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Pozwolmy ginekologom-potoznikom
praktykowac¢ madrg medycyne:
zmilenmy reguie 39 tygodnia

HOWARD C. MANDEL, MD, FACOG, CHARLES J. LOCKWOOD, MD, MHCM

ziekuje za opublikowanie w lipcowym nu-

merze 2011 dwoch artykutéow: dyskusji dok-

tora Charlesa Lockwooda ,,Schematyzacja

w medycynie”! oraz tekstu doktora Allana
Jacobsa ,,Czy postep w medycynie stuzy lekarzom?” [GpD
2011;13(5):83].2 W obu poruszono temat utraty przez le-
karzy zdolno$ci i autonomii w podejmowaniu decyzji o in-
dywidualizacji opieki w sytuacji, kiedy majg przekonanie,
ze dzialaja w najlepszym interesie swoich pacjentow.

Uderzajacym przykladem jest rozpowszechnienie rzado-
wego nadzoru oraz regulacji szpitalnych zapobiegajacych
wykonywaniu ponownego elektywnego ciecia cesarskiego
przed ukoniczeniem 39 tygodnia ciazy. Doktor Lockwood
omawia to zagadnienie w swoim artykule redakcyjnym
w marcowym wydaniu Contemporary OB/GYN z 2009
roku [GpD 2009;11(5):29].3

W klasycznym artykule Tity ,,Termin elektywnego po-
nownego ciecia cesarskiego w cigzy donoszonej a wyniki
neonatologiczne™ wykluczenie z badania 8,5% pacjentek
nie byto wlasciwe. Wnioski wynikajgce z analizy statystycz-
nej badania moglyby by¢ inne, gdyby uwzglednié¢ wyniki
neonatologiczne u pacjentek po przebytej miomektomii
oraz wlaczy¢ do badania noworodki, u ktérych nie po-
dejrzewano nieprawidlowego funkcjonowania jednostki
maciczno-fozyskowe;.

Decyzja, kiedy nalezy planowac ponowne elektywne cie-
cie cesarskie, opiera si¢ na koncepcji primum non nocere.
Zakladajac, ze wskaznik pekniecia macicy wynosi 0,5%,
w tym badaniu nalezatoby oczekiwac okoto 46 przypadkéw
tego powikiania. W analizie ryzyka wzgledem korzysci czy
kosztéw wzgledem korzysci (risk:benefit; cost:benefit)
nalezatoby uwzglednié te przypadki wraz z odsetkiem pa-
gjentek, u ktorych doszto do zapalenia bton ptodowych,
przedwczesnego oddzielenia tozyska i nieprawidtowych
wynikow badah w 39 tygodniu cigzy oraz jedno obumar-
cie plodu, do ktérego doszlo przed ukoficzeniem tego ty-
godnia cigzy.

Jak zauwazyt doktor [Michael] Greene w swoim arty-
kule w tym samym numerze pisma® oraz doktor Lock-
wood? i inni autorzy,*!° u pewnego odsetka ciezarnych
dojdzie do obumarcia plodu in utero w 39 tygodniu
cigzy. Co jest gorsze: przejSciowe zaburzenia oddycha-
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nia u noworodka czy trwate uszkodzenie neurologiczne
plodu?

Gl6éwnym problemem dotyczacym wnioskéw ptyna-
cych z badania Tity bylo nieuwzglednienie w okreslaniu
wieku cigzowego trzydniowego marginesu (liczba tygodni
+ 3 dni). Czy nie powinniémy odmiennie traktowaé pa-
¢jentek po zastosowaniu metod rozrodu wspomaganego
medycznie i ciezarnych, u ktorych badanie ultrasonogra-
ficzne wykonano przed 9 tygodniem cigzy i nie ma wat-
pliwosci dotyczacych doktadnego wieku cigzy? A jednak,
dzieki zasadom schematyzacji i biurokratycznemu nadzo-
rowi organizacje rzadowe, March of Dimes (amerykarniska
organizacja non-profit majgca na celu m.in. ograniczanie
odsetka porodéw przedwczesnych i poprawe zdrowia
noworodkéw — przyp. thum.), a nawet nasze American
College of Obstetricians and Gynecologists stworzyly §ro-
dowisko, w ktérym nie ma wyjatkdw od reguly 39 tygodni.

W naszym osrodku pacjentki zakwalifikowane do pla-
nowego ciecia cesarskiego regularnie rozpoczynajg pordd
wczesniej, przyczyniajac si¢ do organizacyjnego kosz-
maru oraz zwiekszajac ryzyko powiklaf. Jak przekonywat
Salim,!! a nastepnie wykazaty szeroko zakrojone badania,'?
u 10% ciezarnych oczekujacych na magiczny 39 tydzien
pordd rozpoczyna sie w tygodniu poprzedzajacym.

Cytujac Hartleya Shawcrossa: ,,Przychodzi moment,
kiedy cztowiek przestaje odpowiadaé przed swoim prze-
tozonym, jesli ma takze odpowiadaé przed swoim sumie-
niem”. Czy to nie czas dla naszej profesji, aby walczy¢
ze schematyzacjg i biurokratyzacjg potoznictwa i ginekolo-
gii, jesli wierzymy, ze wspierajg nas racjonalne dane doty-
czace poszczegblnych populagji naszych pacjentek?

