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Szanowne Kolezanki i Koledzy!

ddajgc w Panstwa rece ko-
lejny numer Ginekologii po
Dyplomie, nie spos6b nie
wspomnie¢ o dramatycznym
zdarzeniu z dnia 10 kwietnia biezacego
roku. Miniony okres zostal naznaczony
stygmatem wydarzenia bezpreceden-
sowego w historii nowozytnej calego
Swiata. W ciggu jednej chwili, naj-
prawdopodobniej w konsekwencji bte-
du pilota, a na pewno w zwigzku
z calym szeregiem biedow politycz-
nych, ginie elita jednego z najwiek-
szych krajow Europy. Smier¢ kazdego
czlowieka jest ogromng strata, tak
Prezydenta RP, jak i Jego Zony, po-
stow, politykéw, generaiéw, cztonkéw
Rodzin Katynskich, funkcjonariuszy
Biura Ochrony Rzadu czy cztonkéw
zaltogi. Mysle, ze nie ma Polaka, ktory
nie stracitby w tej katastrofie kogo$
dla siebie bliskiego, waznego, podzi-
wianego. Mnie najbardziej bedzie
brakowa¢ Pani wicepremier Izabeli
Jarugi-Nowackiej. Miatem okazje Ja
zna¢ 1 obserwowaé¢ determinacje
w prowadzeniu dziatan na rzecz pol-
skich kobiet. Czotowa posta¢ dobrze
rozumianego ruchu feministycznego
w naszym kraju, kobieta, ktéra nie tyl-
ko dla kobiet zrobila ogromnie duzo
dobrego. Bedzie mi Jej ogromnie brak,
jest to prawdziwa strata dla catego
spoleczenstwa. Nie sposéb wymienic¢
wszystkich, ktérzy odeszli, a strata
ich, nawet tych z pogladami, z ktory-
mi nie zawsze sie zgadzaliSmy, spowo-
duje, ze juz nigdy nie obudzimy sie
w takiej samej Polsce jak przed
10 kwietnia 2010 roku. Obserwujac to,
co sie dzieje juz od momentu wyboru
miejsca pochoéwku Pary Prezydenckiej,
boje sie, ze bede sie budzit w jeszcze
bardziej skt6conym kraju, pelnym nie-
nawisci i podejrzen, patrzgcym giéw-
nie do tytu, jatrzacym i gloszacym
Z zacietrzewieniem, ze to co byto, jest
wazniejsze od tego, co bedzie.
Juz niediugo, 20 czerwca, w kon-
sekwencji tragedii staniemy przed
przedwczesng szansg pozytywnej

zmiany na tak , dzikim” ostatnio polu
politycznym. Demokracja ma swoje
prawa, ale w moim przekonaniu spra-
wowanie wtadzy powinno naleze¢ do
tzw. wyksztalciuchéw. Dlatego tez
najwiekszym bledem jest rezygnacja
z prawa wyborczego i umozliwienie
uzyskania przewagi gloséw grupom
doskonale zorganizowanym, ale bar-
dziej liczacym na duchowe natchnienie
niz na zasadnos¢ ciezkiej pracy umy-
stowej. Wyksztatciuchy catej Polski, po-
taczcie sie przy urnach 20 czerwcal!
Zaczalem od tonu patetycznego,
p6zniej dywagacje polityczne (od kto6-
rych zawsze stronitem, bo jestem od
polityki bardzo daleko, ale po prostu
boje sie, ze po tych wyborach polityka
moze jeszcze bardziej wplywac na na-
sza dziedzine medycyny), teraz
chciatbym poswieci¢ chwile btedom
w naszych dzialaniach, z ktorymi
w ostatnim czasie spotykam sie zde-
cydowanie zbyt czesto. Pamietam, ze
kiedy bytem studentem, na wykla-
dzie dowiedzialem sie, ze ktérys
z wybitnych twércow warszawskiej
szkoly polozniczo-ginekologicznej,
juz nie pomne, albo profesor Adam
Ferdynand Czyzewicz, albo Tadeusz
Bulski, jest autorem sentencji, ze
.kazda kobieta wchodzgca do gabine-
tu ginekologa jest w cigzy i ma raka”.
Najogélniej podstawowa zasadg jest
rozpoznanie lub wykluczenie brze-
miennosci i choroby nowotworowe;j.
Chyba w kazdym osrodku akademic-
kim w Polsce jest ktos, komu przypi-
suje sie te sentencje. Autorami jej
mial by¢ i profesor Stefan Soszka,
i Witold Michaikiewicz, i wczesniej
profesor Aleksander Rosner. Przybra-
ta ona nieco inne postacie — juz nie
tylko ,,w cigzy”, ale ,w cigzy pozama-
cicznej”, nie tylko ,raka”, ale precyzyj-
niej ,raka jajnika”, niemniej
przestanie byto identyczne, a autoréow
bez liku. Troche mi sie smutno zrobi-
o, gdy na ktoryms z wyktadéw usty-
szalem, ze autorem tej sentencji jest
Ernest Wertheim, pozniej przejrzatem

