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eria niezbyt mitych obserwacji, a konkretniej skarg

pacjentéw na bledy w ultrasonograficznej dia-

gnostyce anatomii ptodu czy szerzej diagnostyce

prenatalnej, ktére trafily w ostatnich miesigcach
do mojej oceny merytorycznej sktonita mnie do kilku
przemy$lefi. Od pierwszego kontaktu z potoznictwem
i ginekologiag mam dos¢ Scisty zwigzek z diagnostyka ul-
trasonograficzng. Tak sie ztozylo, ze wtedy, gdy koficzytem
studia, pojawity si¢ pierwsze na $wiecie, a chwile pdZniej
i w Polsce, aparaty ultrasonograficzne z obrazowaniem
w czasie rzeczywistym. Moge po prostu powiedzieé, ze
rozwijatem sie, jako potoznik-ginekolog, réwnolegle do
rozwoju tej metody diagnostycznej w naszej specjalnosci.
Jestem jej fanem i nie wyobrazam sobie, ze mozna w obec-
nych czasach by¢ potoznikiem-ginekologiem i nie korzy-
sta¢ z tej metody diagnostycznej, optymalnie samodzielnie
wykonujac badanie. Od lat na dziesigtkach kurséw propa-
gowali$my ide¢ gabinetu ginekologicznego wyposazonego
w aparat USG — model: fotel ginekologiczny-aparat ultra-
sonograficzny-lezanka. Mam nadzieje, ze nie powstanie juz
zaden nowy, prywatny gabinet ginekologiczny pozbawiony
mozliwo$ci wykonania badania w zakresie podstawowym.
Populacja starszych, bardzo doswiadczonych kolegdw, nie-
positkujacych sie ultrasonografig czy niekiedy wrecz dys-
kredytujacych jej wartos$é, powoli w kilku mechanizmach
wymiera. Po pierwsze — biologia, po wtdre, pacjentka
omija taki gabinet, w ktérym nie moze mie¢ wykonanego
badania. Kazdy mfody adept sztuki w ramach programu
specjalizacyjnego musi kilkakrotnie odby¢ indywidualne
szkolenie w zakresie diagnostyki ultrasonograficzne;j.
Kazdy z nas powinien umie¢ wykonaé badanie w podsta-
wowym zakresie. Ale czy kazdy z nas to potrafi, czy kazde
badanie ma takg samg warto$¢ diagnostyczng? Jak moze
Panstwo wiecie, pierwszy projekt rozporzadzenia Minister
Zdrowia w sprawie umiejetnosci lekarskich ma juz ponad
15 lat. Mimo ze ustawowe okreslenie tego, co trzeba umie¢
robié, aby samodzielnie wykonywa¢ takie czy inne proce-
dury diagnostyczne lub lecznicze jest niezwykle potrzebne,
w dalszym ciggu jest ono zmieniane, dyskutowane, popra-
wiane i chyba na state juz zawisto w Swiecie biurokratycz-
nej niemocy. Kilkanascie lat temu Polskie Towarzystwo
Ultrasonograficzne, a dokladnie profesor Wiestaw Jaku-
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bowski, rozpoczeto certyfikacje umiejetnosci wykonywania
badan ultrasonograficznych. Przyznam sie, ze jestem pod
wrazeniem, bo chociaz te certyfikaty formalnie nie majg
mocy prawnej, to wiekszo$¢ sp6tdzielni medycznych od ich
posiadania warunkuje zatrudnienie konkretnych diagno-
stow, certyfikat ten broni tez lekarzy na salach sadowych.
Ale sila jego jest to, ze naprawde trzeba go zdobyd, a by-
waly lata, w ktérych ponad potowa zdajacych odchodzita
z kwitkiem. PrzejScie przez cykl ksztalcenia PTU, zdanie
testu i egzaminu praktycznego, wcale nie jest takie proste.
Certyfikat Sekgji Ultrasonograficznej PTG, bedacy prébg
skopiowania certyfikatu PTU, ma niestety chyba mniejsze
znaczenie na przyklad w rozmowach z szefami r6znych
centr6w medycznych, cho¢ dla nas potoznikéw-ginekolo-
gdéw powinien by¢ podstawowym dokumentem potwier-
dzajagcym umiejetno$ci wykonywania badania. Uzyskanie
certyfikatéw FMF (oddzielne certyfikaty na poszczegdlne
badania, oddzielny certyfikat zabiegowy) wymaga rzeczy-
wiscie wykazania si¢ umiejetno$ciami, odbycia szeregu
szkoleni (mozliwych do przeprowadzenia droga inter-
netowg) oraz potwierdzenia dobrej jakosci uzyskanych
obrazéw, co — jak przekonali sie probujacy uzyskac te cer-
tyfikaty — wcale nie jest takie proste. Ponadto certyfikat taki
nie jest wieczny, aby go utrzyma, trzeba co jaki$ czas prze-
sta¢ do Londynu kolejne zdjecia dokumentujace, ze jesz-
cze umiemy. To niezbyt mile, ale najbardziej wiarygodny
certyfikat dla polskich lekarzy zajmujacych sie diagnostyka
prenatalng nie pochodzi z naszego kraju, a uzyskiwany jest
w Wielkiej Brytanii. Certyfikat na ocene przeziernosci kar-
kowej w badaniu 11-14 uzyskata dos¢ duza grupa naszych
kolegéw. Znacznie gorzej jest z certyfikacja innych elemen-
tow diagnostyki obrazowej, co wiecej — tylko trzy osoby
z Polski posiadajg potwierdzone przez FMF umiejetno$ci
wykonywania zabiegéw wewnatrzmacicznych. Oczywiscie
daleki jestem od twierdzenia, ze posiadanie takiego cer-
tyfikatu jest warunkiem, a tym bardziej gwarantem pra-
widlowosci wykonywania badan. Kiedy$ proponowalem,
aby wzorem certyfikacji umiejetnosci pomiaru przezier-
nosci karkowej wprowadzié¢ certyfikat dla BPD. Sg kraje
w Europie Zachodniej, gdzie certyfikowanych przez FMF
specjalistow jest znacznie mniej niz w Polsce, ale niestety
do czasu podpisania rozporzadzenia Ministra Zdrowia
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o umiejetnosciach lekarskich i okreslenia wymogbw nie-
zbednych do uzyskania umiejetnosci lekarskiej — ultraso-
nografii polozniczo-ginekologicznej — nie mamy lepszego
weryfikatora wiarygodnosci diagnostyczne;.