Howard C. Mandel, MD, FACOG
Los Angeles, Kalifornia
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ODPOWIADA DOKTOR LOCKWOOD

Dzigkuje za Pafiski rozwazny list. W sumie o ile zgadzam
sie, ze biznes medyczny powinien opieraé si¢ na lepszej
wspOlpracy i partnerstwie miedzy lekarzami i pfatnikami,
zawlaszcza tym najwiekszym — rzagdem Stanéw Zjednoczo-
nych — to nie uwazam, aby wilasciwa praktyka kliniczna
podlegata regulacji na tych samych zasadach. Wiele czyn-
nikoéw uniemozliwia restrykcyjne tworzenie zasad przez
organizacje zewnetrzne, wlaczajac preferencje pacjentow,
niejasne dane na temat najskuteczniejszych praktyk oraz
zwyklg niepewno$¢ w ustalaniu ostatecznego rozpoznania.

W naszej praktyce rutynowo rozwigzujemy niektore
pacjentki przed ukoficzonym 39 tygodniem cigzy, na
przyktad ciezarne z cholestaza, u ktérych, majac na celu
zapobieganie zgonom wewngtrzmacicznym, przy udoku-
mentowanym zwiekszeniu stezenia kwasow zétciowych,
koniczymy cigze na etapie 36 tygodnia, bez potwierdzenia
dojrzatosci ptuc ptodu.

Prace Tity i wsp. poprzedzito wiele innych retrospek-
tywnych badan pokazujacych ten sam fakt: ogélnie kazdy
dziefi poprzedzajacy ukoficzenie 39 tygodni w chwili uro-
dzenia dziecka przynosi wzrost ryzyka zachorowalnosci
noworodkéw wynikajacej z wezeSniactwa — gléwnie zabu-
rzeh oddechowych. Innymi stowy, nie kazda ,,donoszona”
cigza (tj. miedzy 37 a 42 tygodniem) jest sobie réwna.
Ostateczne wyniki w odniesieniu do noworodkéw urodzo-
nych w 37 tygodniu mogg sie istotnie r6zni¢ od wynikdéw
dzieci urodzonych po 39 tygodniu.
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Kluczowe zagadnienia

* Zasady schematyzacji i nadzér biurokratyczny
spowodowaty, ze stworzono Srodowisko, w ktérym

nie ma wyjatkéw od reguty 39 tygodni.

Wiele czynnikéw uniemozliwia restrykcyjne tworzenie
zasad przez organizacje zewnetrzne, wiaczajac preferencje
pacjentéw, niejasne dane na temat najskuteczniejszych
praktyk oraz zwyktg niepewnos¢ w ustalaniu ostatecznego
rozpoznania.

Niepokoj takich organizacji, jak March of Dimes i in-
nych wynika cze$ciowo z obserwagji, ze niektére osrodki
i czesé lekarzy traktuje ciaze 37-tygodniowy tak jak 39-ty-
godniowg zaréwno w aspekcie indukcji porodu, jak i wy-
konywania ponownego ciecia cesarskiego. OczywiScie
rutynowa polityka czysto planowych porodéw wylgcznie
w ,,donoszonych” cigzach moze przynie$¢ wiecej szkody
niz pozytku i wiele dowodow wskazuje, aby czekac jedynie
tak dtugo, jak to mozliwe.

Tak jak w wielu innych przypadkach, jesli my lekarze
byliby§my w stanie sami sobie narzucaé pewne zasady,
ryzyko, ze jakie$ zewnetrzne organizacje chcialaby wpro-
wadzaé swoje regulacje, byloby znacznie mniejsze. O ile
w Yale nie zezwalamy na planowe kofczenie cigzy przed
39 tygodniem cigzy, to jesli ktorys z lekarzy uwaza, ze ist-
nieje ku temu uzasadnione wskazanie, istnieje mozliwo§¢
nieformalnej konsultacji z lekarzem nadzorujacym i jesli
jest on podobnego zdania, procedura moze by¢ wykonana.

Jezeli chodzi o problem pacjentek zakwalifikowanych
do ponownego elektywnego ciecia cesarskiego, u ktérych
pordd spontanicznie rozpoczyna sie przed 39 tygodniem
cigzy, ma Pan racje, nie znaleziono dotychczas dobrego
rozwigzania, ktore opieratoby sie na wszechstronnym po-
dejsciu klinicznym, ale przypuszczam, ze jest to kwestia
poddawana intensywnej analizie.

Jeszcze raz dziekuje za Pafskie zainteresowanie Con-
temporary OB/GYN.

Z najlepszymi zyczeniami
Charles J. Lockwood, MD, MHCM
Redaktor naczelny

Contemporaty OB/GYN, Vol. 57, No 9, September 2011. Let ob/gyns practice smart
medicine: Change the 39-week rule.
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