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Trudny przypadek — 40-letnia
ciezarna z lozyskiem przyrosnietym,
ktora nie wyraza zgody
na przetoczenie produktow
krwiopochodnych

WILLIAM H. BARTH, JR., MD, CHRISTOPHER J. KWOLEK, MD, JOSHUA L. ABRAMS, JD,
JEFFREY L. ECKER, MD, DRUCILLA J. ROBERTS, MD
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Prezentacja przypadku

Dr Britta Panda (ginekolog-potoznik): 40-letnia kobieta
byla pod kontrolg zespotu opieki matczyno-ptodowe;j
w tym szpitalu od 22 tygodnia i 2 dnia cigzy z powodu
przodujgcego tozyska przyrosnietego.

Od 12 tygodnia i 1 dnia cigzy pacjentka pozostawata
pod opieka potoznicza przychodni wspolpracujacej z tym
szpitalem. Byta to cigza 5, porody 4. Pierwsze dwie cigze
zakonczyly si¢ prawidlowymi porodami drogami natury
w terminie, 16 i 9 lat wcze$niej. Siedem lat weze$niej wyko-
nano ciecie cesarskie z powodu potozenia miednicowego
plodu. Wykonane poczatkowo poprzeczne naciecie ma-
cicy w dolnym odcinku zostato poszerzone do wysokiego
naciecia podtuznego z powodu trudnosci z wydobyciem
ptodu. Hematokryt pacjentki obnizyt si¢ z 33,6 do 17,6%
po porodzie (warto$¢ referencyjna dla kobiet niebedacych
w ciazy 36,0-46,0). Pie¢ lat przed obecng hospitalizacja
wykonano planowe ciecie cesarskie poprzeczne w dolnym
odcinku, w terminie porodu. Po porodzie hematokryt wy-
nosit 28,9%.

Osiem lat wczesniej stwierdzono, ze wyniki testéw
skornych w kierunku gruzlicy byty dodatnie, a wynik
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RTG klatki piersiowej prawidlowy. Pacjentka otrzymy-
wala izoniazyd przez 6 miesiecy. Wystepowala u niej
niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza, z powodu ktérej prze-
pisano jej preparat zelaza, ale zaprzestata go stosowaé
w zwigzku z objawami nietolerancji w postaci dolegliwo-
$ci zotgdkowo-jelitowych. Przebyta zakazenie wirusem
opryszczki, a wynik badania przesiewowego w kierunku
obecnosci przeciwcial przeciwko wirusowi rézyczki byt
dodatni. Przyjmowala tylko preparat witaminowy dla
ciezarnych, nie byla na nic uczulona. Urodzita sie na
Karaibach, mieszkata z mezem i dzie¢mi, byta pracow-
nikiem stuzby zdrowia. Nie wyrazila zgody na przetocze-
nie produktéw krwiopochodnych z powodu przekonan
religijnych. Jej maz, rowniez pracownik stuzby zdrowia,
nie podzielat tych przekonan. Cigzarna nie pita alkoholu,
nie palita tytoniu, nie uzywatla niedozwolonych substan-
¢ji. Jej matka chorowatla na nadci$nienie tetnicze, ojciec
chorowat na nadci$nienie tetnicze i padaczke i zmart
w wieku 70 lat. Jej siostra chorowata na niedokrwisto$¢
sierpowatokrwinkowg, natomiast dzieci i inni krewni
byli zdrowi.

W trakcie badania podczas wizyty w czasie cigzy wa-
zyla 60,3 kg, ci$nienie tetnicze krwi wynosito 100/58 mm
Hg. Pozostale elementy badania byly zgodne z wiekiem
cigzowym i byly prawidtowe. Hematokryt wynosit 29,1%
(zakres wartoSci referencyjnych dla kobiet niebedacych
w cigzy 36,0-46,0), stezenie hemoglobiny wynosito
10,1 g/dl (zakres wartosci referencyjnych dla kobiet nie-
bedacych w cigzy 12,0-16,0). Wyniki pozostatych badan,
w tym pozostale parametry morfologii, elektroforeza he-
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moglobiny oraz badania czynnosci nerek i watroby byty
prawidtowe. Wyniki wszystkich badan przesiewowych
wykonywanych w czasie cigzy byly ujemne, a wynik ba-
dania cytoonkologicznego wymazu z szyjki macicy byt
prawidlowy. Grupa krwi 0 Rh plus, wynik badania prze-
siewowego w kierunku obecnosci przeciwciat byt ujemny.
Pacjentke poinformowano, ze zaleca si¢ wykonanie kolej-
nego ciecia cesarskiego i zapisano jej preparat zelaza. Osiem
dni pézniej w badaniu USG miednicy mniejszej stwier-
dzono prawidtowy ptéd pojedynczy, biometria odpowia-
data 13 tygodniom i 2 dniom, czynno$¢ serca ptodu
byta prawidtowa. Lozysko tworzyto sie na Scianie tylnej,
a ilo$¢ ptynu owodniowego i obraz przydatkéw byly pra-
widlowe.

W 20 tygodniu i 6 dniu cigzy, w ponownym badaniu
miednicy mniejszej, stwierdzono pojedynczy zywy ptdd,
a z boku po prawej stronie tozysko centralnie przodujace,
duze obszary bezechowe w tozysku, brak echogenicznosci
warstwy mieS$nia macicy w okolicy pecherza moczowego,
natomiast w dolnym segmencie macicy poszerzone struk-
tury zylne ze wzmozonym przeplywem. Te cechy sugero-
waly tozysko przyrosniete. Dtugos¢ szyjki macicy wynosita
ponad 3 cm, bez obrazu tunelowania, anatomia ptodu, ob-
jeto$¢ ptynu owodniowego i pepowina byly prawidlowe.
W 21 tygodniu i 2 dniu masa ciata pacjentki wynosita
63,5 kg, ci$nienie tetnicze 80/64 mm Hg, a wysoko§¢ dna
macicy odpowiadata wysoko$ci w 21 tygodniu cigzy. Czyn-
no$¢ serca ptodu wynosita 140 na minute.

Siedem dni p6Zniej pacjentka zgtosita sie do poradni
medycyny matczyno-plodowej. Podjeto decyzje dotyczace
postepowania.

Diagnostyka réznicowa

Dr William H. Barth, Jr.: Obawiam si¢ ostatecznego roz-
poznania w tym przypadku. W trakcie rutynowego bada-
nia USG ptodu w drugim trymestrze ciazy stwierdzilismy
tozysko centralnie przodujace (ryc.1A). Biorgc pod uwage
obecnos¢ tozyska przodujacego u pacjentki z dwoma cie-
ciami cesarskimi w wywiadzie, szacujemy, ze ryzyko obec-
nosci tozyska przyro$nietego wynosi okoto 40%.! W USG
stwierdzono jednak réwniez duze obszary bezechowe
w podscielisku tozyska (ryc. 1B), brak prawidtowego hi-
poechogenicznego pasma mieSniowego pod ozyskiem
(ryc. 1C) i zwiekszone unaczynienie wokot dolnego od-
cinka macicy (nie pokazano na rycinie). Lacznie stwier-
dzenie tych dodatkowych cech pozwalato przypuszczad,
ze ryzyko wystgpienia tozyska przyro$nietego wynosito
ponad 60%.2 W zwigzku z obawami dotyczacymi tozyska
przyro$nietego spotkaliémy sie z pacjentka, aby omowié
to rozpoznanie oraz jego implikacje dla matki i ptodu,
a takze w celu rozpoczecia planowania sposobu ukon-
czenia ciazy.

