Szanowni Panstwo,
drogie Kolezanki i drodzy Koledzy!

Oto oddajemy Panstwu do czytania juz trzeci numer czasopisma ,Ginekologia i Perinatologia Prak-
tyczna”. Jest on poswiecony réznorodnym zagadnieniom, jakkolwiek przede wszystkim chciatbym
podkresli¢ szczegding wage stanowiska PTG odnosnie do debaty o prawie antyaborcyjnym. Wazne jest
tym bardziej, ze dotyczy wielu aspektow diagnostyczno-leczniczych w perinatologii, ktére po wprowadze-
niu nowego prawa o innym brzmieniu od dotychczas obowigzujgcego moglyby zostaé sparalizowane,
sprowadzajgc tym samym réznorodne niebezpieczenstwa dla matki i ptodu. Nasze Towarzystwo jako
organizacja zawodowa lekarzy specjalistow jest jak najbardziej uprawnione i zobowiazane do zajecia
merytorycznego gtosu w toczacej sie dyskusji politycznej. Miejmy nadzieje, ze rzeczowe stanowisko
PTG uswiadomi politykom, ze zapedzaja sie na tereny stanowigce dla nich medycznie ,terra incogni-
ta” i stanowiac nowe prawo, moga bardziej zaszkodzi¢, niz pomdc polskim kobietom i ich dzieciom.
Oby kolejny raz dziecko nie zostato przystowiowo ,wylane razem z kgpielg”.

Nastepnie Panstwa uwadze polecam artykut prawny napisany jako komentarz do kontroli Naczelnej
Izby Kontroli dotyczacej funkcjonowania szpitali potozniczo-ginekologicznych. Konkretnie w ciekawym
i dotyczacym kazdego z nas komentarzu mozemy przeczytaé praktyczne uwagi o obowigzujacych nas
lekarzy czynnoSciach zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej. MySle, ze kwintesencjg
potrzeby zapamietania przedstawionych uwag oraz zastosowania ich w praktyce jest stwierdzenie,
Ze w razie postepowania sagdowego dotyczacego udzielanych ustug medycznych najwazniejszym ma-
teriatem dowodowym jest wtasnie analiza dokumentacji medyczne;.

Zrozumiata jest nieche¢ lekarzy do opisywania w trakcie absorbujacej i odpowiedzialnej pracy
wyczerpujgcych obserwacji, precyzyjnych wskazanh czy tez szczegbtowych zgdd na kolejne elementy
leczenia proponowane naszym pacjentkom. Jednakze nalezy zrozumieé, ze trwaty Slad przebiegu
procesu leczenia to wazny element naszej pracy zawodowej, a co najwazniejsze jedyna mozliwos¢
obrony w razie dochodzenia prawno-sgdowego. W dobie powszechnych skarg pacjentek, roszczen
odszkodowawczych, a takze niejednokrotnie karnych prowadzenie dokumentacji nabiera wtasciwie
szczegblnej istotnosci. Musimy pamietaé, ze zaréwno na Swiecie, jak i w Polsce sprawy sadowe, bedace
konsekwencja skarg pacjentek, stanowig az 50% wszystkich spraw medycznych. Jako lekarze mamy
do czynienia ze szczegdlng kategorig pacjentek, jaka sa kobiety ciezarne, ktore oczekujg szczesliwego
przyjScia na Swiat zdrowego potomstwa, a w razie powikian, niepowodzer potozniczych, wydarzen
losowych, niejednokrotnie zwyktego pecha, nie wahaja sie obarczyé cata odpowiedzialnoScia bardzo
czesto Bogu ducha winnego lekarza. Jedyna forma obrony w takiej sytuacji skargi, ktéra zresztg na
sali sadowej znajduje swoj finat najczesciej po latach, kiedy pamieé kazdego zawodzi, jest doktadnie,
szczegbtowo prowadzona dokumentacja kazdego kroku w prowadzonym przez nas leczeniu.

