OD REDAKCIJI

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

uz na dobre zaczat sie rok 2011.

RuszyliSmy z Ginekologig 2011,

wlasnie wroécitem z Krakowa, to

byta piata konferencja z tego-
rocznego cyklu. Musze przyznac, ze
jestem pod wrazeniem Panstwa ak-
tywnosci, nic mi, a na pewno i pozo-
stalym wykladowcom, nie sprawia
wiekszej radosci, jak to, ze na sali bra-
kuje miejsca, trzeba dostawiac krze-
sta, ze sale sg pelne do ostatniego
wyktadu. Teraz Warszawa, za kilka dni
Biatystok, Lublin, Szczecin, Olsztyn
— mam nadzieje, ze bedzie podobnie.
Wszystkim Wam, ktérzy byliscie
na tych spotkaniach, serdecznie dzie-
kuje, dajecie nam dowdd celowosci
tych dziatan, z Wami sie po prostu
chce.

Troche mi bylo gtupio, gdy kilka-
nascie dni temu w Medical Tribune
na pierwszej stronie zobaczytem zdje-
cie profesora Wiestawa Jedrzejczaka
nad komentarzem o pochopnosci re-
komendacji wydawanych przez Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne. Gtupio
mi byto i troche wstyd, gdy specjalista
krajowy z zakresu hematologii wyty-
kal naszemu Towarzystwu btedy me-
rytoryczne wynikajgce... z btednego
zrozumienia lub raczej niepoprawne-
go tlumaczenia amerykanskich reko-
mendacji dotyczacych bankowania
krwi pepowinowej. Sam bylem zaan-
gazowany w tworzenie pierwszych
bankéw krwi pepowinowej w Polsce,
sam dostarczam do Kliniki Hematolo-
gii w Instytucie Onkologii pepowiny,
w ktorych z galarety Whartona izoluje

sie komorki macierzyste. Coraz wiecej
jest fascynujacych informacji o mozli-
wosciach (na razie najczesciej poten-
cjalnych) wykorzystania komdrek
macierzystych, ale réwnolegle jest
coraz wiecej danych o tym, ze przy-
datnos¢ komorek macierzystych
mozliwych do uzyskania z przechowy-
wanej krwi pepowinowe]j jest raczej
teoretyczna. Ogromnie lubie proste
odpowiedzi, ale niestety nie wiem, co
mam Panstwu rekomendowac. Przy-
najmniej raz dziennie slysze pytanie:
czy mamy zabezpieczy¢ krew pepowi-
nowa naszego niedlugo majacego sie
narodzi¢ dziecka? I nie za bardzo
wiem, co mam na to pytanie odpowie-
dzie¢. Nie jestem hematologiem, nie
wiem, ile warta jest komoérka macie-
rzysta dziecka, u ktérego rozpoznano
biataczke w trzecim roku zycia — czy
przypadkiem po kolejnych trzech la-
tach nie rozwinie sie z niej taka sama
choroba. Nie jestem transplantolo-
giem i nie wiem, czy z przechowywa-
nej porcji krwi pepowinowej wypetnie
dziure w sercu po zawale w 50. roku
zycia. Naprawde nie wiem, bo brzmi
to jak abstrakcja, czy z krwi pepowi-
nowej mojego synka bedzie mozna od-
tworzy¢ raczke czy nozke. Moja
odpowiedZ na pytanie, ktére i Pan-
stwo slyszg codziennie, jest kroétka,
ale wymijajaca: ja oddatem do prze-
chowania, ale guru polskiej hemato-
logii, ktérego synowi pomogtem nie
tak dawno przyj$¢ na Swiat, powie-
dziat, ze to nie ma sensu i chociaz wy-
starczylo stowo ,tak”, On go nie

Fot. Radostaw Kwiatecki

wypowiedzial. To daje ogromnie duzo
do myslenia.

Niezaleznie od tego, ze nikt chy-
ba nie jest w stanie odpowiedziec,
czy akcja bankowania krwi pepowi-
nowej to rzeczywisty sposob zabez-
pieczenia dawcéw lub o0séb im
bliskich, czy tylko akcja biznesowa
bazujgca na mitosci rodzicéw iich de-
terminacji w zabezpieczeniu dziecka,
wydaje mi sie, ze ginekolodzy-potozni-
cy, mimo ze to do nich kierowane sa
pytania przyszitych rodzicéow, nie po-
winni sami bez hematologéw, trans-
plantologéw, specéw od wykorzystania
komoérek macierzystych, wydawac
os$wiadczen firmowanych przez towa-
rzystwo naukowe. My mozemy mowic¢
0 tym, ze nam to utrudnia prowadze-
nie porodu, wykonanie ciecia cesar-
skiego, ale nie o celowosci, mozliwosci
wykorzystania. Czy to ma sens? Prze-
czytajcie tekst profesora Jedrzejczaka.
Czy nie jest dziwne, ze w stanowisku
PTG nie znalazlo sie stwierdzenie
....Lekarze i inny personel, ktory re-
krutuje ciezarne kobiety i ich rodziny
do bankowania krwi pepowinowe;j
w instytucjach dziatajacych dla zysku,
powinni ujawnia¢ swoje zaintereso-
wanie finansowe lub inne potencjalne
konflikty interesu”? (Committee on
Obstetric Practice; Committee on Ge-
netics; ACOG committee opinion
number 399, February 2008: Umbili-
cal cord blood banking. Obstet Gyne-
col 2008;111:475-7).

To przykre, ze sami dajemy leka-
rzom innych specjalnosci argumenty,
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ze ginekolodzy sa niedouczeni, wiecej,
nawet eksperci nie znaja jezyka an-
gielskiego.

Pamietam te czasy, kiedy izby le-
karskie postanowily oszacowac cene
za rejestracje gabinetéw ginekolo-
gicznych jako gabinetéw o wiekszej
dochodowosci, bo przeciez skrobiemy,
przerywamy, wywolujemy miesigczki.
Po ostrej interpelacji Naczelna Izba
Lekarska wycofata te reguie. Nie po-
zwolmy, aby méwiono nam, ze nie po-
trafimy prawidiowo zinterpretowac
stanowisk miedzynarodowych, aby

robiono z nas doktorow drugiej kate-
gorii.

W nastepnej Ginekologii po Dy-
plomie chciatbym sie z Panstwem
podzieli¢ przemysleniami dotycza-
cymi pochowku wyskrobin z jamy
macicy, zaswiadczen o urodzeniu
w szostym tygodniu cigzy, zasitku
poporodowego po peknietej ciazy po-
zamacicznej. Mam sporo obserwacji
wlasnych. Ale ogromnie chciatbym
poznac i to, co mnie jeszcze ominelo,
a juz dotarto do Was. To jest napraw-
de bardzo goracy temat. Groza nam

sadem, bo wylyzeczkowalismy puste
jajo plodowe i nie wydalismy aktu
urodzenia dziecka. Kiedy pochowac ja-
jowod, a kiedy mozna odda¢ go
do utylizacji?

Z wyrazami szacunku
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Romuald Debski
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