Przy pierwszej konsultacji oméwilismy ryzyko dla ptodu
zwigzane z obecnodcig fozyska przodujacego i przyrosnie-
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tego (zwlaszcza wezeSniactwo w przypadku wystgpienia
u matki krwotoku przed porodem) oraz powazniejsze
ryzyko dla matki, w tym zwigzane z krwotokiem, ko-
nieczno$cig przetoczenia krwi, wykonania histerekto-
mii, mozliwoscig uszkodzenia pecherza moczowego lub
innych narzadéw miednicy mniejszej, przyjeciem na od-
dzial intensywnej opieki, wentylacja mechaniczna, zato-
rowoscia ptucng i zgonem.! W tym momencie pacjentka
jasno stwierdzita, ze odmawia przetoczenia produktéow
krwiopochodnych, nawet w przypadku zagrozenia zycia.
Chociaz przedstawiono mozliwo$¢ zakoficzenia ciazy,
pacjentka stwierdzila, ze nie jest to opcja, ktérg ona by
rozwazala.

Oméwilismy réwniez mozliwosci zminimalizowania
utraty krwi przy porodzie. Obejmowaly one optymaliza-
cje zapasOw zelaza u matki, farmakologiczne pobudzenie
erytropoezy, autologiczne dawstwo i przetoczenie krwi,
ostrg przedoperacyjng hemodylucje oraz zastosowanie
urzadzenia do odzyskiwania komérek krwi przy porodzie.
OmoéwiliSmy zastosowanie balonéw w celu wewnatrz-
naczyniowej okluzji przy porodzie oraz przedstawiliSmy
opcje wykonania histerektomii przy cieciu cesarskim bez
podejmowania préb usuniecia tozyska, poniewaz pacjentka
nie chciata mieé juz wiecej dzieci.

Poniewaz pierwsze badanie USG bylo wykonane
w drugim trymestrze cigzy, zaplanowali§my powtdrze-
nie badania USG na poczatku trzeciego trymestru w celu
ponownej oceny lokalizacji tozyska oraz potwierdzenia
obecnosci cech jego przyrosniecia. Gdyby potwierdzono
obecnos¢ fozyska przodujacego, a cechy przyro$niecia byty
niejednoznaczne, planowaliSmy wykonanie badania jamy
brzusznej i miednicy mniejszej metoda rezonansu magne-
tycznego (MR) w celu potwierdzenia rozpoznania.? Kon-
trolne badanie w 27 tygodniu ciazy (ryc. 1D) wykazato
tozysko centralnie przodujace i potwierdzito stwierdzone
poprzednio cechy lozyska przyro$nietego. Poniewaz cechy
stwierdzone w badaniu USG byly jednoznaczne, nie wy-
konywaliémy MR, uwazajac, ze informacje uzyskane na
podstawie tego badania nie wplynetyby na nasze poste-
powanie zwigzane z planowaniem i przygotowaniem sie
do operagji.

Rozpoznanie dr. Williama H. Bartha Juniora

Lozysko przodujace i przyroéniete.

Omodwienie postepowania

Dr Barth: Po konsultacji z osoba duchowng z jej kosciota
pacjentka odméwita zastosowania opcji autologicznego
dawstwa i przetoczenia krwi, jak réwniez ostrej okolo-
operacyjnej hemodylugji. Zgodzita sie na leczenie zelazem,
farmakologiczne pobudzenie erytropoezy oraz autotrans-
fuzje z zastosowaniem urzadzenia do odzyskiwania komé-
rek krwi, poniewaz przy autotransfuzji zachowana byta
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W@\ Badania USG

Obrazy wykonane w pfaszczyznie strzatkowej w drugim trymetrze cigzy pokazujg szyjke macicy (cze$¢ A, kursory) oraz dolny odcinek macicy

z fozyskiem pokrywajacym ujscie wewnetrzne (strzatka), duze nieregularne obszary bezechowe w obrebie podscieliska tozyska (czes¢ B, strzatka)
oraz utrate prawidtowego hipoechogenicznego pasma myometrium (czes¢ C, strzatka), co sugeruje wnikanie tozyska do warstwy miesniowe;j.
Obraz USG wykonany w trzecim trymestrze cigzy (czes¢ D) pokazuje tozysko (P) z nieregularnymi przestrzeniami hipoechogenicznymi, ktdre
catkowicie pokrywa szyjke macicy (Cx). Strzatka pokazuje utrate obrazu hipoechogenicznego miesnia macicy pod fozyskiem.

ciggtos¢ z jej uktadem krazenia. Z uwagi na duze ryzyko
wystgpienia krwotoku u tej pacjentki, jej zadanie niepoda-
wania zadnych produktéw krwiopochodnych, a w nastep-
stwie tego duze ryzyko zgonu matki, powolali§my zesp6t
interdyscyplinarny sktadajacy si¢ z przedstawicieli dzie-
dzin medycyny matczyno-ptodowej, hematologdéw, pra-
cownikéw socjalnych, konsultanta szpitala, anestezjologa
polozniczego, chirurga naczyniowego, urologa, onkologa
ginekologicznego, transfuzjologa, pielegniarki potozniczej
i neonatologa. Dr Ecker i Pan Abrams oméwig etyczne
i prawne zagadnienia zwigzane z tym przypadkiem.

ROZWAZANIA ETYCZNE

Dr Jeffrey L. Ecker: U pacjentki w trakcie ciecia cesarskiego
moze wystapic istotne klinicznie krwawienie, ale jej religia
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naklada ograniczenia na otrzymywanie przetoczen krwi. Pa-
¢jentka odméwila zgody na zastosowanie takiego leczenia,
nawet gdyby odmowa doprowadzita do zgonu. Przypadki
i plany takie jak ten czesto stawiajg zespoly udzielajace
opieki w sytuacji niekomfortowej i czasami rodzg si¢ wat-
pliwosci, czy pagjenci, zwlaszcza nowi lub ciezarne, moga
lub powinni otrzymywaé krew wbrew ich woli. Z punktu
widzenia etyki uwazam, ze to oczywiste, iz nie powinni
i przytocze dwie zasady etyczne, ktére s3 podstawg dla mo-
jego wniosku: poszanowanie autonomii i sprawiedliwos¢.?

Poszanowanie autonomii to prawo kompetentnych
i wlasciwie poinformowanych pacjentéw do podejmo-
wania decyzji dotyczacych ich zdrowia. Poszanowanie
autonomii nie jest tym samym, co autonomia, pacjenci
nie moga po prostu dokonywaé wyboréw lub zadaé, aby
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lekarz zrobit to, o co poprosza, ale prawo do odmowy za-
stosowania danej metody leczenia, interwengji lub proce-
dury, niezaleznie od tego, jak bardzo jest ona zalecana lub
jakie korzy$ci moze przynie$¢ dla zdrowia, ma niewiele,
jesli w ogole, jakiekolwiek ograniczenia.* Drugg wazng za-
sada jest sprawiedliwo$¢ — w podobnych sytuacjach nalezy
postepowac w podobny sposéb. Poszanowanie autonomii
nie powinno by¢ uzaleznione od plci, tego, czy kto§ ma
dzieci, czy jest w cigzy.

