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Streszczenie

Przedstawiono przypadek cigzy jednokosmowkowej dwuowodniowej po ICSI-ET powiktanej zespotem odwroconej
perfuzji tetniczej.

Wykonano mikroinwazyjng laserowg koagulacje naczyn wewnatrzbrzusznych, przy pomocy witdkna laserowego
wprowadzonego pod kontrolg ultrasonograficzng do jamy brzusznej i miednicy ptodu bezsercowego. Zabieg
zakonczyt sie powodzeniem. Pacjentka urodzita samoistnie po skonczeniu 33t.c. noworodka o masie 18059,
Ap10. Od tego czasu wykonalismy w naszym osrodku jeszcze dwa, zakoriczone sukcesem zabiegi tg metods.
Przeanalizowano przebieg cigzy i mozliwosci leczenia zabiegowego w zespole odwroconej perfuzji tetnicze.

Stowa kluczowe: zespot odwroconej perfuzji tetniczej / laserowa koagulacja naczyn
wewnatrzbrzusznych / powiklania ciazy jednokosmowkowej /

Abstract

Twin Reversed Arterial Perfusion (TRAP) sequence complicates about 1% of all monochorionic twin pregnancies
and about 1 to 35000 of all pregnancies. It involves an acardiac twin whose structural defects are incompatible with
life, and an otherwise normal ‘pump” co-twin. As the blood flow in the acardiac twin is reversed, it keeps on growing
owing to the oxygenated blood from the co-twin.

Here we report a case of monochorionic, diamniotic twin pregnancy after ICSI-ET complicated with TRAP
sequence, diagnosed at 11 weeks of pregnancy. The unusual finding in this case was the residual heart in the so
called acardiac twin. Gradually, the normal twin developed signs of hemodynamic compromise. Reversed a-wave
in ductus venosus was observed. The acardiac twin showed subcutaneous oedema.
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On 24 November, 2011 a successful interstitial ultrasound-guided laser coagulation was performed at 16 weeks
of gestation. 17G needle and 0.6 mm laser fibre were used. The needle was introduced into the pelvic region of the
acardiac twin through the abdominal wall. A series of laser bursts lasting 5-10 seconds were fired, until cessation
of blood flow in the pelvic vessels and umbilical cord of the acardiac twin was confirmed using colour Doppler. The
course of the intervention was uneventful. Routine steroid therapy was administered at 27 weeks of gestation.
At 32 weeks the patient was hospitalized and oral antibiotics were administered due to premature rupture of the
membranes and suspicion of intrauterine growth retardation of the pump twin. The patient delivered spontaneously
at completed 33 weeks of pregnancy (weight 18059, Apgar 10). After the delivery, a stage 2 intraventricular
hemorrhage and jaundice were observed in the neonate. Phototherapy was administered and the mother and the
child were eventually discharged from the hospital, both in good general condition.

Since then, two more successful interstitial laser coagulations in TRAP sequence were performed in our
institution. The essence of the treatment of TRAP sequence is cessation of the blood flow from the pump to the
acardiac twin. Fetoscopic cord ligature or coagulation, and laser or radiofreqency ablations of the acardiac twin
vessels, are the possible methods of intervention. The interstitial laser coagulation of the acardiac twin is less
invasive than fetoscopic umbilical cord coagulation, as the outer diameter of the 17G needle is much smaller.

A meticulous comparison of these methods would require a randomised study, but at 16 weeks of MCDA twin
pregnancy, interstitial laser coagulation seems to be the method of choice. The outcome of the procedure and
possible treatment options in case of TRAF, together with the review of literature, are presented in the article.
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Wstep

Wystepowanie ciazy powiktanej zespotem TRAP obserwu-
je si¢ w ok. 1% ciaz jednokosmowkowych i w 1 przypadku na
35000 wszystkich cigz. Postgpowanie zachowawcze wiaze si¢
z ok. 50% ryzykiem zgonu prawidlowego ptodu (okreslanego
jako pump twin) in utero, lub w wyniku powiklan wcze$nia-
ctwa i niewydolnosci krazenia [1]. Do porodu przedwczesnego
dochodzi w wyniku narastajacego wielowodzia lub jatrogennie,
jako proby ratowania pump twin. Postgpowanie zabiegowe, czyli
leczenie przyczynowe zespotu TRAP, powinno doprowadzi¢ do
zatrzymania przeptywu krwi u nieprawidtowego ptodu.

