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Na ginekologii szpitala powiatowego w Ilawie przeprowadza
sie srednio od 8 do 10 operacji w tygodniu [WYWIAD]

data aktualizacji: 2019.04.01

Jak zmieniaja sie kobiety, z jakimi schorzeniami walcza, jak chca rodzi¢ dzieci i co oferuje
im ginekologia i poloznictwo w powiatowym szpitalu. O tym rozmawiamy z Tomaszem
Malkiewiczem, lekarzem koordynatorem oddzialu ginekologiczno-polozniczego z
pododdzialem neonatologicznym Powiatowego Szpitala im. Wi. Bieganskiego w Ilawie.

Na oddziale ginekologiczno-polozniczym w ubieglym roku wykonano ponad 570 zabiegow
»duzych” na bloku operacyjnym, okoto 400 zabiegéw wymagajacych znieczulenia w
gabinecie zabiegowym oraz przyjeto okoto 800 porodéw. Ogotem opieka objeto okoto 3 000
pacjentek. Swiadczy to o tym, ze - jak na standardy szpitala powiatowego - jest to oddzial
preznie dzialajacy, o szerokiej ofercie wykonywanych swiadczen zdrowotnych. Zgodzi sie
Pan?

Koordynator oddziatu, lek. specjalista ginekolog-potoznik Tomasz Malkiewicz:
Ogolnie wzrosta liczba operacji duzych, ktére odbywaja sie na bloku operacyjnym. W
2018 roku wykonano ich ponad 250, bez cie¢ cesarskich. W tym roku jest to juz prawie
80 operacji, a mamy dopiero marzec. Srednio wykonuje sie od 8 do 10 operacji w



tygodniu. Jest dobrze, ale nie ukrywam, ze chciatbym aby poziom referencyjnosci czesci
potozniczej naszego oddziatu wzrést. Aktualnie jesteSmy na pierwszym, najbardziej
podstawowym, poziomie referencyjnosci. Z czym to sie wigze? Rodza u nas kobiety w
ciazy niepowiktanej, bez wiekszej patologii i rodzace w terminie. Naszym dazeniem jest
wejscie na drugi poziom referencyjnosci. Najblizszy szpital drugiego stopnia
referencyjnosci znajduje sie w Olsztynie, co stanowi nie lada problem dla Pacjentek oraz
ich rodzin. Biorgc pod uwage sprzet, jakim dysponujemy na oddziale, jest to juz mozliwe
- spelniamy wymagane Kkryteria. Konieczny jest rowniez wzrost liczby porodow i
uzupehienie niezbednych specjalistow kadry medyczne;j.

Jest pan w zawodzie 30 lat, prosze powiedziec, jak na przestrzeni tych lat zmienily sie
kobiety, np. w kwestii chorob ginekologicznych, ptodnosci?

Nastapita wielka zmiana. Pojawily sie schorzenia, ktorych kilkadziesiat lat temu sie
wlasciwie nie diagnozowato. Jednym z takich schorzen jest endometrioza, ale nie tylko.

No wlasnie, coraz czesciej styszy sie o tej chorobie. 30 marca odbedzie sie nawet I
Miedzynarodowy Marsz Swiadomos$ci Endometriozy. Prosze nieco rozwina¢ watek tej
choroby.