Jakie istnieje zatem rozwigzanie dla lekarzy, ktérzy
chcieliby, aby pacjentki, jak omawiana powyzej, dokonaty
innego wyboru? Poszanowanie autonomii nie znosi obo-
wigzku lekarza do udzielenia informacji. Lekarze musza
by¢ pewni, ze pacjenci rozumiejg nature i nastepstwa
swoich decyzji. Biorac pod uwage, ze rozumienie pacjenta
moze by¢ ograniczone przez stopiefi wyksztalcenia, jezyk
i kulture, lekarze powinni pracowaé nad przezwycieze-
niem tych barier. Powinni réwniez sprobowaé zrozumieé
podstawy takiej decyzji pacjenta, a jesli to mozliwe, od-
powiedzieé na watpliwosci lub odnies¢ sie do powodow,
ktére zmuszajg pacjenta do wyboru niewlasciwych roz-
wigzan. Lekarze moga réwniez, sami lub za posrednic-
twem os6b budzacych zaufanie (np. przyjaciél, rodziny,
duchownego), opowiada¢ si¢ za zalecanym stanowiskiem
w celu wplyniecia na decyzje pacjenta. Poparcie dla danej
metody postepowania nie powinno jednak przej$¢ w na-
cisk i grozby lub rysowanie negatywnych nastepstw dla
pagjenta, jego rodziny lub spotecznosci w zwigzku z tym,
ze jego decyzja jest nieetyczna. Rola lekarza jako rzecznika
jest robwniez ograniczona do obszar6w zawodowych, ale
nie osobistych. Nasza rola jako lekarzy polega na wypo-
wiadaniu sie w zwigzku z opieka medyczna, a nie prakty-
kami religijnymi.

Czasami lekarze mogg czué sie niekomfortowo
w zwigzku z wyborem dokonanym przez pacjenta i chcie-
liby nie zajmowa¢ sie tym pacjentem. W takich przypad-
kach pacjent moze zostaé zachecony do poszukiwania
innych lekarzy, akceptujacych wybrany przez niego plan
leczenia, ale pierwszy lekarz ma obowigzek udzielania
pomocy pacjentowi do momentu znalezienia przez niego
innych lekarzy.

Podsumowujac, opiekujac sie ta pacjentka, przekonal-
bym sie, czy zrozumiala potencjalne nastepstwa planu
nieprzetaczania produktéw krwiopochodnych, w tym
mozliwo$¢ zgonu. Poprositbym ja réwniez, aby rozwazyta
swoja decyzje w kontekscie innych rzeczy, ktére mogg mieé
dla niej wartos$¢, takich jak rodzina. Powracalbym do te-
matu w trakcie dalszej opieki nad ciaza, aby przekona sie,
ze uzyskala odpowiedzi na wszystkie pytania. Gdyby na
koniec jej Zyczenie, aby nie przetaczaé krwi, bylo wyrazne,
uszanowaltbym je i przygotowal j3 do porodu, w ktérym
opcja niedopuszczalng byloby przetoczenie produktéw
krwiopochodnych.

Pan Joshua L. Abrams: Analizujac zagadnienia prawne
zwigzane z zagdaniem wyrazonym przez t¢ ci¢zarng doty-
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czacym braku zgody na przetaczanie produktéw krwio-
pochodnych z powoddw religijnych, w rozwazaniach
procedur zwigzanych z porodem jej dziecka nalezy za-
czaé od zalozenia, ze doroSli kompetentni pacjenci majg
prawo do wyrazania zgody na opieke medyczng. Obej-
muje ono réwniez prawo do niewyrazenia zgody na le-
czenie, mimo ze lekarz je zaleca oraz mimo sprzeciwéw
czfonkéw rodziny i przyjacidl pacjenta.>® Ta ogdlna za-
sada dotyczy kazdego pacjenta, ktéry nie wyraza zgody
na podanie produktéw krwiopochodnych, niezaleznie
od przyczyny. JeSli pacjentka wyrazi Zyczenie zwigzane
z zapewnieniem, ze produkty krwiopochodne nie bedg
stosowane, przed zabiegiem bedzie zwykle poproszona
o pisemng odmowe zastosowania produktéw krwiopo-
chodnych. Jesli dozna ona szkody lub nastapi zgon z po-
wodu niezastosowania produktéw krwiopochodnych
w trakcie zabiegu, taki dokument bedzie chronil osoby
udzielajgce $wiadczen zdrowotnych przed roszczeniami,
ze mogta unikna¢ tej szkody lub przezyé, gdyby podano
produkty krwiopochodne. Uzyskanie takiego dokumentu
powinno obejmowaé dyskusje miedzy lekarzem udzie-
lajacym $wiadczef a pacjentka na temat ryzyka zwigza-
nego z odmowa podania produktéw krwiopochodnych
oraz odpowiedz na wszelkie pytania, jakie pacjentka
moze zadaé w zwigzku z metodami alternatywnymi dla
podania produktéw krwiopochodnych. O$wiadczenie
powinno zawieraé potwierdzenie, ze taka rozmowa sie
odbyla oraz ze pacjentka uzyskata odpowiedzi na wszel-
kie pytania.

Maz tej pacjentki nie ma prawa do zablokowania jej
decyzji, jesli pacjentka nie jest pozbawiona prawa do sa-
modzielnego podejmowania decyzji dotyczacych opieki
medycznej. Istnieja ograniczone okolicznosci, w ktérych
ciezarna moze zosta¢ zmuszona do przyjecia produktéw
krwiopochodnych wbrew jej woli (chociaz nalezy rozwa-
zy¢ zastosowanie metod alternatywnych nawet w takiej
sytuacji). Jesli ciezarna nie jest mezatka, musi wykazad, ze
w razie jej zgonu lub gdy zostanie uznana za niezdolna do
opieki nad dzieckiem, kto§ wezmie odpowiedzialno$¢ za
nowo narodzone i pozostate dzieci. Taka osoba lub osoby
muszg potwierdzi¢ przed zabiegiem, ze wezmg odpowie-
dzialnos¢ za dziecko.”* Jesli istnieje uznany rodzic lub opie-
kun innych dzieci, lub pacjentka jest mezatka, ta zgoda nie
jest konieczna, poniewaz uznany rodzic lub opiekun juz
jest odpowiedzialny za opieke nad dzieckiem. Jesli nie ma
zadnego potwierdzonego opiekuna dziecka, matka moze
zosta¢ zmuszona do zaakceptowania podania produk-
tow krwiopochodnych, jesli to konieczne, aby zapobiec
jej Smierci. (Prawodawstwo polskie nie przewiduje takiej
mozliwosci — RD) W omawianym przypadku pacjentka jest
mezatka, a maz jest oficjalnie odpowiedzialny za dziecko,
dlatego powyzsze potwierdzenie nie jest konieczne. Maz
nie moze zrzec si¢ tej odpowiedzialno$ci, a pacjentka nie
moze zostaé legalnie przymuszona do podania produktéw
krwiopochodnych.
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Odpowiedz uktadu krwiotwérczego
matki na dodatkowg suplementacje
zelazem oraz stymulacje erytropoezy
za pomoca darbapoetyny o
Poczawszy od 28 tygodnia cigzy pacjentce przepisano 325 mg
siarczanu zelaza na dobe, co zostato zmienione na 150 mg
polisacharydu zelaza dwa razy na dobe. Dwa tygodnie pézniej
rozpoczeto podawanie 300 ug darbapoetyny a, co dwa tygodnie
w celu pobudzenia erytropoezy.