Opis przypadku

26-letnia pacjentka w 11°! tygodniu pierwszej ciazy po ICSI
-ET (podano 2 zarodki) zostala przyjeta planowo w Pracowni
Ultrasonografii 1 Katedry i Kliniki Potoznictwa i Ginekologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego celem wykonania
badania konsultacyjnego. We wczesniejszych badaniach ultraso-
nograficznych, ktore zostalty wykonane w innym osrodku, opi-
sywano nieprawidtowy obraz ultrasonograficzny wczesnej ciazy
(8% t.c.: blizni¢ 1. CRL = 15,7 mm, FHR 140/min.; blizni¢ 2.
CRL = 15,7 mm, 70/min.; w 9™ t.c.: bl. I. CRL =21 mm, FHR
169/min., pojedynczy pegcherzyk zottkowy; bl. 2. CRL = 19 mm,
FHR = 82/min.) - wysunigto podejrzenie ptodu bezsercowego
(acardiac fetus). W 10" t.c. wykonano kontrolne badanie ultra-
sonograficzne i potwierdzono rozpoznanie acardiac fetus (bl. 1.
CRL = 31,8 mm, FHR=140/min.; bl. 2. = 27,1 mm, FHR 131/
min.).

W 11" t.c. wykonaliémy badanie sonda przezpochwowa ze
wzgledu na trudnosci z przezbrzuszna ocena ciazy, z uwagi na
powigkszone po hiperstymulacji jajniki (prawy 82 x 54 mm, lewy
88 x 41 mm), ktore znajdowaty si¢ przed macica. (Rycina 1).
Nie stwierdzono ptynu w zatoce Douglasa, opisywanego wczes-
niej. Uwidoczniono bl. 1. (CRL = 40 mm, FHR 168/min.) bez
odchylen od normy w badaniu USG, z prawidlowym spektrum
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przeptywu w przewodzie zylnym (DV — Ductus Venosus). U bl.
2, (CRL 27,5 mm, FHR 153/min.), nie stwierdzono prawidtowej
glowy i zaobserwowano obecno$¢ nieprawidtowych konczyn
gornych. W klatce piersiowej tego ptodu stwierdzono prawidto-
we spektrum przeptywu odpowiadajace zastawce przedsionko-
wo-komorowej. (Rycina 2). Uwagg zwracato znaczne nagroma-
dzenie ptynu w jamach oplucnej obustronnie oraz duzy obrzgk
podskorny. (Rycina 3 i 4). Rozpoznano ciazg jednokosmowko-
wa, dwuowodniowa powiktana zespotem TRAP (Twin Reversed
Arterial Perfusion sequence). Oznacza to, ze jeden z podanych
zarodkow obumarl, a z drugiego rozwingta si¢ nieprawidtowa
cigza blizniacza.

W 12*6t.c. wykonano u pacjentki kolejne badanie ultrasono-
graficzne — bl. 1. CRL 61,1 mm, NT 1,6 mm, stwierdzono obec-
nos$¢ fali wstecznej w DV. Bl 2. CRL ok. 46,9 mm FHR 155/min.,
duzy obrzgk i1 wysigk w oplucnych oraz prawidlowy przeptyw
odpowiadajacy zastawce przedsionkowo-komorowej w sercu.
Obserwowano rozwoj struktur odpowiadajacych fragmentom
kosci czaszki i szczatkowe konczyny gorne. (Rycina 5).