Endometrioza to choroba polegajaca na tym, ze komdrki bardzo podobne do
endometrium (to ta tkanka, ktora ztuszcza sie i odnawia w kazdym cyklu miesigczkowym,
a zluszczanie objawia sie krwawieniem miesigczkowym) wystepuja w réznych innych
miejscach. Te komorki reaguja na hormony Pacjentki tak samo jak prawidlowe
endometrium. Powoduje to powstawanie ognisk, ktére w kazdym cyklu krwawia,
wywolujac miejscowo stan zapalny. Tego typu ogniska moga wystepowac na przyktad w
miednicy matej, powodujac bardzo trudny do zdiagnozowania zespo6t bolowy. Pacjentka
zgtasza bole, a standardowe badania jak USG, czy nawet kolonoskopia nie wykazuja
zadnej patologii. Charakterystyczne jest to, ze dolegliwosci nasilaja sie tuz przed
miesigczka lub w czasie jej trwania. Czesto te Pacjentki skarza sie na bardzo bolesne
miesigczki i bol miednicy w trakcie wspoétzycia. Objawy sa zréznicowane zaleznie od
tego, gdzie te komorki sie ulokowaly. Jezeli na jelitach, moze to powodowac zaréwno
zaparcia, jak i biegunki. Jesli w jajnikach lub jajowodach, moze to by¢ przyczyna
trudnosci z zajSciem w ciaze. Zdarza sie rowniez, ze w trakcie ciecia cesarskiego
komdrki endometrium wszczepia sie w powtoki, co powoduje powstawanie bolesnych,
twardych guzkow w obrebie blizny po cieciu cesarskim. Choroba najczesciej dotyka
kobiety bezdzietne lub te, ktére rodzily dzieci w stosunkowo p6znym wieku. Ogdtem to
okoto 6-15% ogdlnej populacji kobiet. Schorzenie wystepuje przede wszystkim u kobiet
w wieku rozrodczym oraz cierpiacych na bezptodnosé. U tych ostatnich
prawdopodobienstwo zdiagnozowania endometriozy moze wzrosna¢ nawet o 50%.
Endometrioza jest zatem choroba bardzo trudna i podstepna. Moze dawaé zrdéznicowane
objawy, czesto bardzo dokuczliwe dla Pacjentki. Moze wymagac¢ zaréwno leczenia
chirurgicznego, jak i dlugotrwatego brania lekdw.

Doprecyzujmy w tym miejscu, co to znaczy poZzny wiek na porod?

Optymalny wiek na rodzenie dzieci to 18 -22 lata. Zdaje sobie sprawe, ze dzis brzmi to



jak abstrakcja, ale biologicznie to najbardziej optymalny wiek. I tak jeszcze 30-40 lat
temu wiekszos$¢ kobiet wlasnie w tym wieku rodzita pierwsze dziecko. Dzi$ natomiast
nikogo nie dziwi, kiedy kobieta rodzi swoje pierwsze dziecko w wieku 35 lat. Te zmiany,
nazwijmy je, obyczajowe, mentalne sprawity, ze pojawity sie choroby takie jak
endometrioza. Kolejnym problemem, z ktérym spotykamy sie czesto, jest otytos¢ wsrdd
kobiet, nawet tych bardzo mtodych. Trzeba sobie powiedzie¢ jasno, ze otytos¢ to
patologiczny stan, a co za tym idzie, ciaza kobiety otylej jest takze patologiczna, a to
rodzi juz problemy natury medycznej i wymaga specjalnych dziatan. Noworodek matki
otylej jest zazwyczaj takze otyly, co ma ogromny wptyw na jego zdrowie i dalsze zycie.
Dzis noworodek o wadze 4 500 g nikogo nie dziwi, wieksze zdziwienie nastepuje, gdy
wazy 2 500 g, cho¢ zupekie niepotrzebnie, bo zazwyczaj takie dziecko jest okazem
zdrowia. Stawianie znaku réwnosci pomiedzy duza waga noworodka i zdrowiem jest
bledem. Otylos¢ u kobiety ciezarnej moze powodowac rézne powiklania cigzy, a w
szczegolnosci predysponuje je do cukrzycy, czy nadci$nienia w ciazy. Moze to
doprowadzi¢ do dramatycznych sytuacji zagrazajacych zyciu zaréwno matki, jak i ptodu.
Niejednokrotnie powoduje, ze pojawia sie koniecznosé wczesniejszego ukonczenia ciazy.
Poréd wczesniaczy sam w sobie moze pociagnac za soba dodatkowe konsekwencje
zdrowotne dla noworodka.

Jaka wedlug pana jest przyczyna tak powszechnej otylosci u kobiet?