Klasyfikacja tozysk nieprawidtowo
przytwierdzonych

tozysko
przyrosniete

tozysko jest przytwierdzone do miesnia macicy
bez wnikania doczesnej

tozysko tozysko znajduje sie w obrebie (jest otoczone
wrosniete przez) miesnia macicy.
tozysko Tkanka tozyska znajduje sie poza macicg lub

przerosnigte na bfonie surowiczej macicy

PLANOWANIE PORODU

Dr Barth: Po dodatkowych rozmowach z pacjentka, jej
mezem, specjalistami medycyny matczyno-plodowej, pra-
cownikami socjalnymi oraz po konsultacji prawnej ustalili-
$my i udokumentowali$my wczesniej, ze decyzja pacjentki
o braku zgody na przetoczenie krwi begdzie honorowana,
nawet gdyby doprowadzito to do jej zgonu. Chociaz pa-
gjentka przyjmowala doustnie 325 mg siarczanu zelaza
na dobe, badania laboratoryjne wykonane w 27 tygodniu
cigzy wykazaly tagodng niedokrwisto$¢, hematokryt wy-
nosit 29,1%. Po uzyskaniu porady od konsultanta hemato-
loga pacjentka zaczeta przyjmowaé 150 mg polisacharydu
zelaza dwa razy na dobe, a dwa tygodnie p6zniej rozpo-
czeta leczenie 300 pg darbapoetyny o (preparat erytropo-
etyny) podawanymi co dwa tygodnie (ryc. 2).

Po ukoniczeniu 36 tygodnia cigzy zaplanowalismy wy-
konanie kolejnego ciecia cesarskiego z natychmiastowym
usunieciem macicy, bez podejmowania préb usuniecia
tozyska, na sali chirurgii naczyniowej, na ogélnym bloku
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operacyjnym. Po konsultagji zespotu wielospecjalistycznego
zaplanowaliSmy wykonanie licznych czynnosci, ktore ruty-
nowo nie s3 wykonywane w trakcie ciecia cesarskiego. Te
czynnosci zostaly wykonane w nastepujacej kolejnosci: za-
pewnienie dostepdéw do naczyh o duzej Srednicy, zalozenie
cewnika tetniczego w celu monitorowania cisnienia tetni-
czego krwi i uzyskania krwi do niezbednych badan labo-
ratoryjnych, wykonanie znieczulenia zewngtrzoponowego,
zalozenie przed operacja cewnikéw moczowodowych oraz
fluoroskopowe zalozenie wewnatrznaczyniowych balonéw
okluzyjnych do tetnic biodrowych wewnetrznych, ktére
mialy zostaé wypelnione zaraz po wydobyciu ptodu. Za-
planowaliémy réwniez zastosowanie urzadzenia do auto-
transfuzji odzyskujacego komérki krwi, po oczyszczeniu
pola operacyjnego z ptynu owodniowego.” Wybrali$my
planowe ukoniczenie cigzy w wieku cigzowym 36 tygodni,
uwazajac, ze ryzyko dla noworodka zwigzane z p6znym
porodem przedwczesnym bylo mniejsze niz trudnosci, na
jakie mogtby napotkaé zespdt wielospecjalistyczny kilkana-
Scie godzin pdZniej w trybie nagltym. Dwa dni przed poro-
dem podalismy kurs betametazonu w celu przyspieszenia
dojrzewania ptuc ptodu.

ZMINIMALIZOWANIE UTRATY KRWI W PRZYPADKU
tOZYSKA PRZODUJACEGO | tOZYSKA PRZYROSNIETEGO
Dr Christopher J. Kwolek: O tozysku przyro$nietym mo-
wimy wtedy, gdy kosmki tozyska wnikaja do myometrium.
O tozysku przero$nietym méwimy wtedy, gdy kosmki
przenikajg przez blone surowicza i mogg sie znajdowac na
przylegajacych strukturach, takich jak pecherz moczowy
(tabela). Ponad 80% pacjentek z tozyskiem przero$nietym
ma jednocze$nie tozysko przodujace, co wigze sie z ryzy-
kiem utraty krwi powyzej 3000 ml.

Opisano wiele metod majacych na celu zminimali-
zowanie okotoporodowej utraty krwi u pacjentek, ta-
kich jak omawiana, przez zmniejszenie przeplywu krwi
w miednicy mniejszej. Otwarte operacyjne ograniczenie
unaczynienia moze obejmowac podwigzanie tetnic bio-
drowych wewnetrznych lub galezi tetnicy macicznej.
Opisano réwniez czasowe zaklemowanie aorty ponizej
odejscia tetnic nerkowych, a powyzej tetnic biodrowych
wspélnych. Wykonanie tych procedur przed wydoby-
ciem ptodu spowoduje jednak uposledzenie ptodowego
przeptywu krwi. Dodatkowo uwidocznienie tych naczyni
przed porodem moze by¢ trudne z powodu rozmiaréw
ciezarnej macicy. Czekanie do momentu wydobycia ptodu
umozliwia lepsza ekspozycje, ale bardzo zwieksza obje-
tos¢ utraconej krwi.

W zmniejszaniu okoloporodowej utraty krwi rowniez
skuteczne byly metody oparte na zastosowaniu cewnikéw
naczyniowych, takie jak embolizacja za pomoca sprezy-
nek lub ggbki spongostanowej, albo czasowa okluzja ba-
lonowa. Nalezy rozwazy¢ dodatkowe ryzyko zwigzane
z ekspozycja ptodu na promieniowanie oraz mozliwg za-
krzepice lub embolizacje naczyn udowych koniczyn dol-
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nych. Chociaz czasowa okluzja balonowa ma taka zalete,
ze jest odwracalna, czesto musi by¢ potgczona z histerek-
tomig w celu zminimalizowania ryzyka wystgpienia popo-
rodowych powiktfan krwotocznych. Nowe urzadzenia do
obrazowania znajdujace si¢ na sali operacyjnej chirurgii
naczyniowej umozliwiajg teraz wykonanie tych zabiegéw
na tej sali, eliminujac konieczno§¢ transportu pacjentki
do zaktadu radiologii z cewnikami, prowadnicami i ko-
szulkami naczyniowymi. Blok operacyjny zapewnia takze
mozliwos¢ szybkiego wykonania znieczulenia oraz do-
stepno$¢ personelu pomocniczego sali operacyjnej, jak
réwniez takich urzadzen, jak aparat do autotransfuzji
i odzyskiwania komérek krwi oraz urzadzenia do szyb-
kiego toczenia krwi.

W jednym badaniu wykazano, ze wykonanie okluzji ba-
lonowej naczyn tetniczych zmniejszato nasilenie krwawie-
nia zwigzanego z tozyskiem przyro$nigtym w poréwnaniu
z poréwnywana, historyczng grupa kontrolna.’® Autorzy
stwierdzili mniejsza utrate krwi, zmniejszenie objeto$ci prze-
toczonej krwi oraz skrdcenie czasu trwania operagji u pa-
gjentek, u ktérych wykonano czasowg okluzje balonowg
tetnic biodrowych wewnetrznych. U omawianej pacjentki
wybraliSmy zastosowanie kombinacji czasowej okluzji ba-
lonowej te¢tnic biodrowych wewnetrznych z histerektomia,
w celu zminimalizowania ryzyka powiklai krwotocznych.

W celu uzyskania czasowej okluzji balonowej zatozy-
liSmy wykonanie obustronnej wstecznej punkgji tetnic
udowych wspdlnych z zatozeniem koszulek naczyniowych
6 French, a nastepnie wykonanie selektywnej kauteryzacji
tetnicy biodrowej wewnetrznej po tej samej stronie, z za-
stosowaniem cewnika kolnierzowego, oraz wykonanie
obustronnej angiografii tetnic biodrowych wewnetrznych.
Nastepnie chcieliémy zatozyé balony do angioplastyki
o $rednicy od 8 mm do 2 cm w kazdym odcinku proksy-
malnym tetnicy wewnetrznej oraz napetnié je pod kontrola
fluoroskopii w celu potwierdzenia powodzenia skutecznej
okluzji tetnicy biodrowej wewnetrznej. W trakcie porodu
zaplanowali$my zastosowanie ci$nieniowego manomentru
—endoflatora do napetniania i oprézniania balonéw w celu
uzyskania danego ci$nienia bez stosowania fluoroskopii.
Zaplanowali$my przymocowanie koszulek i cewnikéw do
skory wraz z endoflatorem oraz napetnienie balonéw bio-
drowych wewnetrznych do ci$nienia nominalnego (4 atm)
w trakcie wydobycia ptodu. Po wykonaniu histerektomii
zaplanowaliSmy wykonanie desuflacji balonéw po kolei
w celu poszukiwania miejsca krwawienia i usuniecie ich
pod kontrolg fluoroskopii po zamknigciu jamy brzuszne;.