Pepowiny obu ptodéw byly dwunaczyniowe. Przyczepy
pepowin potozone byly w odlegtosci kilku milimetréw od sie-
bie, po obu stronach btony rozdzielajacej bliznigta. Stwierdzono
duze anastomozy tgtniczo-tgtnicze pomigdzy przyczepami. Kos-
mowka znajdowata si¢ na tylnej $cianie macicy. Dwa dni p6z-
niej rowniez obserwowano wsteczng falg w DV u bl. 1., lecz po
kolejnych dwoch dniach nie stwierdzono juz jej wystgpowania.
Przeptyw przez zastawke trojdzielng byt prawidlowy. Stopnio-
wo obserwowano zmniejszanie si¢ powigkszonych jajnikow po
stymulacji, co wraz ze zwigkszaniem si¢ macicy sprawilo, ze nie
znajdowaly sig juz przed macica lecz bocznie.

Dnia 24.11.2011 (16" t.c.) w znieczuleniu podpajgczynow-
kowym 1 plytkiej sedacji dozylnej wykonano zabieg laserowe;j
koagulacji naczyn u nieprawidlowego plodu z wykorzystaniem
lasera diodowego (Dornier). Do przestrzeni podpajeczynowko-
wej podano 10 mg cigzkiej bupiwakainy oraz 25 mcg fentanylu.
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Zasigg blokady czuciowej obejmowal segmenty do wyso-
kosci Th 5. Blokada ruchowa wynosita 3 punkty w skali Broma-
ge. Analgezj¢ podpajeczyndéwkowa uzupetniono ptytka sedacja
dozylna pod postacia wlewu propofolu z predkoscia 0,06 mg/
kg mc/min. Zastosowano tlenoterapi¢ bierna (6 l/min) przez
maske twarzowa. Przebieg znieczulenia byt stabilny. Czynno$¢
serca oscylowala w granicach 70 u/min. Warto$¢ skurczowego,
rozkurczowego i redniego cisnienia tgtniczego pacjentki utrzy-
mywala si¢ w granicach sprzed wykonania blokady centralne;j.
Przed rozpoczgciem procedury profilaktycznie podano pacjentce
w krotkim wlewie dozylnym 3 g Unasynu.

Pod kontrola ultrasonograficzna (Voluson E6, GE) wprowa-
dzono iglg 17G (COOK) do jamy brzusznej nieprawidtowego
plodu, tak aby jej koniec znajdowat si¢ w obrgbie jego miednicy.
Uprzednio zidentyfikowano przebieg naczyn za pomoca kolo-
rowego Dopplera. (Rycina 6). Nastgpnie wprowadzono widkno
laserowe o $r. 0,6 mm ($r. zewngtrzna 0,9 mm), wysuwajac jego
koniec z igly na ok. 4 mm. Koagulacj¢ wykonywano krotkimi,
kilkusekundowymi seriami obserwujac na ekranie USG w ska-
li szarosci efekt w postaci poszerzania sig¢ hiperechogenicznego
obszaru wokot koncowki wtokna laserowego. (Rycina 7). Pomig-
dzy poszczego6lnymi seriami sprawdzano przeptyw przy pomocy
kolorowego Dopplera. (Rycina 8). Po zatrzymaniu przeplywu
krwi u nieprawidlowego ptodu, co potwierdzono zar6wno w pg-
powinie jak i w obrebie jamy brzusznej oraz tutowia, zakonczono
zabieg. (Rycina 9). Potwierdzono prawidtowa akcjg serca u zdro-
wego plodu. Po zabiegu cigzarna zostata przekazana do oddzialu
pooperacyjnego celem monitorowania podstawowych czynnosci
zyciowych do czasu ustgpienia blokady centralnej.