niemieckojezyczne podreczniki potoz-
nictwa i ginekologii z konca XIX wie-
ku (od lat zbieram stare narzedzia
i podreczniki potoznicze) i odkrylem,
ze do tego stwierdzenia przyznaje sie
jeszcze wiecej profesorow niemieckich
niz polskich, tyle ze kilkadziesiat lat
wczesdniej. Dlaczego takie diugie wy-
nurzenia historyczno-sarkastyczne?
Ano, skoro tak wielu przypisuje sobie
autorstwo tego stwierdzenia, to co$
w tym musi by¢. Pamietajmy, po-
wstalo ono w czasach, kiedy lekarz
dysponowat wywiadem, badaniem ze-
stawionym, zdjeciem rentgenowskim
(tak sie kiedys$ rozpoznawatlo cigze),
podstawowymi badaniami laborato-
ryjnymi. Nie bylo préb cigzowych,
oceny ilosciowej HCG, nie znano apa-
ratow ultrasonograficznych, nie za
bardzo wiedziano jeszcze, co to jest
progesteron. Wtedy rozpoznanie cigzy
ektopowej, czyli kiedy$ pozamacicz-
nej, przed peknieciem bylto casusem
i ogromnym sukcesem diagnostycz-
nym. Brak pewnosci co do wewnatrz-
macicznej lokalizacji ciazy byt
wskazaniem do hospitalizacji i oczeki-
wania na wystapienie objawow krwa-
wienia do jamy otrzewnej. Jeszcze
20 lat temu wiekszos$¢ cigz ektopo-
wych rozpoznawana byla na izbie
przyjec na podstawie wystapienia ob-
jawoéw wstrzasu w konsekwencji
krwawienia do jamy brzusznej. Obec-
nie jedynym wytlumaczeniem dla tak
pdznego ustalenia rozpoznania jest
zbyt pézne zgloszenie sie ciezarnej
do ginekologa. Dysponujac ultrasono-
grafig przezpochwowg i mozliwoscia
oceny stezen gonadotropiny kosméw-
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kowej, praktycznie zawsze powinni-
$my ustali¢ prawidiowe rozpoznanie
przed wystapieniem ostrych objawow
klinicznych. Fakt, ze potwierdzenie
wewnatrzmacicznej lokalizacji cigzy
praktycznie wyklucza cigze ektopows,
skonczyt juz chyba dyskusje na temat
celowosci wykonywania badania ul-
trasonograficznego we wczesnej cig-
zy. Rozpoznaé 6-7 tygodniowa cigze
jajowodowa, dysponujac dobrym sprze-
tem i do$wiadczeniem ultrasonogra-
ficznym, przy powszechnej dostepnosci
oceny ilosciowej gonadotropiny ko-
smowkowej, naprawde zazwyczaj nie
jest tak trudno. Trzeba tylko o tym po-
myslec¢!!! Pisze to, poniewaz w ostat-
nim czasie w ciggu dwoch tygodni
trafily do nas trzy pacjentki z cigzami
jajowodowymi leczone ambulatoryjnie
antybiotykami z powodu rozpoznania
zapalenia przydatkow. Klasyczny wy-
wiad, typowe dolegliwosci, bolesnos¢
w podbrzuszu, cieptota 37,2°C, wizy-
ta u ginekologa — tkliwo$¢ przy bada-
niu ginekologicznym - rozpoznanie
zapalenia przydatkow — zwolnienie,
antybiotyk — brak poprawy — kolejne
wizyty i niestety u jednej z tych trzech
kobiet mimo wczes$niejszych dwoch
wizyt u ginekologa zostata wykonana
laparoskopia ze wzgledu na krwawie-
nie do brzucha. W pozostatych dwéch
przypadkach mozliwe jeszcze byto far-
makologiczne leczenie zachowawcze,

