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Szanowni Państwo,  
drogie Koleżanki i drodzy Koledzy!

Mam przyjemność przedstawić Państwu kolejne wydanie „Ginekologii i Perinatologii Polskiej” 
ukazującej się tuż przed XXXIII Kongresem PTGP.

Rozpoczynamy konkursem na prace zgłaszane do publikacji w GiPP, mogą to być prace oryginalne, 
poglądowe, kazuistyczne, metaanalizy czy też prace poglądowe. Spektrum potencjalnej aktywności 
jest zatem szerokie, a zachęta w postaci nagród finansowych niemała. Zainteresowanych zapraszam 
do dokładnego zapoznania się z warunkami konkursu — będzie on trwał do kwietnia 2019 roku, a roz-
strzygnięcie z wręczeniem nagród odbędzie się w trakcie II Forum GiPP, które odbędzie się w dniach 
23–25.05.2019 roku w hotelu DoubleTree by HiltonTM w Łodzi. 

Następną pozycją w bieżącym numerze jest połączone stanowisko Polskiego Towarzystwa Genetyki 
Człowieka (PTGC) oraz Polskiego Towarzystwa Ginekologów i Położników (PTGP) dotyczące podejmo-
wania decyzji w przypadkach stwierdzenia wad wrodzonych u płodu. Jest to artykuł podsumowujący 
aktualny pogląd członków obu Towarzystw, podkreślający konieczność bezstronnego, dokładnego 
przedstawienia diagnozy kobiecie ciężarnej, która według obowiązującego prawa jest jedyną osobą 
mogącą podejmować jakiekolwiek decyzje w powyższej, niezwykle trudnej i zazwyczaj skomplikowanej 
sytuacji. Lekarze specjaliści powinni pełnić rolę ekspertów przedstawiających szczegółowo stan płodu 
oraz postawione w trakcie diagnostyki rozpoznanie, nie ingerując ani nie sugerując kobiecie ciężarnej 
jakichkolwiek dalszych kroków. Stanowisko akcentuje zalety współczesnej diagnostyki prenatalnej, 
podkreślając, że ponad 95% płodów rozwija się prawidłowo, a stwierdzenie tego faktu podczas ciąży 
przynosi wyczekiwane uspokojenie i bezpieczeństwo dla matki i dziecka. Autorzy, doceniając starania 
administracji państwowej (ustawa „Za życiem”), zauważają jednocześnie niedostateczne wsparcie 
dla matek, których dzieci są dotknięte niepełnosprawnością, a także apelują o porzucenie emocji 
w prowadzeniu dyskusji publicznej, w której przesłania ona argumenty merytoryczne.

Spośród prac poglądowych na Państwa uwagę zasługuje w pierwszej kolejności dwugłos prac 
opisujących warunki rozwoju ciąży i płodu, czynniki mające wpływ na rozwój wewnątrzmaciczny i tak zwane 
programowanie płodowe, w którym powyższe warunki modyfikują osobnicze predyspozycje genetyczne. 

Ciekawy i warty polecenia do uważnego przestudiowania i zapamiętania jest artykuł podsumowujący 
zasady profilaktyki konfliktu serologicznego w zarysie historycznym, jego uwarunkowaniu patofizjo-
logicznym, jak i obowiązujących nas obecnie rekomendacjach konsultanta krajowego w dziedzinie 
położnictwa i ginekologii, jak i zaleceniach Narodowego Centrum Krwi. Artykuł kończy przewidywanie 
dalszego rozwoju diagnostyki konfliktu serologicznego, być może opartego w przyszłości na teście 
wolnego DNA płodu w celu oznaczenia jego grupy krwi.

Praca kazuistyczna dotycząca stenozy szyjki macicy po zabiegu konizacji opisuje ciekawy przypadek 
leczenia tego powikłania występującego czasami po zabiegach na szyjce macicy związanych z operacyjnym 
leczeniem jej patologii. Dobrze udokumentowana może stanowić dobrą wskazówkę dla lekarzy praktyków.

Na zamknięcie numeru zamieszczamy relacje rezydentów ze szkolenia w ramach spotkań Europej-
skiej Sieci Młodych Ginekologów Onkologów (ENYGO) oraz tegorocznego Kongresu Fundacji Medycyny 
Płodowej, który odbył się w Atenach pod koniec czerwca br.

Na koniec gorąco zapraszam wszystkich lekarzy specjalistów i specjalizujących się w naszej 
pięknej dziedzinie medycyny do udziału w XXXIII Kongresie PTGP, który odbędzie się już niebawem 
na Stadionie Narodowym w Warszawie w dniach 13–15.09.2018 roku.

	 Do zobaczenia na kongresie!
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