Nastgpnego dnia po zabiegu w kontrolnym badaniu usg
stwierdzono niewielka holosystoliczna niedomykalno$¢ zastawki
trojdzielnej u zdrowego ptodu, FHR — 160/min. i obrzgk tozyska
do 48 mm. Potwierdzono brak przeptywu krwi u nieprawidlo-
wego ptodu. W czasie kolejnych badan ultrasonograficznych nie
stwierdzono objawow uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwo-
wego. Po 5 dniach (17%t.c.) ustapita niedomykalno$¢ zastawki
trojdzielnej. Stopniowo zmniejszal si¢ takze obrzgk tozyska.
Z odchylen od normy stwierdzono dwunaczyniowa pgpowing
1 brak nerki po stronie lewej oraz 2-3 niewielkie ubytki w czgsci
mig$niowej przegrody migedzykomorowej. Pozostalosci obrzgk-
nigtego, obumartego acardiaca z §ladowa ilo$cia ptynu w worku
owodniowym byly obserwowane w trakcie kolejnych badan ul-
trasonograficznych, bez istotnych zmian. (Rycina 10).

W 27% t.c. przeprowadzono planowa hospitalizacj¢ w celu
sterydoterapii. W 32*! t.c. pacjentke przyjeto ponownie do kli-
niki celem obserwacji w kierunku hipotrofii ptodu (EWF ok. 10
perc.). W trakcie hospitalizacji stwierdzono przedwczesne od-
ptywanie ptynu owodniowego. Zastosowano doustng antybioty-
koterapig (amoksycylina 3x750mg).

Dnia 23.03.2012 (33" t.c.) wystapila u pacjentki samoist-
na czynno$¢ skurczowa. Pacjentka urodzita sitami natury, po
uprzednim nacigciu krocza, noworodka ptci meskiej o masie cia-
ta 1805 g (12,1 perc.) i dlugosci 44 cm w stanie ogdlnym dobrym
(Apgar 10/10/10 pkt.). U noworodka wykonano poszerzona oce-
n¢ dobrostanu. Nie stwierdzono odchylen od normy w badaniu
0gblnym i neurologicznym. Noworodka opracowano septycznie
i ze wzgledu na obciazony wywiad potozniczy wlaczono empi-
ryczna antybiotykoterapig, ktora kontynuowano przez 8 dni. Po-
siew krwi i posiew moczu jatowy.
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Rycina 4. Przekroj strzatkowy ,acardiaca”, widoczny obrzek, 11+1 t.c. Rycina 7. Hiperechogeniczny obszar skoagulowanych tkanek wokot wiokna
laserowego, wysunietego z konca igty.

Rycina 5. ,Acardiac”, 12+6 t.c. Rycina 8. Laserowa koagulacja tkanek — emitowana energia powoduje
charakterystyczny obraz w kolorowym Dopplerze.
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Rycina 6. Widoczny odwrécony przeptyw krwi w aorcie ,acardiaca”. Rycina 9. Brak przeptywu w obrebie jamy brzusznej i pgpowiny ,acardiaca”
po zabiegu.

868 © Polskie Towarzystwo Ginekologiczne Nr 11/2012



Ginekol Pol. 2012, 83, 865-870

poloznictwo

Wegrzyn P, et al. Mikroinwazyjna laserowa koagulacja naczyn wewnatrzbrzusznych w zespole odwrdconej perfuzji tetniczej.

W zdjeciu radiologicznym klatki piersiowej obraz serca
i ptuc w normie. W wykonanym usg przezciemiaczkowym krwa-
wienie I/II stopnia po stronie lewej. W usg jamy brzusznej prawa
nerka esowata - do kontroli w scyntygrafii. Nie uwidoczniono
nerki lewej w typowym miejscu. W ECHO serca stwierdzono;
3-4 ubytki w czg$ci migsniowej przegrody migdzykomorowe;j
z lewo-prawymi przeciekami, lewo-prawe przecieki przez otwor
owalny i przewod tetniczy, aorta — 6,5mm, tgtnica ptucna — 7,7
mm, bez cech nadci$nienia plucnego, zastawka aortalna bez nie-
domykalnosci, wielko$¢ i kurczliwos$¢ lewej komory w normie.
Uwidoczniono prog od przewodu tgtniczego ale bez cech koark-
tacji aorty.