cho¢ przy stezeniach przekraczaja-
cych 3500 IU/I nie zawsze sie to uda-
je. Btedem jest to, ze nie pamietamy
o tej slynnej maksymie, ktéra ma
ogromnie duzo ojcéw. Zawsze musimy
mysle¢ o mozliwo$ci zaistnienia cigzy,
chocby nasza pacjentka to negowata,
bo przeciez ,partner zawsze zdazyl”.
Nota bene rozpoznawanie zapalenia
przydatkéw to jeden z najczestszych
btedéw ginekologii ambulatoryjne;.
Bolesnos$¢ przy badaniu ginekologicz-
nym nie musi o niczym $wiadczyc,
czuciowo jak jadra, tylko nikt nie wie,
czy uderzenie w jajniki nie bolatoby tak
samo jak kopniecie w jadra. Miernie
podwyzszona cieptota — 37,0-37,5°C
— to wysokie stezenie progesteronu
wytwarzanego przez torbiel krwotocz-
ng ciatka zoitego lub konsekwencja
wczesnej cigzy. Podwyzszona leukocy-
toza tez moze przemawiac za wczesng
ciazg i wcale nie jest wyktadnikiem
stanu zapalnego. Nie chciatbym zrobi¢
czegos zlego, nie chciatbym spowodo-
wac rezygnacji np. z diagnostyki zaka-
zen chlamydiami, ale uwierzcie mi,
zapalenie przydatkow to bardzo rzad-
ka choroba i jezeli wcze$niej nie byly
wykonywane jakie$§ zabiegi — zupet-
nie wyjatkowa. Mysle, ze mniej niz je-
den procent bdlow podbrzusza jest
konsekwencjg stanéw zapalnych przy-
datkéw. Z prawdziwym, peinoobjawo-
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wym zapaleniem przydatkéw spoty-
kam sie w pracy ambulatoryjnej i kli-
nicznej nie czesciej niz kilka razy
w roku. Pacjentki te zawsze wymaga-
ja intensywnej terapii w warunkach
szpitalnych, czesto leczenia operacyj-
nego ropni jajnikowo-jajowodowych.
Nie pamietam prawdziwego zapalenia
przydatkéw, ktére mozna by prowa-
dzi¢ ambulatoryjnie. Jezeli ustalamy
rozpoznanie adnexitis i ordynujemy
ambulatoryjng antybiotykoterapie, to
nawet jezeli po kilku dniach ustapig
dolegliwosci, co sugeruje prawidio-
woS¢ postepowania, najprawdopodob-
niej u pacjentki wcale nie wystepowat
stan zapalny, a wyleczyt jg najlepszy
lekarz — czas i doszlo na przyktad
do resorpcji torbieli czynnosciowe].
Pamietajcie: ,pacjentka wchodzaca
do gabinetu jest w cigzy pozamacicz-
nej i ma raka”. Niestety, nie ja to wy-
myslitem.

Z wyrazami szacunku,

PReras

Romuald Debski
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