Wihasciwie to prawie wszyscy wykonujemy badania ul-
trasonograficzne. Prowadzac pacjentke w cigzy, wiekszo§¢
z nas, dysponujacych aparatem, w trakcie normalnych,
rutynowych wizyt wykonuje badanie ultrasonograficzne.
Niektorzy czynia to podczas kazdej wizyty, inni wykonuja
takie badanie dwa-trzy razy w czasie cigzy. Bawi mnie
dyskusja o liczbie badan ultrasonograficznych wykonywa-
nych w czasie ciazy. Jestem przekonany, ze tylko kwestig
czasu jest to, ze kazda wizyta ciezarnej u potoznika bedzie
wigzata sie choéby z chwilowym badaniem ultrasonogra-
ficznym. Tylko ze przylozenia glowicy ultrasonograficznej
ograniczonego do oceny potozenia ptodu, czynnosci serca,
lokalizacji tozyska i wymiaru dwuciemieniowego nie na-
zywalbym wcale badaniem ultrasonograficznym — zamiast
shucha¢ czynnosci serca stuchawka, przyktadam glowice
i robie zdjecie w prezentacji TM — najlepszy dowdd zycia
plodu, zamiast prowadzi¢ dywagacje na temat prawidlo-
wosci wzrostu ptodu, mierze¢ BPD, AC, FL ..., ale dla mnie
to wcale nie jest BADANIE ULTRASONOGRAFICZNE.
Takie badanie nie jest oceng prawidtowosci rozwoju ciazy.
Ale wlasnie dlatego, ze takie pétbadania s3 wykonywane
u naszych pacjentek, rodza sie¢ w Polsce dzieci z nierozpo-
znanymi brakami koficzyn, rozszczepami kregostupa, prze-
puklinami mézgowymi lub przeponowymi, wadami serca
widocznymi od pierwszego przytozenia gtowicy. Dlatego
tez zwracam si¢ do Pafstwa z apelem, prosba. Znajdicie
W swoim rejonie pracownie, a raczej takiego superspecja-
liste diagnostyki prenatalnej. Takg osobe, ktéra poswie-
cita sie diagnostyce ultrasonograficznej i naprawde si¢ na
tym zna. Najlepiej, zeby pracownia taka miata podpisany
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kontrakt z NFZ. Nawet je$li uwazamy, ze mamy ogromne
doswiadczenie ultrasonograficzne, skierujmy prowadzone
przez nas ciezarne na dwa badania do tych, ktérzy zajmuja
sie wylacznie albo prawie wylacznie diagnostyka prena-
talng. Badanie 11-14 i okolo 20 tygodnia ciazy powinno
zostaé wykonane przez zawodowcéw. To naprawde nie
zmniejszy naszych dochodéw w gabinecie, a przede wszyst-
kim pamietajcie — nasz spokdj nie ma ceny. Jezeli skieru-
jemy pacjentke na badanie prenatalne i dziecko urodzi sie
z nierozpoznang wadg rozwojows, to nie my bedziemy
wzywani do prokuratury. Jezeli pacjentka bedzie miata wy-
konany test PAPPA, ktéry nie wskaze na zwiekszone ryzyko
aberracji chromosomowych, ale urodzi dziecko z trisomig
21, to nie Wy bedziecie ciggani po sadach, tylko ten, ktéry
ocenial NT, NB ... Zatem konkludujac, w prawidiowe;
cigzy dwa najwazniejsze badania powinny by¢ przeprowa-
dzone przez zawodowcow.

Przypominajac Pafistwu o Torwarze 21-22. 10. 2011 r.,
chciatbym podziekowaé za Ginekologie 2011. Koficzymy
juz tegoroczny cykl naszego objazdowego uniwersytetu
polozniczo-ginekologicznego. Wasza obecno$é, z roku na
rok coraz wyzsza frekwencja — to najsilniejsze bodzce do
tego, aby mimo szeregu przeciwnosci aktywno$¢ te konty-
nuowaé. Dziekuje.

Do zobaczenia w Warszawie.
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