W trakcie hospitalizacji noworodek wydolny krazenio-
wo i oddechowo, monitorowane parametry zyciowe w normie.
W drugiej dobie zycia z powodu nasilonej zoltaczki wlaczono
fototerapig, ktora stosowano do szdstej doby zycia. W badaniach
laboratoryjnych cechy niedokrwisto$ci, od 14 doby stosowano
leki krwiotworcze wraz z preparatem zelaza. Od urodzenia zy-
wienie pozajelitowe czgSciowe oraz karmienie enteralne. Od
4 doby zycia wylacznie karmienie enteralne pokarmem matki
z dodatkiem wzmacniacza pokarmu dla wcze$niakow. Przyro-
sty masy ciala prawidtowe. W pierwszej dobie zaszczepiony p/
WZW. Nie szczepiony BCG ze wzgledu na masg ciata ponizej
2000 g.

Przebieg potogu byt niepowiklany. Pacjentka zostala wy-
pisana do domu w stanie ogélnym i miejscowym dobrym w 12
dobie po porodzie.

Dyskusja

Istota zabiegowego leczenia zespotu TRAP jest zatrzymanie
przeptywu krwi u nieprawidtlowego ptodu. Mozna tego dokonac
zamykajac naczynia w pgpowinie laserem z wykorzystaniem
fetoskopu lub embrioskopu, albo diatermii bipolarnej. Podej-
mowano réwniez proby chirurgicznego podwigzania pgpowiny.
Alternatywna metoda jest koagulacja naczyn w obrgbie tulowia
lub miednicy acardiaca za pomoca diatermii monopolarnej, ra-
diofreqency ablation lub wprowadzonej pod kontrolag USG igly
z wioknem laserowym [2-5]. Historycznie podejmowano tez
proby podawania 100% alkoholu lub wprowadzania do naczyn
metalowych ,,sprezynek” [6-8].

W opisywanym przez nas przypadku nietypowe bylo stwier-
dzenie pracy serca, u nieprawidlowo zbudowanego plodu, ktory
jest w zespole TRAP zwykle okres$lany mianem bezsercowego.
Czgsto$¢ pracy serca u tego ptodu w trakcie wszystkich badan
po 10 t.c. byta prawidtowa i odmienna niz u prawidtowego bliz-
niaka. Natomiast w 8 t.c. wynosita 70/min., a 9™ t.c. 82/min.,
zatem znacznie ponizej normy. Takie wartosci FHR $wiadcza
o znacznym ryzyku obumarcia ptodu. Przez caty czas obserwacji
stwierdzaliSmy w pulsacyjnym Dopplerze zapis odpowiadajacy
prawidtowej fali przeptywu przez zastawke lub zastawki przed-
sionkowo-komorowe w tym okresie cigzy. Ze wzglgdu na trudne
warunki techniczne nie udalo sig¢ przeprowadzi¢ szczegdtowej
oceny anatomii serca. Obserwowano réwniez rozwoj nieprawid-
towych struktur odpowiadajacych szczatkowej gtowie ptodu.

Zabiegi fetoskopowej laseroterapii wykonywane sa w I Kli-
nice Poloznictwa i1 Ginekologii od marca 2011 roku.

Procedury operacyjne rozpoczgliSmy od zabiegow we-
wnatrzmacicznych w cigzach blizniaczych jednokosmoéwko-
wych powiktanych zespotem przetoczenia (TTTS — Twin-to-

Nr 11/2012

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Rycina 10. Profil prawidtowego ptodu i pozostatosci ,acardiaca”, 20+0 t.c.

