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Szanowne Kolezanki 1 Koledzy! S

esiefi tuz, tuz, zatem i Zjazd PTG za chwile. Duzo

emocji, nadziei, troche watpliwosci. Ale mam na-

dzieje, ze tak jak zwykle, bedzie to $wieto polskiej

ginekologii. Spotykamy si¢ w Katowicach, a za mie-

siac w Warszawie, na Torwarze. Przypominam i za-
praszam. Zalozenia spotkafi bedg zupelnie inne, ale dla
praktyki, dla wykonywania zawodu, mam nadzieje, nie
mniej wazne.

Problem, ktérym chcialbym sie dzi§ z Wami podzie-
li¢, jest konsekwencja wyboru tematéw do aktualnego
numeru Ginekologii po Dyplomie. Temat, ktéry niby od
kilku lat jest poruszany, niby juz dobrze znany, w rzeczy-
wistosci moze i juz co$§ wiemy, ale bardzo niewiele jeszcze
robimy. Tematem tym jest zachowanie ptodnosci kobiet,
ktora z przyczyn od nich w pelni zaleznych (odsuwanie
prokreacji ze wzgledu na kariere zawodowa, brak part-
nera, aktualng niecheé do bycia w cigzy) lub z przyczyn
mniej lub bardziej niezaleznych (choroby nowotworowe
wymagajace terapii gonadotoksycznej, choroby autoim-
munologiczne zwiekszajace ryzyko przedwczesnego wygas-
niecia czynnosci gonad, niektére choroby prowadzace do
zniszczenia tkanki jajnikowej — torbiele endometrioidalne,
obustronne dermoidy, nowotwory o granicznej ztosli-
wosci, torbiele czynno$ciowe w resztce jednego jajnika),
moze byé zagrozona. Mamy pelng $wiadomos¢ tego, ze
po trzeciej operacji torbieli endometrialnych szansa na
zajécie w cigze jest bliska zeru, ale najcze$ciej méwimy, ze
po ,naszej operacji” to.... Niby wszyscy to wiemy, ale kto
z nas czterdziestodwuletniej pacjentce méwigcej, ze zamie-
rza zastanowi¢ sie nad mozliwoscig bycia w cigzy, przeka-
zuje informacje, ze powinna zamrozi¢ swoje oocyty, bo te
mozliwe do uzyskania dzisiaj s3 dwa razy ,lepsze” od tych,
ktére beda za rok. Techniki krioprezerwacji ptodnosci bez
koniecznosci zaptodnienia pozaustrojowego rozwijajg sie
z roku na rok. Witryfikacja oocytéw czy mrozenie kory jaj-
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nikéw s3 juz dostepne w Polsce i coraz skuteczniejsze. Ale
jezeli problemem w naszym kraju jest zamrozenie nasienia
pobranego przed rozpoczeciem chemioterapii u mtodych
mezczyzn, jezeli najprostsze metody spotykaja sie z oporem
wynikajacym z zalozenia, ze pacjent po leczeniu choroby
nowotworowej nie jest normalnym czlowiekiem, tylko
obiektem potencjalnej i wysoce prawdopodobnej wznowy,
ktérego cate zycie ma byé podporzadkowane walce z tym
problemem, to nigdy nie dotrzemy do punktu, w ktérym
pacjentka po leczeniu raka moze chcie¢ normalnie zy¢,
normalne wyglada¢ i normalnie mie¢ dzieci.

Oczywiscie nad problemem krioprezerwacji ptodnosci
najintensywniej moga pracowac onkolodzy. To do nich
trafiaja pacjentki z ziarnicg ztosliwa, biataczkami, mtode
kobiety z rakiem piersi — najwigksza grupa kandydatek
do zastosowania w przysztosci technik wspomaganego
rozrodu z wykorzystaniem zamrozonych komorek lub za-
rodkéw. Onkolodzy budza sie powoli, coraz czesciej do
wyspecjalizowanych o$rodkéw trafiajg chore albo przed
rozpoczeciem chemioterapii w ziarnicy, albo miedzy ope-
racja i terapig uzupetniajaca w raku piersi. Powstaja sto-
warzyszenia pacjentek promujace idee zachowania szans
na ciaze po skutecznym leczeniu onkologicznym. Ale my
réwniez musimy si¢ wlaczy¢ do tych dziata. Przekazujmy
informacje o ograniczeniu ptodnosci po kolejnych wy-
tuszczeniach torbieli z jajnikéw i o mozliwosci pobrania
komorek jajowych z przydatkéw usuwanych w zwigzku
z wystepowaniem guzéw o granicznej zlosliwosci. Uzmy-
stbwmy kobietom, ze w okresie tuz przed menopauza
trudno sie zachodzi w cigze i jezeli naprawde nie moga
obecnie posiadaé potomstwa, to powinny rozwazy¢ takie
zabezpieczenie. 1 przede wszystkim pamietajmy, zeby
operacje u mlodych kobiet wykonywac tylko, jesli to ko-
nieczne, i w miare mozliwosci przesuwacé je na okres po
urodzeniu dzieci. Operacje powinny by¢ jak najbardziej
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oszczedzajace, z minimalnym uzyciem elektrochirurgii
w kontakcie z gonadami. I pamietajcie, wbrew temu, czego
nauczyliSmy sie w XX wieku, nie ma tak skreconych, tak
sinych, tak czarnych, tak zgnitych przydatkéw, zeby trzeba
bylo je usuwaé mtodej kilkunasto- czy dwudziestokilkulet-
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niej kobiecie. Nawet te calkiem czarne nadzianki krwawe
atraumatycznie odkrecamy (najtatwiej w trakcie laparosko-
pii w plynie wlanym do jamy otrzewnowej), nie ruszamy
i pozostawiamy w brzuchu. Ryzyko zadne, a szansa na sa-
moistng czynno$¢ gonady wcale nie taka mata.

Z wyrazami szacunku
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Romuald Debski

GINEKOLOGIA PO DYPLOMIE | WRZESIEN 2012

3


http://www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