Latwy dostep do zywnosci, ogolnie rzecz méwiac, niezdrowej. Méwie tu m.in. o napojach
wysokoenergetycznych oraz weglowodanach, ktére sa powszechne. Rowniez zywnosci
przetworzonej, w tym np. dan gotowych zawierajacych mndstwo wysokokalorycznych
dodatkow, ktorych normalnie, w domowej kuchni, nie stosuje sie. Oczywiscie mamy tu do
czynienia z brakiem edukacji w tym zakresie. Otytos¢ u kobiet moze by¢ podiozem
nieptodnosci. I tu wkraczamy w kolejny temat, z ktorym borykaja sie coraz czesciej
mtode kobiety.

Czy zatem bezpltodnosc¢ to choroba kobiet XXI wieku?

Rzeczywiscie zaburzenia ptodnosci sa coraz czesciej diagnozowane. Niewatpliwie
wystepowaly tez historycznie, jednak obserwowana aktualnie epidemia otytosci,
powodujacej zaburzenia hormonalne wyraznie zwieksza czesto$¢ wystepowania tego
problemu. Dodatkowo Panie coraz pdzniej decyduja sie na posiadanie potomstwa, a wraz
z wiekiem ptodnos$¢ naturalnie spada. Rowniez grozne dla ptodnosci Pacjentki ogniska
endometriozy maja wéwczas ,wiecej czasu” na to, by dokonac¢ znaczacych spustoszen w
jej organizmie, utrudniajacych zajscie w upragniona ciaze.

A czy jest cos, co 20 lata temu bylo powszechne, a dzi$ zanika?

Na pewno obserwujemy duzo mniej standéw zapalnych przydatkow i chordb
wenerycznych, ktéore 30 lat temu krélowaty. Wiaze sie to z higieng, ktéra wspieta sie na
duzo wyzszy poziom i z poczuciem odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie. Zagrozen nadal
jest duzo, ale Swiadomos¢ Pacjentek tez jest wieksza.



Jakie operacje wykonuje sie aktualnie na ginekologii? Na pewno jakas czes¢ kobiet w
naszym powiecie nie ma pelnej wiedzy w tym zakresie?

Rzeczywiscie przeprowadzamy zroéznicowane operacje ginekologiczne. Nie tylko te
wymagajace natychmiastowej interwencji wykonywane na przyktad z powodu peknietej
ciazy pozamacicznej, czy skreconej torbieli jajnika. Pomagamy Pacjentkom borykajacym
sie z tak delikatnymi problemami, jak wysitkowe nietrzymanie moczu (sytuacja, gdy
wystepuje nietrzymanie moczu zwigzane z kaszlem, kichaniem, dZzwiganiem, itp.), czy
obnizenie $cian pochwy i wypadanie narzadu rodnego. W tych przypadkach wykonujemy
rowniez zabiegi wymagajace wszycia specjalnych siatek, czy taSm wykonanych z
tworzywa sztucznego. Coraz czesciej wykonujemy réwniez ,operacje przez dziurke od
klucza”, czyli zabiegi laparoskopowe, w czasie ktérych operuje sie przez niewielkie okoto
1cm otwory w skorze Pacjentki. Dla niektérych Pan efekt kosmetyczny tych zabiegéw, to,
Ze nie maja po nich duzej blizny na brzuchu, jest bardzo wazny. Operujemy tez Pacjentki,
u ktorych konieczne jest usuniecie macicy, na przyktad z powodu miesniakéw. Raz w
miesigcu mamy przyjemnosc¢ wspotpracowac z Profesorem bedacym patomorfologiem.
Dzieki temu mozemy leczy¢ Pacjentki z torbieli jajnikow, poniewaz jeszcze w trakcie
operacji Profesor analizuje pod mikroskopem tkanki pobrane z ciata Pacjentki i pozwala
nam bezpiecznie zakonczy¢ operacje zgodnie ze standardem leczenia danego typu
choroby (w przypadku choréb nowotworowych zakres operacji musi by¢ znacznie
wiekszy). Mamy réwniez mozliwosci wykonania zabiegéw w obrebie szyjki macicy,
zarowno tradycyjnymi metodami chirurgicznymi, jak i specjalnym urzadzeniem
elektrycznym. Amputacje (konizacje) szyjki macicy wykonujemy na przyktad w przypadku
nieprawidlowych wynikow cytologii. Poza tym wykonujemy caly szereg mniejszych
zabiegéw w obrebie sromu, krocza oraz wewnetrznych narzadéw ptciowych kobiet. Do
najczestszych zaliczaja sie zabiegi usuniecia polipdw jamy lub szyjki macicy, biopsje
(pobranie fragmentéw tkanek do badan histopatologicznych) tkanek z macicy, usuniecie
znamion ze skory krocza, czy sromu.