POROD

Dr Panda: Pacjentka zostata przyjeta do szpitala po ukon-
czeniu 36 tygodni 1 dnia cigzy i przewieziona na sale
operacyjng przeze mnie i dra Michaela Greene’a (gineko-
log-potoznik), poniewaz miata by¢ operowana tego dnia
jako pierwsza wcze$nie rano. Przed operacjg hematokryt
wynosit 34,3%, a stezenie hemoglobiny 11,7 g/dl. Zespé6t

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

Czed¢ A, obraz preparatu macicy (od przodu, szyjka macicy znajduje
sie na dole), wida¢ duze uszkodzenia w dolnym odcinku macicy,
dzieki czemu widoczne jest nieoddzielone tozysko. Na btonie
surowiczej macicy nie stwierdza sie obecnosci tkanki tozyskowej.
Zdjecie mikroskopowe preparatu dolnego odcinka macicy (czes¢ B,
barwienie hematoksyling i eozyng) pokazuije, ze tozysko (gwiazdka)
przylega bezposrednio (czarna strzatka) do uszkodzonego

i Scienczonego miesnia macicy (biata strzatka).
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anestezjologiczny rozpoczal procedure przez zalozenie
cewnikéw do toczenia ptynéw oraz monitorowania ci$nie-
nia — dwa cewniki dozylne obwodowe o duzej Srednicy
oraz wklucie do zyly szyjnej wewnetrznej w celu monito-
rowania oSrodkowego ciSnienia zylnego oraz cewnik do
tetnicy promieniowej, a nastepnie wykonano znieczulenie
zewngtrzoponowe. Zesp6l urologiczny wykonat cysto-
skopie z zalozeniem cewnikéw moczowodowych po obu
stronach. Nastepnie wkroczyl zespdt chirurgéw naczy-
niowych, ktéry postepowal zgodnie z planem opisanym
wezeSniej przez dr. Kwolka. Specjalista obstugiwat urzadze-
nie do odzyskiwania komérek krwi.

Wykonano znieczulenie ogdlne, a nastepnie zaczely
dziala¢ zespoly potoznikéw i ginekologéw onkologicznych.
Wykonano naciecie podtuzne skéry od spojenia tonowego
do wysokosci okoto 4 cm powyzej pepka, a nastepnie ma-
cice nacieto podtuznie powyzej miejsca zagniezdzenia tozy-
ska. Urodzit sie noworodek plci zeniskiej, wazacy 2550 g,
w 115 minucie punktacja w skali Apgar wynosita odpowiednio
4 i 8 punktéw. Po wydobyciu noworodka napetniono balony
i szybko zamknieto macice. Nastepnie zbadaliSmy miednice
mniejsza i okazalo sie, ze tkanka tozyskowa znajduje sie na
zewngatrz macicy i siega do $cian miednicy po obu stronach.
Razem z dr Marcelg Del Carmen, ginekologiem onkologicz-
nym, wykonali$my histerektomie, usuwajac razem macice,
szyjke macicy oraz tozysko. Zatozylismy liczne szwy dsem-
kowe w celu kontroli krwawienia z peczkdéw naczyniowych.
Po opréznieniu balonéw w naczyniach biodrowych hemo-
staza byla utrzymana. Po wypelnieniu pecherza moczowego
izotonicznym roztworem soli zabarwionym karminowym
indygo stwierdzono zachowanie jego cigglosci. Naciecie po-
wlok zostato zamkniete w spos6b typowy.

W czasie trwania operacji stan pacjentki byt stabilny,
szacunkowa utrata krwi wynosila 3 litry. Przetoczono
jej z powrotem 1,1 litra z urzadzenia do autotransfuzji.
Po 7 godzinach z sali operacyjnej zostata przewieziona na
oddzial intensywnej opieki chirurgicznej, gdzie jej stan
nadal byt stabilny. Zostala ekstubowana pdzniej tego sa-
mego dnia. W 1 dniu po operacji hematokryt wynosit
26,4%, a stezenie hemoglobiny 9,3 g/dl.

Omowienie wyniku histopatologicznego

Dr Drucilla J. Roberts: Do zaktadu anatomopatologii trafita
usunieta macica z nieoddzielonym lozyskiem. W badaniu
makroskopowym stwierdzono macice, ktérej dolny odci-
nek zostal uszkodzony w trakcie dziataf chirurgicznych, na
powierzchni nie stwierdzono obecnosci tkanki tozyskowe;j
(ryc. 3A). Stwierdzono obecno$¢ tozyska centralnie przo-
dujacego, mocno przytwierdzonego do dolnego odcinka
macicy. W preparatach histologicznych wykonanych przez
uszkodzone brzegi stwierdzono, ze lozysko przylegato
bezposrednio do miesnia macicy stanowiacego blizne, bez
wnikniecia doczesnej. Ta cecha jest diagnostyczna dla tozy-
ska przyro$nietego (ryc. 3B i tabela). Dolny odcinek macicy

WRZESIEN 2011 | GINEKOLOGIA PO DYPLOMIE

do przodu od uszkodzonych rozerwanych miejsc byt bar-
dzo cienki i w wielu miejscach miedzy tozyskiem a btong
surowiczg warstwa myometrium byfa bardzo cienka. Nie
stwierdziliSmy obecnoéci fozyska wrosnigtego ani prze-
roénigtego (tabela). Pozostale czgsci macicy i tozyska byly
niezmienione.

W tym przypadku preparaty histopatologiczne pozwa-

lajg jasno ustali¢ rozpoznanie fozyska przyrosnietego, ale
rozpoznanie tozyska przyro$nietego moze by¢ trudne,
nawet w przypadku pozostawienia macicy i tozyska in situ.
Czesto rozpoznanie najlatwiej ustali¢ klinicznie. Lozyska
wrosniete i przerosni¢te wystepuja rzadko i mozna je jed-
noznacznie rozpozna¢ tylko histopatologicznie w badaniu
ciezarnej macicy. Wiekszo$¢ przypadkéw tozyska wro-
$nietego i przerosnietego nie jest spowodowanych przez
nieprawidlowg implantacje (tzn. tozysko, ktore w niepra-
widlowy sposob wrasta w macice), ale raczej rozejscie sie
lub pekniecie blizny macicy po cieciu cesarskim w miejscu
zagniezdzenia sie tozyska.
Dr Michael F. Greene (potoznik-ginekolog): Pacjentka
zostala wypisana ze szpitala w 6smym dniu po operaciji.
Stezenie hemoglobiny wynosito 10,3 g/dl, a hematokryt
31,5%. Podczas zaplanowanej wizyty 20 dnia po opera-
gji pacjentka odczuwata minimalny dyskomfort zwigzany
z rang i nie zglaszata krwawienia z drég rodnych. Steze-
nie hemoglobiny wynosito 11,4 g/dl, hematokryt 36,4%,
a retikulocytoza 4,4%. Stezenie ferrytyny w surowicy
(66 ng/ml), zelaza (89 ug/dl [16 wmol/l]) i catkowita zdol-
no$¢ wigzania zelaza (273 ug/dl [49 umol/l]) byly w grani-
cach norm. Podczas ostatniej zaplanowanej wizyty 41 dnia
po operacji pacjentka czula sie dobrze i stwierdzita, ze
karmi piersig. Rana brzucha zagoila si¢ prawidtowo, btona
§luzowa pochwy byla prawidtowo zestrogenizowana,
a szczyt pochwy prawidlowo zagojony. Nie powtarzano
badan laboratoryjnych. Pacjentka zostata skierowana pod
opieke lekarza rodzinnego.