Dla utrwalenia i pogtebienia wiedzy merytorycznej rekomenduje zwrdcenie Panstwa uwagi na arty-
kut opisujgcy postepowanie diagnostyczne i lecznicze w przypadku wewnatrzmacicznego zahamowania
wzrastania ptodu. Mam cicha nadzieje na wzbudzenie dyskusji na tak trudny klinicznie temat, bedgcy
nadal nierozwigzanym problemem potozniczym, pomimo wysitkdw kolejnych pokolen perinatologdw.
Bedziemy wdzieczni za listy do Redakcji, tym bardziej, ze w Polsce pracuje wielu ekspertdw, autorow
publikacji naukowych na temat FGR/IUGR, znajgcych doskonale ten wazny problem potozniczy, ktorych
zachecamy do aktywnosci publicystycznej.

Niemniej interesujace wydajg sie artykuty poSwiecone tagodzeniu bélu podczas porodu za pomoca

immersji wodnej czy tez porzadkujacy wiedze na temat suplementacji zelazem w przypadku niedoboru
tego pierwiastka i zwigzanych z tym konsekwencji dla zdrowia ciezarnej i prawidtowosci rozwoju ptodu.
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Zachecam takze do zapoznania sie z rekomendacjami naszego Towarzystwa odnos$nie postepo-
wania w przypadku podejrzenia i rozpoznania raka jajnika. Nie musze podkreslaé, jak istotne jest
to zagadnienie w Swietle ciggle niesatysfakcjonujacych wynikéw diagnostyki i leczenia tej choroby.
Wystarczy przeciez nadmieni¢, ze pomimo wielu lat poszukiwan screeningu raka jajnika do chwili
obecnej nie udato sie znalezé skutecznego schematu badan przesiewowych, ktéry znalaztby swoje
odbicie w obnizeniu wskaZnika Smiertelnosci pacjentek. Nie bez powodu rak jajnika posiada obie-
gowa nhazwe ,silent Killer”. Jak wiemy, jest to choroba rozpoznawana z reguty w znacznym stopniu
zaawansowania, o ztym rokowaniu, w zwigzku z czym czas rozpoznania i szybkoS¢ leczenia odgrywaja
w jego przypadku kluczowa role.

Na koniec chciatbym zaprosié¢ szanownych Czytelnikéw do przeanalizowania rekomendacji
dotyczacych diagnostyki i leczenia ptaskonabtonkowych zmian Srodnabtonkowych szyjki macicy na
podstawie wytycznych CAP/ASCCP — tekst przynosi uporzgdkowanie wiedzy na ten temat. Jest to wazne
zagadnienie, szczeg6lnie w dobie spotecznej Swiadomosci, na temat roli zakazenia HPV w powstawaniu
zmian patologicznych w nabtonku ptaskim szyjki macicy oraz oczekiwania kobiet odno$nie prowadze-
nia powszechnych badan przesiewowych, diagnostycznych oraz wdrozenia adekwatnego leczenia.

Mamy nadzieje, ze aktualny numer pisma spetni Panstwa oczekiwania. Jeszcze raz chciatbym
podkresli¢ wage komunikacji pomiedzy Czytelnikami a Redakcjg, proszac o nadsytanie uwag, listow
do Redakcji, wtasnych sugestii, interesujgcych Pafnstwa tematow. Bedziemy takze wdzieczni za wszel-
kie inne formy aktywnosci, jak relacje ze spotkan naukowych, inicjatyw zawodowych oraz wszelkich
tematéw wartych opublikowania na tamach naszego pisma.

Prosze takze o nadsytanie case reportéw — dobrze udokumentowanych, ciekawych przypadkéow
klinicznych, ktére mogtyby by¢ dydaktyczne dla Czytelnikow pisma.

A niebawem na zblizajace sie powoli, ale na szczescie nieuchronnie, Swieta Bozego Narodzenia
szykujemy czwarty numer ,Ginekologii i Perinatologii Praktycznej”...

Z serdecznymi pozdrowieniami

prof. dr hab. n. med. Piotr Sieroszewski

Redaktor Naczelny