Twin-Transfusion Syndrome). Laserowa fotkokoagulacja anasto-
moz lozyskowych jest udowodniong najskuteczniejsza metoda
leczenia zespotu TTTS [9]. Ze wzgledu na dostgpnos¢ sprzgtu
i nabyte juz pewne do$wiadczenie, zdecydowaliSmy si¢ w opisy-
wanym przypadku na zastosowanie koagulacji naczyn w obregbie
jamy brzusznej i miednicy acardiaca za pomoca wprowadzone;j
pod kontrola USG igly z widknem laserowym. Z przegladu pis-
miennictwa i posiadanych przez nas informacji wynika, ze byt to
pierwszy tego typu zabieg wykonany w Polsce. Metoda ta okre-
$lana jest w anglojezycznym piSmiennictwie jako interstitial la-
ser (laser srodmiazszowy) [4, 5]. W jezyku polskim sugerujemy
przyjecie dluzszej nazwy — mikroinwazyjna laserowa koagulacja
naczyn wewngqtrzbrzusznych. Umiejscowienie widkna lasero-
wego wewnatrz ciata acardiaca zmniejsza ryzyko uszkodzenia
zdrowego plodu oraz btony owodniowej, a takze krwawienia
z uszkodzonego naczynia pgpowinowego do ptynu owodniowe-
go i wykrwawienia ptodow, ktore wystgpuje w przypadku feto-
skopowej koagulacji, zwlaszcza w pdzniejszym okresie ciazy.
W ciazy jednoowodniowej dodatkowe ryzyko wiaze si¢ z trud-
no$ciami w identyfikacji pgpowiny, ktora nalezy skoagulowac,
czy podwiazaé, zwlaszcza w przypadku czgsto wystgpujacego
bardzo bliskiego umiejscowienia przyczepdw obu pgpowin [5].
Nierzadko pgpowina acardiaca jest krotka co dodatkowo utrud-
nia koagulacjg jej naczyn. Uzycie cienkiej igly zamiast plaszcza
fetoskopowego, ktory wraz z troakarem ma $rednicg zewngtrzna
ok. 3 mm, umozliwia bezpieczniejsze zastosowanie tej techniki
we wezesniejszym okresie cigzy i powinno wigzac si¢ z mniej-
szym ryzykiem poronienia i odptywania plynu owodniowego.
Optymalne wydaje si¢ przeprowadzenie procedury po skoncze-
niu 15 t.c. [10, 11].

Od czasu przeprowadzenia pierwszego zabiegu wykonano
w I Katedrze i Klinice Poloznictwa i Ginekologii WUM jeszcze
dwa kolejne ta sama technika. W obu przypadkach obraz ptodu
bezsercowego byl typowy, bez czynnosci serca i bez dajacej si¢
zidentyfikowa¢ glowy. Jedna z tych ciaz byta jednokosméwko-
wa, jednoowodniowa, a druga jednokosmowkowa, dwuowod-
niowa. Nie stwierdzono odptywania ptynu owodniowego, ani
innych powiklann w dalszym przebiegu cigzy w czasie ponad
dziesigciotygodniowej obserwacji.

869



PRACE KAZUISTYCZNE Ginekol Pol. 2012, 83, 865-870
poloznictwo

Wegrzyn P, et al. Mikroinwazyjna laserowa koagulacja naczyri wewngtrzbrzusznych w zespole odwroconej perfuzji tetniczej.