Rozpoznanie anatomiczne
Lozysko przodujace i przyrosniete.

Ten przypadek zostat przedstawiony w Obstetrics and Gynecology Grand Rounds.

ie zgtoszono zadnego potencjalnego konfliktu intereséw w zwigzku z tym artykutem.
Stosowne oswiadczenia autoréw sg dostepne wraz z petnym tekstem tego artykutu
na stronie internetowej NEJM.org.

From the New England Journal of Medicine 2011;365:359-66. Translated and
reprinted in its entiety with permission of the Massachusetts Medical Society.
Copyright © 2011 Massachusetts Medical Society. All rights reserved.

Dziekujemy dr. Michaelowi F. Greene za pomoc w przygotowaniu opisu przypadku
oraz edycji wczedniejszej wersji tego artykutu.
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omawianym przypadku naktadajg sie dwa zja-

wiska utrudniajgce bezpieczne ukonczenie cigzy.

Przekonania religijne uniemozliwiajgce poda-
nie preparatéw krwiopochodnych oraz tozysko przodujgce
wrosniete w blizne po cieciu cesarskim.

Powinnismy pamietac, ze stanowisko swiadkéw Jehowy
w stosunku do réznych wersji leczenia preparatami krwig
moze sie dos¢ mocno réznic. Zawsze powinnismy uzyskac
informacje, na jakie postepowanie wyraza zgode pacjentka.
Informacje te, a wtasciwie skala zastrzezen, powinny zosta¢
udokumentowane w historii choroby i parafowane wifasno-
recznym podpisem pacjentki. Niektére pacjentki nie akceptujg
zadnego sposobu podawania preparatéw krwi, niektére ak-
ceptuja autotransfuzje srédoperacyjng, jeszcze inne wyrazaja
zgode na przetoczenie wiasnej krwi pobranej kilka miesiecy
wczesniej. Co prawda w Polsce istnieje zakaz dawstwa krwi
w przypadku kobiet ciezarnych, ale kilka razy w zyciu udato mi
sie namoéwic transfuzjologéw do pobrania krwi ciezarnej albo
do przysztej autotransfuzji, albo do transfuzji doptodowej
w przypadku duzych probleméw z doborem dawcy. Typowym
tego przykfadem jest problem z dobraniem preparatu krwinek
ptytkowych w cigzach z alloimmunotrombocytopenig ptodu.
Czesto jedynym rozwigzaniem jest podanie ptodowi z ciezka
mafoptytkowoscig wiasnie koncentratu krwinek ptytkowych
uzyskanych od matki.

Ale wré¢my do tematu Swiadkéw Jehowy. Wiekszos¢ z nich
akceptuje podanie preparatu czynnika Vlla (NovoSeven)
i wiasnie wzmianki o takiej mozliwosci zabezpieczenia brakuje
mi w artykule.

Z ciezkim sercem to pisze, ale jestesmy zobligowani nieza-
leznie od sytuadji klinicznej respektowac zastrzezenia pacjen-
téw. Zaréwno pacjent, jak i lekarz majg swoje prawa. Pacjent
ma prawo odmoéwic¢ zgody na wykonanie jakiejs procedury,
moze nie zgodzi¢ sie na operacje, uzupetniajacg chemiotera-
pie, podanie antybiotyku ani przetoczenie krwi. | nawet jezeli
jestesmy przekonani, ze czyni sobie szkode, to takie jest prawo
pacjenta. Z drugiej strony pacjent tez nie moze wymusi¢ na
nas zadnego dziatania. Oczywiscie wole pacjenta powinnismy
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wzig¢ pod uwage, ale jezeli uwazamy, ze operacja, ktéra sobie
wymyslit, jakis inny, wymarzony przez niego lek, jakies granulki
czy inne paramedyki, najnowszy sposéb leczenia znaleziony
wiasnie w internecie czy dziesigtki niepotrzebnych badan nie
s3 W stanie w niczym poméc albo nawet mogg pogorszyc
jego stan, to nie jesteSmy zobligowani do realizacji tych zy-
czen. Najkrocej, pacjent moze wejs¢ na Pafac Kultury i z niego
skoczyc — to jego prawo, ale nie moze domagac sie, abym mu
w tym pomagat i zepchnat go w przepas¢.

Druga strona przedstawianego przypadku to jedno z naj-
ciezszych powiktan potozniczych — wrosniecie tozyska w bli-
zne po przebytym cieciu cesarskim. Problem coraz czestszy,
bo i cie¢ znacznie wiecej, no i jakos¢ blizny, niestety, czesto
pozostawia wiele do zyczenia. tozysko lezgce na przedniej
$cianie macicy pokrywajgce ujscie wewnetrzne w 20 tygodniu
cigzy to wiasciwie jeszcze fizjologia. W ogromnej wiekszosci
ulegnie ono migracji i w trzecim trymestrze nawet juz nie
bedzie tozyskiem niskoschodzacym, bedzie miato zupetnie
prawidfowg lokalizacje. Gorzej rokuje tozysko przodujgce
zlokalizowane na scianie tylnej — nie wiem dlaczego, ale mi-
gruje znacznie oporniej. Najgorzej jednak jest wtedy, kiedy
tozysko centralnie przodujgce pokrywa wysoko$¢, oczywiscie
lezacej na Scianie przedniej, blizny po cieciu cesarskim. Mi-
gracja zadna, jak byto przodujace, tak zostanie. Ogromnie
wazna jest dobra ocena ultrasonograficzna — ciggtos¢ miesnia
macicy, ewentualna inwazja tozyska w miesien macicy lub,
co gorsza, w $ciane pecherza moczowego. Przy podejrzeniu
nacieku sciany pecherza moczowego warto jeszcze w cigzy
poprosi¢ urologdw o cystoskopie i w przypadku widocznej
inwazji tozyska zatozy¢ cewniki moczowodowe nawet na
miesiac, dwa przed porodem. W donoszonej cigzy, jezeli doj-
dzie do ustalenia sie gtéwki we wchodzie, cystoskopia bedzie
bardzo trudna, a uwidocznienie ujs¢ moczowodowych moze
by¢ niemozliwe.

W warunkach polskich pacjentka z fozyskiem centralnie
przodujacym pozostawataby od 28-30 tygodnia cigzy w szpi-
talu. W opisywanym przypadku cigza prowadzona byta am-
bulatoryjnie do 36 tygodnia. Postepowanie takie wcale nie
jest takie nierozsadne — tozysko przerosniete, w przeciwien-
stwie do ,zwyktego” fozyska przodujgcego, rzadko krwawi,
wrecz sg problemy z jego oddzieleniem, a przeciez to wiasnie
oddzielanie sie tozyska od dolnego odcinka jest przyczyna
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krwawienia z fozyska przodujgcego. Nie do korca rozumiem,
dlaczego pacjentke bez objawdw rozwigzano elektywnie
w 36 tygodniu cigzy. Ryzyko, ze zacznie ona samoistnie ro-
dzi¢ i trzeba bedzie wykona¢ nagle ciecie cesarskie, w gruncie
rzeczy zalezy od tego, jak dfugo trwata poprzednia cigza i czy
w obecnej nie wystepuja jakie$ nowe czynniki ryzyka porodu
przedwczesnego. Jezeli poprzednia cigza zostata zakonczona
cieciem cesarskim w terminie lub po terminie porodu, nie ma
wielowodzia, cigzy wieloptodowej itd., to prawdopodobien-
stwo, ze czynnos¢ porodowa rozpocznie sie w 37 tygodniu
cigzy jest naprawde niewielkie. Przypominam, ze zgodnie
z wytycznymi RCOG, jezeli mamy cigze ukonczy¢ elektywnym
cieciem cesarskim, to profilaktyke steroidowa stosujemy do
ukonczenia 38 tygodnia cigzy.