Na oddziale od maja 2018 funkcjonuje Wielostanowiskowy System Nadzoru Polozniczego
MONAKQO. Co to takiego?

To system umozliwiajacy kompleksowa opieke nad nienarodzonym dzieckiem.
Dynamiczna prezentacja krzywych KTG rejestrowanych réwnoczesnie u wielu pacjentek
oraz ich obiektywna i powtarzalna automatyczna analiza wspomagaja personel medyczny
i zwiekszaja efektywnos¢ procesu monitorowania. Wyniki prowadzonej na biezaco
analizy sa natychmiast dostepne do interpretacji klinicznej, pozwalajac na wczesne
wykrywanie wewnatrzmacicznego zagrozenia ptodu. Analiza kardiotokogramu
prowadzona jest w czasie rzeczywistym, umozliwiajac prezentacje wynikow rownolegle z
postepem monitorowania. Pozwala ona m.in. $ledzi¢ aktywnos$¢ ruchowa ptodu oraz
pomiar czestosci jego ruchéw. Dzieki temu systemowi mozna wykonac tzw. test
niestresowy (NST), ktory umozliwia przeprowadzenie oceny dobrostanu ptodu, czyli
sprawdzic¢, jak dziecko sie czuje. Ponadto mozliwy jest wglad w wartosci szczegotowe
wszelkich monitorowanych parametrow. System wykrywa takze sytuacje alarmowe,
ktora sygnalizowane sa za pomoca sygnalu dzwiekowego oraz migajacego na ekranie
znacznika. W ten sposob personel jest natychmiast informowany o tym, ktéra z pacjentek
wymaga szczegolnego nadzoru, co w przypadku rzeczywistego zagrozenia pozwala na
szybka reakcje. Przyktadowe sytuacje alarmowe:

- przedtuzajacy sie brak sygnatu rejestrowanego przez kardiotokograf wywotany na



przyktad ruchem dziecka,

- wystapienie zaburzen w tetnie ptodu $wiadczacych o zagrozeniu jego zycia,

- przedtuzajacy sie skurcz miesni macicy w przypadkach, gdy konieczna jest stymulacja
porodu srodkami farmakologicznymi.

Rozumiem, ze system ten wylapie na przyklad sytuacje, kiedy szyja plodu niebezpiecznie
jest owinieta pepowina?

Duzo Pacjentek tego wtasnie obawia sie najbardziej, ze dziecko ,powiesi sie” na
pepowinie. Musimy jednak pamietac, ze ptdd nie oddycha powietrzem, poniewaz
znajduje sie catkowicie zanurzony w ptynie owodniowym. Za ptéd oddycha matka, a tlen
jest mu dostarczany wtasnie przez pepowine. Dlatego w tym pytaniu to pepowina jest
gléwnym bohaterem, a nie szyja. Zacisniecie jej na skutek owiniecia wokot ciata ptodu,
powstania wezta powoduje niedotlenienie, a jego objawy mozna odczyta¢ w zapisie KTG.

Zrédto: powiat-itawski.pl.

Koordynator oddziatu, lek. specjalista ginekolog-potoznik Tomasz Matkiewicz.
Fot. powiat-ilawski.pl.
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