. i KOMUNIKAT
PiSmiennictwo
1. Moore T, Gale S, Benirschke K. Perinatal outcome of forty-nine pregnancies complicated by SEKCJA PERINATOLOGII PTG
acardiac twinning. Am J Obstet Gynecol. 1990, 163, 907-912.
2. Quintero R, Reich H, Puder K [et al.]. Brief report: umbilical-cord ligation of an acardiac twin by
fetoscopy at 19 weeks of gestation. N Engl J Med. 1994, 330, 469-471. oraz
3. Lemery D, Vanlieferinghen P, Gasq M, [et al.]. Fetal umbilical cord ligation under ultrasound .
quidance. Ultrasound Obstet Gynecol. 1994, 4, 399-401. I KATEDRA I KLINIKA POLOZNICTWA
4. O'Donoghue K, Barigye O, Pasquini L, [et al]. Interstitial laser therapy for fetal reduction in I GINEKOLOGII
monochorionic muttiple pregnancy: loss rate and association with aplasia cutis congenita. WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
Prenat Diagn. 2008, 28, 535-543.
5. Jolly M, Taylor M, Rose G, [et al.]. Interstitial laser: a new surgical technique for twin reversed L
arterial perfusion sequence in early pregnancy. BJOG. 2001, 108, 1098-1102. organizujg
6. Holzgreve W, Tercanli S, Krings W, Schuierer G. A simpler technique for umbilical-cord blockade
of an acardiac twin. N Engl J Med. 1994, 331, 56-57. KONFERENCJE NAUKOWO-SZKOLENIOWA

7. Porreco R, Barton S, Haverkamp A. Occlusion of umbilical artery in acardiac, acephalic twin.
Lancet. 1991, 337, 326-327.

L] L] L] L]
8. Sepulveda W, Bower S, Hassan J, Fisk N. Ablation of acardiac twin by alcohol injection into the GlnekOlO 14 Ol Oznlctwo
intra-abdominal umbilical artery. Obstet Gynecol. 1995, 86, 680-681. g ’ p
9. Dabrowska K, Gadzinowski J. Are in-utero interventions justified? Perspective of neonatologists. i C O d al e 1 ?
Part lll. Twin to Twin Transfusion Syndrome and Congenital Heart Defects. Ginekol Pol. 2011, ] ®
82, 525-532.

10. Tan T, Sepulveda W. Acardiac twin: a systematic review of minimally invasive treatment .
modalities. Utirasound Obstet Gynecol. 2003, 22, 409-419. 1 grudnia 2012 r.
11. Weisz B, Peltz R, Chayen B, [et al. Tailored management of twin reversed arterial perfusion WARSZAWA

(TRAP) sequence. Ultrasound Obstet Gynecol. 2004, 23, 451-455. . .
Hotel Courtyard by Marriott Warsaw Airport

Tematyka Konferencji:

Polo?nictwo:
CIAZA PO CIECIU CESARSKIM - WYZWANIE XXI WIEKU

e Cigza w bliznie — ropoznanie i postgpowanie.

Praca finansowana z grantu | Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego o FLozysko wrastajgce w blizng — diagnostyka.
Uniwersytetu Medycznego pt.: ,Program diagnostyki i terapii e Ocena blizny po cieciu cesarskim w USG — jakg
wewnatrzmacicznej wad rozwojowych i chordb ptodu w celu zmniejszenia ma wartos¢ diagnostyczng.

$miertelnoci i poprawy stanu zdrowia noworodkow” oraz z grantu * Porod drogami natury po cigciu cesarskim —
Narodowego Centrum Nauki (1233/B/P01/2011/40). kiedy mozna probowac.

e Kolejne cigcie cesarskie — problemy operacyjne.
e Powiktania potogowe po cigciu cesarskim.
e Laktacja po cieciu cesarskim.

Ginekologia:
PATOLOGIE JAMY MACICY - NOWOCZESNE ASPEKTY
POSTEPOWANIA DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNEGO

e Diagnostyka ultrasonograficzna jamy macicy —
nowe techniki wizualizacji.

e Histeroskopia — klasyczna czy Betocchiego?

e Pipelle — czy zastqpiq diagnostyczne
wytyzeczkowania jamy macicy.

e Rozrosty endometrium — problemy diagnostyki
histopatologicznej

e Hormonalne leczenie rozrostow endometrium —
kiedy i jak.

e Hormonoterapia zast¢pcza a ryzyko raka
endometrim — jak kontrolowac endometrium.

e Leczenie operacyjne raka endometrium u otytych
- wyzwanie XXI wieku.

PODCZAS KONFERENCJI ODBEDZIE SIE ZEBRANIE
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