia B19V (7, 24).

Leczenie zakazen o etiologii
B19V

W wiekszosci przypadkéw zakazen wsrod
0s6b o sprawnym uktadzie odpornoscio-
wym zakazenia parwowirusem B19 nie
wymagajg leczenia. Stosowane leczenie
objawowe lub tez z zastosowaniem dozyl-
nych preparatow immunoglobulin (IVIG)
jest zazwyczaj skuteczne, lecz nie zapobie-
ga mozliwosci reaktywacji wirusa (7, 25).

W czasie rozwoju uogoélnionego obrze-
ku ptodu o etiologii B19V powinna zo-
sta¢ uwzgledniona doptodowa transfu-
zja krwi, ktéra znaczgco obniza ryzyko
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