Przygotowujac sie do ciecia cesarskiego z tozyskiem
wro$nietym w blizne, normalnie powinnismy zarezerwowac
kilka jednostek masy czerwonokrwinkowej. W przedsta-
wianej sytuacji ze wzgledéw Swiatopoglagdowych pacjentki
Zrezygnowano z tego zabezpieczenia. Bardzo wazne jest przy-
gotowanie sprawnego zespotu operacyjnego — doswiadczeni
pofoznicy, ewentualne wsparcie urologiczne, chirurgiczne.
Kazda ciezarna z tozyskiem wroshietym w blizne powinna zo-
sta¢ uprzedzona o koniecznosci wykonania poporodowej hi-
sterektomii. Pierwotne zatozenie wykonania ciecia klasycznego
i usuniecia macicy jest chyba postepowaniem stwarzajacym
najmniejsze ryzyko, cho¢ trzeba pamietaé, ze poporodowe
usuniecie macicy z tozyskiem centralnie przodujagcym moze
by¢ znacznie trudniejsze od np. histerektomii wykonywa-
nej z powodu atonii czy pekniecia macicy. Podwigzanie czy
podktucie tetnic macicznych wecale nie musi zmniejszy¢ krwa-
wienia. Gféwne unaczynienie dolnego odcinka, w ktérym
znajduije sie fozysko, moze pochodzi¢ z naczyn pochwowych
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czy odbytniczych i krwawienie moze wymagaé podwigzania
naczyn biodrowych wewnetrznych. Dlatego tez bardzo intere-
sujgca opgja jest zatozenie czasowych balonéw do tetnic bio-
drowych. Wypetnienie ich po wydobyciu dziecka zatrzymuje
doptyw krwi tetniczej do macicy i stwarza mozliwos¢ w miare
spokojnego opanowania krwawienia. Tylko w ilu oddziatach
w Polsce mozliwe bedzie wykonanie tej procedury?

Nie wolno zapomnie¢ o jeszcze jednym sposobie postepo-
wania. Ostatnio w Ginekologii Polskiej ukazaty sie doniesienia
zespotu profesora Breborowicza o mozliwosci pozostawianiu
wrosnietego fozyska w macicy po cieciu cesarskim. Sposobu
takiego nie mozna jednak zastosowac w takiej sytuadji jak opi-
sywana, gdzie, jak wynika z opisu operacji, tozysko dochodzito
do scian miednicy, czy tez takiej, jakg miatem okazje ostatnio
sam przezy¢, gdy po otwarciu powtok (nota bene cieciem po-
przecznym z wycieciem starej blizny; nie widze zysku z ciecia
podiuznego przy wiotkich podatnych powtokach, takich jak
w cigzy donoszonej) okazato sie, ze na szerokosci kilku cen-
tymetréw dolny odcinek macicy utworzony byt przez samg
tkanke tozyskowa.

Przedstawione przygotowania do porodu, wykorzystanie
kilku réznych, niezbyt powszechnych metod zabezpieczenia
sie przed nadmierng utrata krwi, zaczynajac od hemodyludji,
przez autotransfuzje, skojarzone znieczulenie — przewodowe
i ogdlne, zabezpieczenie cewnikami moczowodéw, czasowe
balony w naczyniach biodrowych, az po pierwotng decyzje
0 poporodowym usunieciu macicy s naprawde imponujace.
W moim odczuciu nawet nieco nadmierne. Ale stara prawda
medyczna gtosi, ze powikfania wystepuja tam, gdzie sie ich
nie spodziewamy, jezeli je przewidujemy i przygotowujemy
sie na nie, to nagle w trakcie operacji okazuje sie to wcale nie
takie trudne. Najwazniejsze — przewidywac.

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie
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KIEDY PACJENT MOZE WYRAZIC SPRZECIW?

Na ptaszczyznie udzielania $wiadczen zdrowotnych etyka
i prawo 1aczg sie ze sobg, ale kazda z tych dziedzin pozostaje
odrebna, a naruszenie zasad prawnych i etycznych pocigga
za sobg zupetnie inne konsekwencje. Co jest wazniejsze — za-
sady etyczne czy normy prawne? OdpowiedZ na to pytanie
budzi stale kontrowersje w Srodowisku medycznym. To, co
wydaje sie i jest etyczne, pozostaje czesto w konflikcie z obo-
wigzujgcymi regulacjami prawnymi. Doskonatym przyktadem
sq sytuacje, w ktérych pacjent odmawia wykonania zabiegu
przetoczenia krwi w sytuacji zagrozenia, co stoi w oczywistym
konflikcie z etycznym obowigzkiem lekarza dotyczacym rato-
wania zycia i zdrowia.

CO JEST WAZNIEJSZE: ETYKA CZY PRAWO?

Zasady etyczne okreslone w Kodeksie Etyki Lekarskiej maja
charakter norm zwyczajowych, ktérych zastosowanie wynika
z wykonywania okreslonego zawodu i zachowan przyjetych
w danej grupie spotecznej. Warto zaznaczy¢, ze Kodeks Etyki
Lekarskiej nie jest mimo swojej nazwy aktem normatywnym,
co powoduje, ze zawarte w nim zapisy odnoszg sie jedynie
do sumienia i zasad wspdizycia spotecznego. Prawa i obo-
wigzki kazdego obywatela RP (bez wzgledu na wykonywany
zawdd i inne czynniki réznicujgce) okreslaja wigzaco regulacje
zawarte w aktach normatywnych, czyli ustawach, rozporza-
dzeniach, zarzadzeniach, obwieszczeniach. Naruszenie zasad
etycznych zebranych w dokumentach nie stanowiagcych aktu
normatywnego (np. w KEL), moze by¢ wytacznie przedmio-
tem postepowania przed sgdami lekarskimi. Normy prawne
okreslajg sposéb postepowania w sposdb sztywny, a ich na-
ruszenie moze skutkowac poniesieniem odpowiedzialnosci
cywilnej i karnej przed sadami powszechnymi. W codziennej
praktyce lekarz powinien kierowac sie zasadami okreslonymi
w aktualnych regulacjach prawnych, co eliminuje ryzyko od-
powiedzialnosci cywilnej (odszkodowawczej) i karnej za naru-
szenie praw pacjenta dotyczacych miedzy innymi prawa do
wyrazania $wiadomej zgody lub Swiadomego sprzeciwu na
proponowane czynnosci lecznicze.

Zgodnie z art. 32 ust. 1 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty z5.12.1996 r., Dz.U. 2008 r. nr 136, poz. 857, ze zm.
lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych swiad-
czeh zdrowotnych (...), po wyrazeniu zgody przez pacjenta”.
Oznacza to, ze udzielnie kazdego swiadczenia zdrowotnego
bez wzgledu na jego rodzaj i charakter uzaleznione jest od wy-
razenia zgody, a sprzeciw wyrazony przez pacjenta uniemozli-
wia wykonanie czynnosci leczniczej zgodnie z prawem.

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

Zgoda i sprzeciw s skuteczne, a co za tym idzie ksztat-
tujgce postepowanie lekarza, jezeli wyrazane s przez osobe
petnoletnia i nieubezwtasnowolniong wyrokiem sadu. Sprze-
ciw wyrazany przez pacjentéw matoletnich, ubezwtasnowol-
nionych lub niezdolnych do Swiadomego podjecia decyzji
(np. nietrzezwych, znajdujacych sie pod wptywem narkoty-
kow, lekéw silnie dziafajacych, znajdujacych sie w stanie unie-
mozliwiajacym podjecie swiadomej decyzji) nie jest ostateczny
i moze by¢ modyfikowany decyzjg lekarza lub sadu. Kwestie te
wykraczajg poza merytoryczny zakres komentarza, ktéry od-
nosi sie wytacznie do sprzeciwu 0séb petnoletnich i nieubez-
wiasnowolnionych.

Specyficznym wyjatkiem w prawie polskim jest sytuacja
kobiet, ktore po ukonczeniu szesnastego roku zycia zawarty
zwigzek matzenski za zgoda sadu opiekuniczego. Wymienione
osoby traktowane sg w swietle prawa jako petnoletnie, co po-
woduje, ze ich decyzje (zgoda lub sprzeciw) sg w pefni auto-
nomiczne i nie moga by¢ modyfikowane decyzjg rodzicéw lub
innych podmiotéw.

Jakkolwiek trudne do zaakceptowania z punktu widzenia
zasad etycznych zwigzanych z wykonywaniem zawodu leka-
rza, w Swietle regulacji prawnych oczywiste jest, ze sprzeciw
pacjenta przeciwko wykonaniu czynnosci leczniczej uniemoz-
liwia jej podjecie, a wykonanie czynnosci whrew woli pacjenta
pocigga za sobg odpowiedzialnos¢ cywilng (odszkodowaw-
cz3) i karna.

W praktyce czesto méwi sie o sprzeciwie wobec wykonania
zabiegu przetoczenia krwi ze wzgledoéw religijnych lub swiato-
pogladowych. Nalezy jednak pamieta¢, ze prawo do wyraze-
nia sprzeciwu wobec przetoczenia krwi ma kazdy pefnoletni
i nieubezwtasnowolniony pacjent bez wzgledu na wyznanie,
Swiatopoglad i inne aspekty.

Wynika to z faktu, ze postepowanie przymusowe w me-
dycynie jest wyjatkiem od zasady podejmowania decyzji do-
tyczacych postepowania leczniczego i dotyczy przypadkéw
$cisle okreslonych przez przepisy prawa (m.in. dotyczy poste-
powania w przypadku leczenia zakazer i choréb zakaznych,
leczenia 0séb chorych lub zaburzonych psychicznie, poste-
powania wobec 0s6b oskarzonych i osadzonych oraz oséb
podejrzewanych o popetnienie przestepstwa drogowego pod
wptywem alkoholu).

Podsumowujgc, nalezy podkresli¢, ze petnoletni i nieube-
zwtlasnowolniony pacjent ma prawo wyrazi¢ sprzeciw wobec
proponowanej czynnosci leczniczej. Nie ma przy tym zna-
czenia, ze jest to czynno$¢ ratujgca zycie lub chronigca przed
ciezkim rozstrojem zdrowia.

Zeby sprzeciw uznac za wigzacy dla lekarza, jego wyrazenie
musi zostac poprzedzone przekazaniem pacjentowi przystep-
nej informacji na temat negatywnych nastepstw podejmowa-
nej przez niego decyzji. Fakt, ze pacjentowi udzielono takiej
informacji, powinien zosta¢ odnotowany w dokumentacji
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medycznej pacjenta. Sam sprzeciw powinien by¢ wyrazony
w formie pisemnej (tres¢ sprzeciwu powinna zosta¢ podpi-
sana czytelnie przez pacjenta) lub w formie ustnej w obecno-
$ci dwoch swiadkéw (np. lekarza i pielegniarki), jezeli pacjent
nie jest w stanie ztozy¢ podpisu (np. z powodu stanu zdrowia)
lub nie umie sie podpisac.

W sytuacji, gdy pacjent nie jest w stanie zrozumie¢ infor-
madji (np. ze wzgledu na wptyw silnie dziatajacych lekéw, stan
nietrzezwosci, podeszty wiek itp.) lub informacja nie moze do-
trze¢ do pacjenta z obiektywnych powodéw (np. pacjent jest
w ograniczonym kontakcie stowno-logicznym), sprzeciw nie
jest skuteczny, a co z tym idzie, lekarz powinien podjac decyzje
o0 optymalnym sposobie postepowania medycznego.

Sprzeciw wyrazony przez pacjenta petnoletniego i nieube-
zwtasnowolnionego musi by¢ respektowany przez lekarza
rowniez wowczas, gdy pacjent starci przytomnos¢. Utrata
przytomnosci nie jest podstawg do uniewaznienia Swiado-
mego sprzeciwu i podjecia zaplanowanych wczesniej czyn-
nosci medycznych.

Sady polskie odnosity sie wielokrotnie do kwestii wyrazania
sprzeciwu przez pacjenta. W wyroku z 7.11.2008 ., sygn. Il
CSK 259/08 Sad Najwyzszy podkreslit, ze ,,informacja o ryzyku
w przypadku zaniechania leczenia powinna charakteryzowac
sie wszystkimi tymi cechami, co informacja na temat ryzyka
wdrozenia leczenia”. W opinii Sady Najwyzszego ,,szczegdl-
nie starannie lekarz musi informowac o uzytecznosci réznych
metod terapeutycznych wéwczas, gdy pacjent skfania sie ku
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metodzie mato skutecznej, ale np. mnigj inwazyjnej (...)".
W orzeczeniu z 27.10.2005 roku Sad Najwyzszy podkreslit,
ze ,prawo nie nakazuje poddawac sie pacjentowi interwencji
medycznej, a lekarzowi pokonywac oporu pacjenta albo przez
wykonanie czynnosci, na ktére nie wyrazit zgody, albo przez
wystepowanie do sadu, aby taki sprzeciw pozbawit mocy”.

Przekonanie trudniej zmieni¢ niz bieg rzeki! Nalezy jed-
nak pamieta¢, ze chociaz lekarz ma obowigzek ratowac
zycie i zdrowie pacjenta, pacjent ma nienaruszalne prawo
do wyrazenia sprzeciwu, nawet jezeli zaniechanie wykonania
proponowanych czynnosci moze lub bedzie skutkowato ne-
gatywnymi nastepstwami dla zycia lub zdrowia jego samego
badZ innych oséb (np. poczetego dziecka). Z zastrzezeniem
$cisle okreslonych wyjatkéw wykonanie czynnosci leczniczych
whbrew woli pacjenta moze skutkowac odpowiedzialnoscig
cywilng lekarza za naruszenie prawa do podejmowania auto-
nomicznych decyzji w procesie leczenia i odpowiedzialnoscig
karng za wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta
(art. 192 kodeksu karnego, zgodnie z ktérym ,kto wykonuje
zabieg leczniczy bez zgody pacjenta, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2”).

Rozstrzygniecie kolizji miedzy normami etycznymi i praw-
nymi wydaje sie w tym przypadku niemozliwe. Nalezy jednak
pamieta¢, ze obowiazki lekarza okreslajg akty prawne odno-
szace sie do zasad wykonywania zawodu, a normy etyczne
jakkolwiek niezwykle istotne, dotyczg wytgcznie sumienia
kazdego z nas.

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie



