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Bedziemy rodzicami w oczekiwaniu na dziecko

Gazeta Wyborcza
Czwartek, 25 maja 2023

ROZMOWA Z
DR MARTA BLUMSKA-JANIAK
specjalistkg potoznictwa i ginekologii

KAMILLA SIEROCKA: Z jakimi proble-
mami najczesciej zglaszaja sie do pani pa-
cjentki po porodzie?

DR MARTA BLUMSKA-JANIAK: Istnieje wie-
le probleméw, ktére utrudniajg kobietom co-
dzienne funkcjonowanie, pogarszajgc tym sa-
mym jako$¢ Zycia po porodach drogami natu-
ry, ale réwnieZ po cigzach zakoriczonych cie-
ciem cesarskim. Warto wspomnie¢, iz nie ma
znaczenia, czy kobieta urodzila raz, czy wie-
le razy. Juz jeden pordd czy cigza mogg zosta-
wié po sobie uporczywe objawy. Oczywiscie
dolegliwosci pojawiajg si¢ statystycznie cze-
$ciej u pari majacych wiecej dzieci, tych, kto6-
re rodzily w starszym wieku, mniej przygoto-
wanych fizycznie i mentalnie do cigzy, poro-
du i pologu. Nie bez znaczenia sg uwarunko-
wania genetyczne. Pacjentki zglaszajg zabu-
rzenia w zakresie kontroli nad moczem: wy-
sitkowe nietrzymanie moczu, pecherz nadre-
aktywny, mieszane nietrzymanie moczu, par-
cia naglace, czestomocz. Sg takze problemy
z blizng po nacieciu czy szyciu krocza. Mo-
g3 pojawiac sie béle, dyskomfort, bolesnosé,
otarcia, asymetria czy nieestetyczny wyglad
wejscia do pochwy. To wszystko przeszkadza
w codziennym funkcjonowaniu oraz podczas
wspolzycia. Niejednokrotnie z tych powod6éw
kobiety nie wspolzyja od porodu nawet przez
kilka miesiecy. Nieprawidlowo zszyte lub za-
gojone krocze daje efekt otwartego ujscia ze-
wnetrznego pochwy. Efektem jest nabieranie
powietrza do pochwy oraz wydobywanie si¢
krepujacych odgloséw na zewnatrz. Pojawia
sie réwniez oslabienie przyjemnosci seksual-
nej podczas penetracji przede wszystkim dla
kobiety, ale réwniez dla partnera. Niestety,
otwarta pochwa ma sklonno$¢ do nawracajg-
cych infekcji, uptawéw, dyskomfortu. Bywa, Ze
krocze jest zbyt mocno zszyte i nadmiar tka-
nek w wejsciu do pochwy stanowi przeszko-
de dla wspélzycia.

Czy tylko blizny daja sie we znaki?

—Bywa, Ze przero$niete, pozaciggane blizny po
cieciu cesarskim sa nie tylko nieestetyczne, ale
réwniez powoduja bél czy uczucie ciggniecia.
Ciecie cesarskie jest powazng operacjg, kt6-
ra pozostawia nie tylko parunastocentyme-
trowy $lad na skorze. Blizny sa na wszystkich
przecinanych, a potem zszytych warstwach
i nierzadko daja konsekwencje na cale Zycie.

Wréémy do porodéw naturalnych.

—Poszerzona pochwa pogarsza odczucia sek-
sualne. Nietrudno wyobrazi¢ sobie, jak po-
porodowe problemy intymne mogg obniza¢
pewnos¢ siebie i utrudniaé pozycie seksualne.
To nie poprawia i tak trudnego dla par okre-
su niemowlecego ich upragnionego dziecka.

Jak nowoczesna ginekologia moze pomoc
w takich przypadkach?
— Z przyczyn funkcjonalnych i estetycznych
pacjentki proszg o pomoc przy nieprawidto-
wosciach w budowie narzadéw plciowych ze-
wnetrznych: warg sromowych mniejszych,
warg sromowych wiekszych czy napletka lech-
taczki. Przerosty i asymetrie tych organéw sta-
nowig codzienny problem i takZe pogarszaja
jakos¢é wspdlzycia. CigZza i pordd czesto nasilaja
wystepujace juz wezesniej objawy. Stan po cig-
Zy i pologu to jest tez czas, kiedy panie planu-
ja operacje i zabiegi plastyczne czy estetyczne.
Zdarzajg si¢ takze poporodowe problemy
Z pogranicza ginekologii oraz proktologii. By-
wa, Ze pojawiaja sie problemy z dolnym odcin-
kiem przewodu pokarmowego: hemoroidy,
faldy anodermy, nietrzymanie gazéw i stolca.
Przy prawidlowej diagnostyce i kwalifikacji
nowoczesne metody mogg wyleczy¢ lub zla-
godzi¢ te powazne i krepujgce dolegliwosci.
Oprocz nowoczesnych metod, technologii
tzw. hi-tech, trzeba miec tez duze do$wiadcze-
nie i duzo pokory. A tak na bardzo powaznie,
po wnikliwym zbadaniu, ustaleniu celéw te-
rapii, czasowych mozliwosci, przede wszyst-
kim rekonwalescencji, co nie jest oczywiste
przy malym dziecku, ustala si¢ plan leczenia.

Nowoczesna ginekologia

¢ Istnieje wiele
problemoéw, ktére
utrudniaja kobie-
tom codzienne
funkcjonowanie,
pogarszajac tym
samym jakosé
zycia po porodach
drogami natury,
ale réwniez po
cigzach zakonczo-
nych cieciem ce-
sarskim roT. ROSSHE-
LEN/SHUTTERSTOCK

Pomaga na kazdym
etapie zycia kobiety

— Chcialam pomagacileczy¢ kobiety na kazdym etapie ich zycia.
[ to marzenie udato mi sie spelmi¢ — moéwi dr Marta Blumska-Janiak, specjalistka

Do dyspozycji mamy zabiegi nieinwazyjne
oraz inwazyjne.

Jakie sg nieinwazyjne metody?

— Nieinwazyjna metoda jest miedzy innymi
znana juz od 10 lat w Polsce, od 15 na $wiecie,
laseroterapia pochwy, sromu, blizn krocza, po-
chwy, blizn po cieciu cesarskim. Laser nalezy
stosowac umiejetnie, dobiera¢ odpowiednie
dla potrzeb parametry, niekiedy powtarzac te-
rapie. W zaleznosci od potrzeb mozna lgczy¢
laser z miejscowg farmakoterapia. Laserote-
rapia CO2 jest takze skuteczna w leczeniu nie-
trzymania moczu oraz w splycaniu i zmniej-
szaniu rozstepow, czyli nieestetycznych $la-
déw po cigzach.

Przelomem w leczeniu nietrzymania mo-
czu jest mikroiglowy RF. Przy pomocy fal ra-
diofrekwencji dostarczanych do tkanek na gle-
bokos¢ az do 4 mm dochodzi do przebudowy
tkanek. Ich wzmocnienia i obkurczenia. Urza-
dzenie to stuzy do leczenia nietrzymania mo-
czu i zespotu poporodowej luZnej pochwy.
Przeplyw fali jest kontrolowany i bezpieczny,
co stanowi przetom w terapii RF w ginekolo-
gii. Dopelnieniem tych narzedzi jest kwas hia-
luronowy oraz osocze bogatoplytkowe. Maja
swoje zastosowanie szczegodlnie u kobiet z bo-
lesnymi, zdeformowanymi bliznami.

Czy do takiego zabiegu trzeba sie¢ jako$
szczegolnie przygotowac?

—Te zabiegi s stosunkowo krétkie, nie wyma-
gaja specjalnego przygotowania ani dtugiej re-
konwalescencji. Warto zaznaczy¢, Ze karmie-
nie piersig nie jest przeciwwskazaniem do no-
woczesnych ginekologicznych metod tera-
peutycznych.

A co z zabiegami inwazyjnymi?

—Te pomagaja bardziej radykalnie, wymagaja
jednak wiecej czasu na dojscie do siebie. Naj-
czesciej wykonuje sie plastyke pochwy, czy-
li waginoplastyke, plastyke krocza, labioma-
joroplastyke, czyli plastyke warg sromowych
wiekszych oraz labiominoroplastyke, czyli pla-
styke warg sromowych mniejszych, a takze re-
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konstrukcje po nieudanych zabiegach krocza
czy Zle zagojonych ranach.

Nierzadko usuwam naddatki tkanek, nowo
powstalych po porodach, cigzach, faldy skérne
okolic intymnych. Mozna takze splyci¢ fatdy
skérne okoloodbytnicze. Ten zabieg wykonu-
je sie takze laserem CO2. Daje to nie tylko efekt
estetyczny, ale przede wszystkim funkcjonalny.

Warto nadmieni¢, ze wszystkie wyzej wy-
mienione zabiegi inwazyjne, a tym bardziej
nieinwazyjne, wykonywane sg w warunkach
ambulatoryjnych w gabinecie, w znieczule-
niu miejscowym. Nie wymagaja hospitaliza-
cji, a wylacznie pozostania kilka godzin na
obserwacji.

Nowoczesna ginekologia pomaga kobie-
tom na kazdym innym etapie Zycia. Jakie-
go rodzaju zabiegi moga liczy¢ kobiety bar-
dzo mlode, te w Srednim wieku i starsze?
- Mlode kobiety, nastolatki, a nierzadko na-
wet dzieci, zglaszajg sie z powodu wrodzonych
anomalii w budowie ciala, takich jak przero-
sty m.in. warg mniejszych, wyrosla, brodawki.
U pan majacych problem z podjeciem
wspolzycia rozpoznaje nieprawidlowosci
w budowie blony dziewiczej, tzw. pierscienia
dziewiczego pod postacig zgrubialej, obracz-
kowatej, niepodatnej blony, blony z przegro-
da. W takich wypadkach wykonuje zazwyczaj
czgSciowe wyciecie blony, tzw. hymenectomie.

Oprocz nowoczesnych
metod, technologii tzw. high-
tech trzeba miec tez duze
dosSwiadczenie i duzo pokory.
A tak na bardzo powagnie, po
wnikliwym zbadaniu, ustaleniu
celow terapii, czasowych
mozliwosci, przede wszystkim
rekonwalescencji, co nie jest
oczywiste przy matym dziecku,
ustala sie plan leczenia

Z wiekiem, po okolo 40. roku Zycia, po-
jawiaja sie objawy wynikajace ze spadku es-
trogenoéw. Suchosé, dyskomfort, otarcia sro-
mu, pochwy to tzw. objawy atrofii urogeni-
talnej. W tym czasie nietrzymanie moczu na-
sila sie lub pojawia po raz pierwszy. W takich
sytuacjach oprécz klasycznej farmakoterapii
mozemy wykona¢ ostrzykniecie stref intym-
nych kwasem hialuronowym, osoczem bo-
gatoplytkowym, wykonac¢ zabiegi laserowe,
RF, mikroRF.

Okres perimenopauzy, czyli pie¢ lat przed
menopauza — ostatnig miesigczky do pieciu
lat po ostatniej miesigczce to nielatwy czas
w zyciu kobiety. Oprécz konieczno$ci radze-
nia sobie ze zmianami w wygladzie pojawia-
ja sie objawy klimakterium, ktére wplywaja
réwniez na pozycie seksualne. Zmniejsza si¢
libido, a nieprzyjemne symptomy sromu i po-
chwy czesto catkowicie utrudniajg wspolzycie.
Pomoc kobietom w tym okresie jest dla mnie
bardzo satysfakcjonujaca.

A gdzie ginekologia styka si¢ z urologia?

- To obszar pochwy, pecherza moczowego,
cewki moczowej. Zaburzenia funkcji tych or-
ganéw daja objawy zaburzen statyki narzg-
déw rodnych, czyli obnizenie, wypadanie na-
rzadu rodnego oraz probleméw z kontrola nad
moczem. W zakresie tej dziedziny jest réwniez
tzw. przepona dna miednicy, ktéra zbudowana
jest zmie$ni dna miednicy. Warto wspomnie¢,
Ze jednym ze spos6b wzmocnienia mi¢$ni dna
miednicy, czego konsekwencjq jest leczenie wy-
sitkowego nietrzymania moczu oraz poprawa
jakosci wspolzycia, jest elektromiostymulacja
(EMS). Podchodzac holistycznie do procesu le-
czenia, oprocz innych zabieg6w stosuje si¢ takze
skuteczny elektromiostymulatr gabinetowy.
Rozmawiata Kamilla Sierocka

* * Dr Marta Blumska-Janiak, specjalistka
potoznictwa i ginekologii, ekspertka w zakresie
ginekologii plastycznej, estetyczneji rekonstruk-
cyjnej, cztonkini zarzadu Polskiego Towarzystwa
Ginekologii Estetyczneji Rekonstrukcyjnej (PT-
GEiR), cztonkini senior ESAG, miedzynarodowa
trenerka Inmode, zatozycielka FemiClinic.
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Nie ma porodu bez leku

Czego boja sie ciezarne?

Kobiety boja sie bélu, tego, co
nieznane, niewiadome -bo
porod nie zawsze moze si¢
skonczy¢ zgodnie z planem.
Zamiast naturalnego koniecz-
ne moze by¢ cesarskie ciecie.
Iznéw strach - tym razem
przed operacja-moéwidr
Krzysztof Struzycki

Wystuchat Adam Czerwinski

Jak rozbroi¢ te leki? Najlatwiej po-
radzi¢ sobie z bélem. Od tego jest
znieczulenie. Innych obaw nie mo-
zemy tak latwo wylgczy¢. Zreszty
nawet ze znieczuleniem bywa pro-
blem. W tym sensie, Ze wiele kobiet
sie go boi.

Moéwi¢ zrozumiale

Jak sobie radzimy? Rozmawiamy.
Trzeba méwié zrozumiale. Z tym
bywa trudno, bo nawet jesli kto$
pracuje na porodéwce kilkadzie-
sigtlati méwi ,ludzkim jezykiem”,
nie ustrzeze sie sformulowan czysto
medycznych. I znéw strach, bo me-
dyczna terminologia budzi lek. Jesli
sie o tym pami¢ta, rozmowa jest naj-
lepszym lekarstwem. W przypad-
ku znieczulen trzeba powiedzie¢,
Ze oczywiscie powiklania zdarza-
ja sie, ale niezwykle rzadko. Ze nie
zadziala znieczulenie? Czasem to
sie zdarza, ale to mimo wszystko
wyjatek, nie regula.

FOT. NATALIA DERIABINA/SHUTTERSTOCK

Zachowaé spokaj

Rozmawiac trzeba caly czas. No bo
jak inaczej rozwigza¢ problem nie-
zrealizowanych planéw. Kobieta
planuje urodzi¢ naturalnie, a trze-
ba zrobi¢ cesarskie ciecie. To duzy
stres, bo pewne zaloZenie pozosta-
je niezrealizowane.

Albo obawa przed peknieciem
krocza, cho¢ nie jest powszechna.
Nie mozna klamaé, bo przed sa-
mym porodem nie jesteSmy w sta-
nie przewidzie¢ tego, co sie stanie.
Ale jesli bedzie taka potrzeba, zro-
bimy naciecie, a po wszystkim zszy-
jemy i nie powinno by¢ $ladu.

Z tymi lekami jest tak, ze wiele sami
sobie produkujemy. Czesci probleméw
mozna uniknaé, nie szukajgc na oélep
rozwigzan w internecie. Na szczgscie
zaden internet nie dostarczy wiedzy,
jaka ma lekarz z kilkudziesiecioletnim
stazem. WidzieliSmy niejedno, a slysze-
liSmy jeszcze wiecej. Znamy wszyst-

kie mozliwe powiklania. Tylko ze my
lekarze i polozne jesteSmy po to, Zeby
nic sie nie stalo i ZebySmy mogli odpo-
wiednio wezesnie zareagowac, by po-
réd przebiegat prawidlowo, by nie byto
zagrozenia dla plodu. To my jesteSmy
od tego, zeby sie martwi¢ i rozwigzy-
wac problemy, wiedzgc o tym, co mo-
Ze sie wydarzyc.

Psycholog od reki

Jesli pacjentki maja jakie$ watpliwosci,
powinny pytac i jeszcze raz pytaé. Bo
my jestesSmy od tego, zeby odpowia-
daé. Na negocjacje tez jesteSmy otwar-
ci. Ale wszystko z umiarem. Pacjent-
ka moze decydowac tylko do pewne-
go momentu. PéZniej decydujemy my
-lekarze. Bo to my wiemy, kiedy cig-
ze mozna lub trzeba zakoriczy¢, zeby
urodzilo sie¢ zdrowe dziecko.

A jedli rozmowa z nami nie wy-
starczy, jest jeszcze psycholog. Na
pewno pomoze rozwigzac kryzys
przed porodem. Bo kilka tygodni
przed porodem wszystkie panie mo-
wig ,ja juz nie mogg, ja juz bym chcia-
1a, Zeby to sie skoriczylo”. Po porodzie
psycholog tez ma co robi¢. Przeciez
zdarzajg sie rézne sytuacje — nie mo-
wig o kraficowych - psychozie popo-
rodowej. Ale czesto zdarza si¢, Ze pa-
cjentka wpada w depresje i rozmowa
z psychologiem pomaga najbardziej.

e * Dr Krzysztof Struzycki, gine-
kolog — potoznik szpitala Gameta.

— lFemiClinie

FemiClinic to miejsce stworzone dla Kobiet, ktore
chea zadbac o siebie, swoje zdrowie, swoj komfort
fizyczny i psychiczny. Z mysla o Ich potrzebach

1 oczekiwaniach na Kich et
Mam przy S(

: wspol 7 najle
stami i w holistyczny
sposob dbamy o zdrowie Kobiet.

Serdecznie zapraszam!”
Marta Blumska-Janiak

specjalistka poloznictwa i ginekologii
zalozycielka FemiClinic

Ginekologia plastyczna,
estetyczna
i rekonstrukcyjna

Prowadzenie cigzy

| / [ a2

| ,Z"iagjhostyka prenatalna
B (JSG prenatalne, DNA ptodu

Laseroterapia
ginekologiczna
| RF mikroigtowy

" Nowoczesna ginekologia
¥ Diabetologia i endokrynologia

Szkofa Rodzenia Chirurgia plastyczna

Rehabilitacja

— °

Kl szawic

OrZessROWe I 14)02-374 Warszawa, recepcja@femiclinic.pl, 510 511 511 WWW.FEMICLINIC.PL
I
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Mamo, Tato o co chodzi
z t3 krwia pepowinowg?

Bezpieczenstwo i zdrowie dziecka to
priorytet kazdego rodzica. W zwiazku
z tym, oprocz przygotowan na naro-
dziny i zakupu wyprawki, warto
rozwazy¢ bankowanie krwi pepowi-
nowej. Krew ta zawiera cenne komor-
ki macierzyste, ktére moga byé
kluczowe w leczeniu przysztych
choroéb u dziecka i najblizszej rodziny.
W swietle aktualnych wytycznych
Rezolucji Parlamentu Europejskiego,
kazdy przyszty rodzic powinien otrzy-
mac rzetelng informacje na temat
pozyskiwania i przechowywania
komorek macierzystych dziecka.
Materiat ten moze zosta¢ pobrany
tylko raz - podczas porodu.

Czym wtasciwie s3 komorki
macierzyste?

Krew pepowinowa to krew, ktéra pozostaje w
pepowinie i tozysku po urodzeniu dziecka.
Jest ona bogatym Zrédtem komaorek macie-
rzystych, ktére maja zdolnos¢ do przeksztat-
cania sie w rézne rodzaje komorek, takie jak
komaorki migsniowe, nerwowe czy krwiotwor-
cze. Szpik kostny jest najbardziej znanym
zZrodtem komdrek macierzystych, jednak
komaorki macierzyste z krwi pgpowinowej sg
mitodsze i bardziej plastyczne. Ponadto,
posiadaja wiekszg zdolnos¢ do odnowy
i regeneracji tkanek.

Krew pepowinowa jest pobierana podczas
porodu za pomoca specjalnego zestawu do
pobierania. Nastepnie krew trafia do banku
komérek macierzystych, gdzie jest zamraza-
naiprzechowywanadomomentu, gdy bedzie
potrzebna do leczenia.

Czy wiesz, ze...

prawdopodobierstwo znalezienia zgodnego
dawcy szpikuwynosi1:20 000, aw przypadku
rzadkiego genotypu az 1 do kilku milionéw?
Tylko 25% pacjentéw potrzebujacych przesz-
czepienia znajduje zgodnego dawce w rodzi-
nie.” Bankujgc krew pepowinowa posiadasz
komorki macierzyste w banku i w przypadku
choroby masz dostepny materiat do leczenia,
zyskujgc cenny czas.

Jakie choroby leczy sie za pomoca
komorek macierzystych

z krwi pepowinowej?

Przeszczepienie komodrek macierzystych
pepowinowej jest stosowane jako
standardowa metoda leczenia ponad 80
ciezkich choréb. W Polsce komorki macierzy-
ste w ramach standardowych terapii przesz-
czepia sie w 11 osrodkach. Sa to przeszcze-
pienia refundowane Narodowy
Fundusz Zdrowia. Obecnie, komorki macie-

krwi

przez

rzyste pochodzgce z krwi pepowinowej
wykorzystywane sgwleczeniu choréb hema-
toonkologicznych. Lista tych schorzen z roku
na rok wydtuza sie.

Czym s3 komorki macierzyste
ze sznura pepowinowego?

Oprécz
podczas porodu mozliwe jest takze pozyska-
nie komorek macierzystych sznura pgpowi-
nowego, tzw. komoérek galarety Whartona.
Te komarki to tzw. mezenchymalne komaorki
macierzyste i ich cechg charakterystyczna
jest to, ze moga przeksztatcac sig m.in.
w tkanki chrzestne, kostne czy nerwowe.
Dzigki swoim witasciwosciom majg zastoso-
wanie w tzw. medycynie regeneracyjnej
(m.in. neurologii, ortopedii). Sznur pobierany
jest przy porodzie, przez potozng oraz pako-
wany do specjalnego zestawu. Zabezpiecze-

pozyskania krwi pepowinowej

nie tego materiatuznaczacorozszerzazakres
terapii, z ktérych rodzina bedzie mogta
skorzysta¢ w przysziosci, jesli zajdzie taka
potrzeba.

Proces pobierania krwi pgpowinowej
i sznura pepowinowego

Zabieg pobrania jest catkowicie bezbolesny,
nieinwazyjny i neutralny zaréwno dla nowo-
rodka, jak i matki. Krew pgpowinowa pobiera-
najestze sznura pepowinowego przez potoz-
na za pomocg zestawu pobraniowego,
w ktérym znajduje sie specjalny worek na
krew pepowinowa zawierajacy ptyn konser-
wujacy (CPD) zapobiegajacy krzepnieciu krwi
oraz pojemnik na fragment sznura pepowi-
nowego. Do pobrania dochodzi juz po
urodzeniu sie dziecka i przecieciu pepowiny.
Krew jest pobierana z fragmentu pgpowiny

potaczonego z tozyskiem. Pobrana krew
pepowinowa i sznur pepowinowy sg odpo-
wiednio zabezpieczane i transportowane
do laboratorium.

Kto moze skorzysta¢c z komorek
macierzystych?

Komorki macierzyste krwi pepowinowej
moga by¢ wykorzystane w leczeniu zaréwno
dziecka, od ktdrego zostaly pobrane, jak
rowniez, jesli wystepuje zgodnosc¢ tkankowa,
jego
w przypadku krwi pepowinowej tatwiej dopa-

rodzeristwa. Warto wspomnieé¢, ze

sowac dawce do biorcy bo wymagana jest
zgodnosé 4 antygenow transplantacyjnych
na 6 badanych w tzw. ukladzie HLA (uktad
zgodnosci tkankowej). W przypadku szpiku
zgodnosé antygenow transplantacyjnych -
wynosi az ? na 10 w uktadzie HLA.

To, czy do leczenia potrzebny bedzie materiat
wiasny (przeszczepienie autologiczne) czy od
dawcy (przeszczepienie allogeniczne) zalezy
m.in. od rodzaju choroby i jej stopnia zaawan-
sowania. To lekarz prowadzacy podejmuje
decyzje dotyczacg zastosowania terapii.

Troska o zdrowie najblizszych jest jednym
z najwazniejszych wyzwan, jakie stawia
przed nami zycie. Dlatego warto podjgc¢ swia-
doma decyzje dotyczaca pobrania i przecho-
wywania krwi pepowinowej, aby zapewnic¢
swojej rodzinie bezpieczng przysztosc.
Komérki macierzyste pochodzgce z krwi
pepowinowej maja potencjat do leczenia
wielu choréb, zaréwno u dziecka, jak i u jego
bliskich. Dlatego inwestycja w bankowanie
krwi pepowinowej to inwestycja na lata.

Poliski Bank Komorek Macierzystych

*www.dkms.pl/o-pobraniu/szukanie-dawcy/1-7-min-zarejestrowanych-dawcow-szpiku-to-za-malo
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To wyprawka na lata, z ktérej Twoje dziecko nie wyrosnie.

@ INEZO

Leczenie 80 ciezkich choréb Szybki dostep do ,leku”, gdzie
onkologicznychi hematologicznych leczenie jest reflundowane przez NFZ
AP | (&1:100
Podania w medycynie Duze prawdopodobienstwo leczenia
regeneracyjnej komaorkami macierzystymi w przysztosci

Przechowujemy ponad Polski Bank Komérek Macierzystych
jako jedyny bank komérek macierzystych
860 ooo w Polsce jest rekomendowany przez
porcji materiatu | Polskie Towarzystwo
biologicznego | Ginekologéw i Potoznikéw

Dowiesz sie wiecej:
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Genetyka

Jakie s3
przyczyny

poronien?

- Etiologia poronien jest bardzo zlozona. Mo-
ga one by¢ wynikiem wady zarodka/ ptodu, jak
roOwniez nieprawidlowosci stwierdzanych u kto-
regos z rodzicow — méwi dr Karolina Matuszew-
ska, specjalistka w dziedzinie genetyki kliniczne;.

ROZMOWA Z

DR KAROLINA MATUSZEWSKA
Specjaliskg w dziedzinie ginekologi
klinicznej

KAMILLA SIEROCKA: Co jest najczest-
$73 przyczyna poronien?
DR KAROLINA MATUSZEWSKA: Naj-
czestsza przyczyna utraty cigzy jest nie-
zréwnowazona aberracja chromosomo-
wa u zarodka. Aberracja chromosomo-
wa o charakterze niezréwnowazonym
to zmiana w liczbie lub strukturze chro-
mosomoéw, ktéra doprowadza do ubytku
albo naddatku materialu genetycznego.
Wsréd ,,matczynych” przyczyn poronien
wymienia si¢: wady anatomiczne macicy,
zaburzenia hormonalne (cukrzyca, PCOS,
hiperandrogenizm), choroby autoimmu-
nologiczne, nadkrzepliwo$¢ nabyta (ze-
sp6t antyfosfolipidowy, niedobér biatka
C, bialka S oraz antytrombiny) lub gene-
tycznie uwarunkowang (nosicielstwo wa-
riantéw w genie czynnika V i czynnika
T krzepniecia, rzadziej wrodzony niedo-
bér antytrombiny III, biatka C czy biatka
S). Utrata cigzy moze by¢ réwniez wyni-
kiem nosicielstwa zréwnowazonej aber-
racji chromosomowej (np. translokacji)
u jednego z rodzicéw. Sg to takie zmiany
genetyczne, ktére u nosicieli nie dajg ob-
jawéw klinicznych, ale moga sie wigzad
ze zwigkszonym ryzykiem niepowodzen
rozrodu. Nie bez znaczenia jest takze styl
zycia partneréw. Udowodniono, Ze oty-
o$¢ matki czy palenie papieroséw przez
ojca mogg zwieksza¢é ryzyko poronien.
Skad wiadomo, co bylo przyczyna po-
ronienia?
— Poniewaz kosméwka ma w 99 proc.
przypadkéw ten sam material genetycz-
ny co zarodek/ ptéd, jest dobrym mate-
rialem do badan genetycznych. A zatem
badania genetyczne kosméwki po poro-
nieniu sg bardzo waznym etapem w dia-
gnostyce poronien. Aberracja chromoso-
mowa jest identyfikowana w nawet 60—
70 proc. kosmoéwek badanych po poro-
nieniu.

Czy kosmowke si¢ bada?

— Dysponujemy obecnie kilkoma meto-
dami badan genetycznych kosméwek.
Do najczesciej stosowanych w praktyce
Kklinicznej nalezy badanie QF-PCR i bada-
nie metodg mikromacierzy klinicznych
(@CGH). Obie metody, w réznym zakre-
sie, dajg nam mozliwoé¢ poznania ,.za-
rodkowej” przyczyny poronienia. W to-
ku diagnostyki przyczyn niepowodzen

rozrodu pacjentka ma réwniez wyko-
nywane badania ginekologiczne, en-
dokrynologiczne, a takze hematologicz-
ne celem wykluczenia innych znanych
przyczyn poronieni. Ogromne znacze-
nie ma zebranie wywiadu z pacjentka
oraz parterem celem poinformowania
ich o czynnikach zwigkszajacych ryzy-
ko utraty cigzy, takich jak palenie pa-
pieroséw czy otylos$¢ u przyszlej mamy.

Czy para do$wiadczajaca poronienia
powinna by¢ skierowana do porad-
ni genetycznej?

— Musimy pamietaé, Ze skierowanie do
poradni genetycznej nie zawsze jest jed-
noznaczne ze skierowaniem na bada-
nia genetyczne. Nieodlacznym elemen-
tem konsultacji genetycznej jest zebra-
nie wywiadu rodzinnego i ewentualna
identyfikacja rodzin podwyzszonego ry-
zyka choréb genetycznych u potomstwa.
Jeszcze do niedawna przyjmowano za-
sade, Ze kazda para po dwéch utratach
cigzy powinna by¢ skierowana do po-
radni genetycznej i mie¢ wykonane ba-
danie kariotypu. Dysponujemy polskimi
oraz europejskimi rekomendacjami do-
tyczacymi badan genetycznych u par do-
$wiadczajacych poronienl. Aktualne za-
lecenia jasno okreslaja, iZ nie liczba po-
przednich poronien, tylko ich przyczyna
powinna stanowi¢ wskazania do ewen-
tualnych badan genetycznych u obojga
partneréw. Jezeli przyczyng utraty cigzy
byla aberracja liczbowa u zarodka, czyli
trisomia (np. trisomia 21. chromosomu),
monosomia (np. monosomia chromoso-
mu X) lub triploidia, nie ma wskazan do
badania kariotypu partneréw. Zmiany
liczbowe u zarodka powstaja bowiem na
skutek bledu w komérkach rozrodezych
lub bledu na etapie samego zaplodnie-
nia, a zatem aberracje te nie wynikaja
z nosicielstwa zréwnowazonej aberra-
¢ji chromosomowej u ktéregos z rodzi-
cow. Inaczej sytuacja wyglada w przy-
padku, gdy przyczyng utraty cigZy jest
strukturalna aberracja chromosomo-
wa u zarodka. Te zmiany w strukturze
chromosoméw moga wynika¢ z nosi-
cielstwa zmiany w kariotypie u jednego
z partneréw. W zwigzku z powyzszym,
jezeli w badaniu kosmoéwki po poronie-
niu jest identyfikowana zmiana struk-
turalna, czyli tzw. delecja lub duplika-
cja, nalezy poszerzy¢ badania o analize
kariotypéw u rodzicow.

Badania kosmowki sg wykonywane
celem okreslenia wskazan do badan

e Strata cigzy to
trudny czas dla
obojga partne-
row

FOT. CHINNAPONG/
SHUTTERSTOCK
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genetycznych u partnerow doswiad-
czajgcych poronienia. Jakie jeszcze
sg przyczyny, dla ktérych warto zde-
cydowac sie na takie badanie?

— Badanie kosméwki po poronieniu
poprzez okreslenie jego przyczyny po-
zwala na udzielenie partnerom pora-
dy genetycznej dotyczacej ryzyka po-
wtérzenia sie danej zmiany genetycz-
nej w kolejnej cigzy. Wiekszos$¢ aber-
racji chromosomowych u zarodka, be-
dacych przyczyng poronienia, to zmia-
ny de novo (nieodziedziczone po rodzi-
cach), z niskim ryzykiem powtorzenia
sie w kolejnej ciazy. Sa jednak réwniez
takie aberracje, ktore moga wynikac ze
zmian u ktérego$ z rodzicow — wtedy
tylko ocena kosméwki pozwala nam na
wskazanie dalszego kierunku badan ge-
netycznych u partneréw. Jezeli wynik
badania kosméwki po poronieniu jest
prawidlowy, moze to wskazywa¢ na in-
n3a, pozagenetyczng przyczyne poronie-
nia. Poszerza si¢ wtedy zakres diagno-
styki u partneréw w poszukiwaniu in-
nych, niegenetycznych przyczyn utraty
cigzy. Badanie kosméwki pozwala réw-
nieZ partnerom lepiej zrozumiec przy-
czyne utraty cigzy, co powoduje, Ze la-
twiej jest im zaakceptowac to bardzo
trudne do$wiadczenie.

W jaki sposéb pobierana jest ko-
smo6wka do badan genetycznych?

- Material do badania stanowi najcze-
$ciej kosméwka zabezpieczona w soli
fizjologicznej. W sytuacji gdy do utra-
ty ciazy dochodzi w szpitalu, pacjentka
powinna zglosi¢ personelowi che¢ wy-

Skierowanie do poradni genetycznej

nie zawsze jest jednoznaczne
ze skierowaniem na badania genetyczne.
Nieodlgcznym elementem konsultacji
genetycznej jest zebranie wywiadu
rodzinnego i ewentualna identyfikacja
rodzin podwyzszonego

ryzyka chorob genetycznych

upotomstwa

konania takiego badania. Material jest
wtedy zabezpieczany i przekazywany
pacjentce lub wysylany przez lekarza do
laboratorium, ktére wykonuje takie ba-
danie. Jezeli do poronienia doszto w do-
mu, pacjentka moze sama zabezpieczy¢
utracony material przez umieszczenie go
w jalowym pojemniku na mocz i zalanie
solg fizjologiczng. Zabezpieczony mate-
rial w ciggu 48 godzin musi si¢ znaleZ¢
w laboratorium, gdyz w innym przypad-
ku moze on sie juz nie nadawac do bada-
nia genetycznego. Istnieje réwniez moz-
liwo$¢ wykonania badania genetycznego
z materialu archiwalnego, czyli kosméw-
ki zabezpieczonej w kostce parafinowe;j.
Zakres takiego badania jest jednak ograni-
czony do wybranych, najczestszych aber-
racji chromosomowych z uwagi na sla-
ba jakos¢ materiatu genetycznego. Naj-
lepszy material do badania stanowi za-
tem $wieza kosmowka, dlatego tak wazne
jestinformowanie pacjentek o mozliwo-
$ci jego wykonania. Niestety, spotykam
sie z sytuacjami, Ze pacjenci nie wykona-
li badania kosméwki po poronieniu, po-
niewaz nie wiedzieli, Ze sg takie wskaza-
nia, a co gorsza, ze jest taka mozliwos¢.

Jak czesto spotyka si¢ pani z sytuacjg,
Ze u pacjentki nie mozna zidentyfiko-
waé przyczyny utraty ciazy?

— Niestety, cze¢sto. W mniej wiecej
50 proc. przypadkéw nie udaje sie zna-
leZ¢ przyczyny poronienia. Mysle, ze
problem ten dotyczy nie tylko nas, ge-
netykoéw klinicznych, ale réwniez gine-
kologéw i innych specjalistéw bioracych
udzial w diagnostyce par z niepowodze-
niami rozrodu. Pomimo wykonania zale-
canych badar nie mozemy odpowiedzie¢
pacjentce na pytanie, dlaczego traci cig-
ze. Moze to wynika¢ z faktu, ze rozréd
czlowieka jest procesem bardzo zlozo-
nym, na ktéry ma wplyw wiele czynni-
kéw. Dlatego aktualnie naukowcy spo-
ry nacisk kladg na badania nad poszu-
kiwaniem gendw kluczowych dla prawi-
dlowego przebiegu cigzy. Mam ogrom-
na nadzieje, Ze wraz ze wzrostem na-
szej wiedzy na temat etiologii utrat cig-
7y, rowniez tej genetycznej, odsetek par
tracacych cigze z nieokres$lonych przy-
czyn bedzie coraz mniejszy.
Rozmawiata Kamilla Sierocka
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Nieptodnosé

Kiedy nie wida¢ bociana

Nieplodnos¢ dotyczy mniej
wiecej jednej na pieé par, ktore
probuja zajs¢ w ciaze.

Dariusz Kotodziej

W powszechnym mniemaniu bez-
plodno$é i nieplodno$é oznaczajg to
samo — niemoznos¢ zajscia w cigze
mimo podejmowanych préb. Nie-
ktérzy lekarze rozrézniaja jednak
te pojecia. Za bezplodnosc uwaza-
ja trwala niemoznos¢ zajscia w cig-
ze. Nieplodnos$¢ zas to stan tymcza-
sowy, choroba, ktérg mozna leczy¢.
Inni ginekolodzy stojg za$ na stano-
wisku (tak tez podaje ,,Encyklope-
dia powszechna”), ze obydwa po-
jecia stosuje si¢ wymiennie. O nie-
plodnosci mozna méwic wtedy, kie-
dy po roku, dwéch latach wspotzy-
cia bez zabezpieczen kobieta nie za-
chodzi w cigze.

Nieplodnos$¢ moze dotyczy¢ za-
réwno kobiet, jak i mezczyzn. Trud-
no dokladnie okresli¢, bo nie wia-
domo, ile 0s6b i ktére z partnerow
boryka si¢ z tym problemem. Czasa-
mi méwi sig, Zze w 60 proc. przypad-
kéw przyczyna lezy po stronie ko-
biety, a w 40 proc. mezczyzny, kie-
dy indziej proporcje te szacuje sie
na 50 do 50 proc. albo nawet 75 do
25 proc. Zdarza si¢ tez tak, ze lecze-
niu powinni sie podda¢ oboje part-
nerzy albo Ze przyczyny w ogoéle nie
da sie wyjasni¢. Zdaniem specjali-

stéw poza nieplodnoscig jest jesz-
cze jeden wazny powdd, ktory spra-
wia, Ze kobieta nie zachodzi w cig-
ze: to niedojrzalos¢ psychiczna do
podjecia decyzji o dziecku. Ale wte-
dy nalezy méwic raczej o bezdziet-
nosci niz o bezptodnosci.

Ryzyko nieplodnosci zwieksza
sie wraz z wiekiem — u kobiet najlep-
szym pod wzgledem fizjologicznym
okresem do zajScia w cigze jest czas
miedzy 20. a 25. rokiem Zycia; po
ukoriczeniu 35 lat plodno$¢ znacz-
nie si¢ zmniejsza, az do calkowitego
ustania po menopauzie. Jak wyja-
$nia dr Lech, juz u 30-letniej kobie-
ty plodnosé jest dwukrotnie mniej-
sza niz u 25-latki, zas u 35-letniej -
az czterokrotnie. Jako$¢ meskiego
nasienia pogarsza sie po 40. roku
Zycia, ale zaplodnienie jest mozli-
we nawet o wiele péZniej.

Samodzielna ocena plodnosci
jest niemozliwa. Ani obserwacje
$luzu stosowane przez kobiety do
oceny owulacji, ani pomiary tem-
peratury nie dadzg odpowiedzi na
pytanie o mozliwo$¢ zajscia w cigze.
Jednak np. zaburzenia miesigczko-
wania powinny skloni¢ kobiete do
wizyty u ginekologa, bo sg one wy-
nikiem zaburzen w produkgji ko-
morek jajowych. Jakie s powody?

Przyczyn nieplodnosci moze by¢
bardzo wiele. Wsréd tych, ktére wy-
mienia si¢ jako powdd niemoznosci
zajsScia w cigze u kobiet, s3 m.in. nie-

wlasciwe dzialanie hormonéw (np.
przysadki mozgowej) lub niewlasci-
wa budowa narzadéw rodnych (np.
przegroda w macicy), umiejscowio-
ne tam mie$niaki, polipy i guzy jaj-
nikéw, pozostalosci po wezesniej-
szych chorobach ginekologicznych
(np. niedroznos¢ jajowodéw, nie-
wlasciwa konsystencja $luzu, zro-
sty powstale w wyniku przebytych
stan6w zapalnych), brak komérek
jajowych, odrzucenie i niszczenie
meskich plemnikéw przez orga-
nizm partnerki, a takze inne cho-
roby (np. anemia, nadwaga itd.).

Najczesciej nieplodnosé u ko-
biet jest spowodowana niedrozno-
$cig jajowod6w i zaburzeniami hor-
monalnymi.

Z kolei ktopoty u mezczyzn mo-
g3 by¢ wywolane nieodpowiednig
budowa narzadéw plciowych i nie-

wlasciwym funkcjonowaniem hor-
mondw, przebytymi chorobami (np.
$winka, ale tez cukrzyca itd.), prze-
grzewaniem jader.

Wsréd przyczyn nieplodnosci
wymienia si¢ tez m.in. ciggly stres,
siedzacy tryb zZycia, a nawet nieod-
powiednig diete. Zaobserwowano,
Ze nie bez znaczenia jest tryb pracy.

Jak leczyé?

O tym, co jest przyczyng niemozno-
$ci zajécia w cigze, lekarz decydu-
je po przeprowadzeniu komplek-
sowych badan. Do postawienia dia-
gnozy potrzebny jest nie tylko do-
ktadny wywiad dotyczacy obecne-
go trybu Zycia obojga partneréw, ale
tez informacje na temat przebytych
weczesniej przez nich choréb. Péz-
niej ginekolog (albo androlog czy
urolog) kieruje na konkretne bada-

Nieptodnosé moze dotyczyé zarowno kobiet, jak
imezczyzn. Trudno doktadnie okreslic, bo nie
wiadomo, ile 0sob i ktore z partnerow boryka sie
ztym problemem

nia, m.in. krwi i moczu oraz pozio-
mu hormonéw, liczne testy, bada-
nia na ocene jakosci §luzu i nasie-
nia, badania genetyczne czy takie,
ktére pozwolg pozna¢ budowe na-
rzadéw plciowych (USG, laparosko-
pia-ocena narzadéw wewnatrz ja-
my brzusznej, HSG - ocena ksztal-
tu i stanu macicy oraz jajowodéw,
histeroskopia — ocena blony $luzo-
wej macicy).

Jesli nieplodnos¢ jest wywola-
na chorobami ogélnymi lub ztym
stanem organizmu, pacjent musi
najpierw poddac sie leczeniu tych
choroéb oraz zmieni¢ tryb zycia.
Na przyklad w przypadku tarczy-
cy skuteczno$¢ leczenia spowodo-
wanej nia bezplodnosci wynosi az
90-95 proc. Terapia hormonalna czy
interwencja chirurgiczna wprowa-
dzane sg p6éZniej.

Gdy przyczyna nieptodnosci lezy
po stronie mezczyzny, a wezesniej-
sze leczenie okaze si¢ nieskuteczne,
mozna sprobowac innych metod.
Jedng z nich jest inseminacja, czy-
li wprowadzenie do macicy plem-
nikéw, ktdre zostaly wezesniej przy-
gotowane w laboratorium. Inny to
zaplodnienie pozaustrojowe, czyli
in vitro — od kobiety zostajg pobra-
ne komorki jajowe; do nich wpro-
wadza si¢ plemniki, ktére maja za-
plodni¢ komorki jajowe. Jesli to sie
uda, zarodki przenosi si¢ do maci-
cy i tam si¢ one rozwijajg.

OGLOSZENIE

NIEPLODNOSC - JAK LECZYC?

JestesSmy zdrowi, a ciazy brak...

\

Diagnostyka Pary bezskutecznie starajacej sie
o dziecko polega na wykonywaniu kolejnych
badan w celu wychwycenia nieprawidtowosci,
ktére uniemozliwiaja zajscie w ciaze. Jednak
u co piatej Pary kolejne testy diagnostyczne
nie wykazuja nieprawidtowosci.

0 nieptodnosci méwimy, gdy Para podczas rocz-
nego, regularnego wspoétzycia bez zabezpieczenia
nie zachodzi w cigze. Taka sytuacja obecnie dotyka
ok 17,5% Par w wieku rozrodczym, jest to jedno
z gtéwnych wyzwan zdrowotnych $wiata a zara-
zem choroba spoteczna i cywilizacyjna. Jak wynika
z raportu WHO wskazniki sg poréwnywalne zaréwno
dla krajéw o wysokim (17,8%) jak i niskim (16,5%)
standardzie zycia. Niegdy$ moéwito sie o 10-15%
Par, a zatem problem ewidentnie narasta.

Po roku nieudanych proéb, wiekszos¢ Par wciaz
nie szuka pomocy ekspertéw w dziedzinie me-
dycyny rozrodu

Wykonujg analizy hormonalne, badania nasienia,
monitoring cyklu kobiety na USG, badanie droznosci
jajowoddw i inne badania. Rzadko udaje sie ustali¢
jednoznaczng przyczyne braku cigzy np. niedrozne
jajowody i wdrozy¢ wtasciwe postepowanie. Jednak
zdarza sie, ze kolejne badania i testy potwierdzaja
prawidtowy stan fizjologiczny. Kiedy wyczerpane
zostajg wszystkie mozliwosci diagnostyczne a Para
nadal pozostaje bezdzietha méwimy o nieptod-
nosci idiopatycznej, czyli takiej, ktérej przyczyn
wspétczesnie dostepnymi metodami nie jestesmy
w stanie okresli¢. Bazujac na danych WHO, u okoto

e
lek. Janusz Wojewddzki, specjalista potoznictwa
i ginekologii, Przychodnia Lekarska nOvum

16 milionéw Par leczacych nieptodnos¢ na Swiecie,
przyczyn choroby nie udaje si¢ ustali¢ i nie powinno
to odraczaé decyzji o wdrozeniu leczenial!

Na szczescie te Pary mozna skutecznie leczyé
i staraé sie o uzyskanie cigzy i urodzenie dziecka
W takiej sytuacji specjalisci medycyny rozrodu
koncentrujq sie na rozwiqzaniu problemu a nie
na znalezieniu jego przyczyn - méwi dr Janusz Wo-
jewddzki z Przychodni nOvum w Warszawie, lekarz,
ktéry pomogt juz przyjsé na Swiat tysigcom dzieci
- zgodnie z wytycznymi europejskich i polskich to-
warzystw naukowych, specjalistyczna konsultacja
w osrodku wspomaganego rozrodu jest zalecana

po roku nieskutecznych staran u kobiet mtodszych
niz 35 lat, po pot roku dla kobiet w wieku 35-38
i nawet niezwtocznie po zadeklarowaniu planéw
reprodukcyjnych w wieku 38-40 lub starszych.
To pokazuje jak bardzo czas dziata na niekorzysc
biologii rozrodu kobiety. Nie zaleca sie odktadania
decyzji o in vitro.

Odsuwanie leczenia nieptodnosci w czasie nie-
korzystnie rokuje dla jego efektow
Przyjacielskie rady w rodzaju: ,jedZcie na urlop i od-
pocznijcie”, .przestancie o tym mysle¢, to wszystko
jest w gtowie”, cho¢ podyktowane sg zyczliwoscia,
nie poprawig sytuacji. Leczenie odsuwane jest
w czasie a to niekorzystnie rokuje dla jego efektow.
Wiele Par zatuje, ze nie zgtosito sie do kliniki leczenia
nieptodnoéci wczesniej. Zycie Pary czesto zostaje
podporzadkowane dodatnim testom owulacyjnym,
obserwacji kolejnych mijajacych cykli i liczeniem,
ze tym razem miesigczka nie przyjdzie w terminie.
Pozostawanie w czesto ztudnej nadziei i powtarza-
jace sie bezowocne starania negatywnie wptywajg
na zycie emocjonalne i rodzinne starajacej sie Pary.
Wsparciem w podjeciu decyzji, co do sposobu
dalszego leczenia powinien by¢ lekarz specjalizu-
jacy sie w medycynie rozrodu. To lekarz, rzetelnie
i zgodnie z wiedzg kliniczng oceni stan faktyczny
i zapozna Pare z petnymi mozliwosciami leczenia,
ktére dzisiejsza medycyna ma do zaoferowania.

Przychodnia Lekarska nOvum
www.novum.com.pl

OGEOSZENIE 34253069

54750830
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Bedziemy rodzicami w oczekiwaniu na dziecko

Gazeta Wyborcza
Czwartek, 25 maja 2023

Zaptodnienie in vitro

Co warto wiedzie¢ o tej metodzie
leczenia nieptodnosci?

Dzieki zaplodnieniu pozaustrojowemu
wiele par, ktore borykaly sie wcze$niej
z nieplodnoscig, zostalo rodzicami.

kodar

Jak dokladnie przebiega procedura in vitro
i kiedy si¢ jg stosuje?

Przebieg in vitro

Zaplodnienie in vitro to polgczenie komorki
jajowej i plemnika w laboratorium. Natural-
nie zaplodnienie ma miejsce w drogach rod-
nych kobiety - w procedurze in vitro komor-
ki rozrodcze pobiera si¢ od kobiety i mezczy-
zny, a nastepnie lgczy je poza ustrojem. Kaz-
da procedura tego typu sktada sie z kilku eta-
p6w. Najwazniejsze z nich to:

¢ hormonalne stymulowanie owulacji (dzie-
ki temu organizm kobiety wytwarza wie-
cej jajeczek, niz ma to miejsce w natural-
nym cyklu);

¢ pobranie komérek jajowych z jajnika (ma-
loinwazyjna metoda punkcji, wykonywana
w krétkotrwalym znieczuleniu og6lnym);

¢ pobranie nasienia;

¢ etap laboratoryjny — przygotowanie komé-
rek jajowych i nasienia, polgczenie gamet wy-
brang metodg (np. IVF, ICSI) i monitorowa-
nie rozwoju zarodka;

¢ Embriotransfer - przeniesienie zarodka do

Jesli tak wprowadzony zarodek zagniez-
dzi si¢ w jamie macicy, w organizmie kobie-
ty rozwija si¢ cigza.

W jakich sytuacjach wykonuje sie
zaptodnienie in vitro?

Zaplodnienie metodg in vitro jest najsku-
teczniejszg znang metoda leczenia nieplod-

|

nosci. Zaleca sie je parom, u ktérych lecze-
nie innymi metodami nie przynioslo rezulta-
tu. Czestym wskazaniem jest tez czynnik ja-
jowodowy — niedroznos$¢ jajowoddéw lub in-
ne dysfunkcje tych narzadéw. Inne wskaza-
nia do in vitro to:

¢ * niektére choroby obnizajace ptodnosé¢
(np. endometrioza, PCOS);

jamy macicy kobiety (droga dopochwowg).

e Zaptodnienie in
vitro to potaczenie
komorki jajowej

i plemnika w labo-
ratorium
FOT.KAMILAKOTUSZ / AGEN-
1 CJAWYBORCZAPL

* * nieplodno$¢ o niepoznanych przyczynach;
¢ * obniZone parametry nasienia;
* * nosicielstwo choréb zakaznych przez part-
nera, gdy kobieta nie jest zakaZona.
Leczenie nieplodno$ci ma zawsze indywi-
dualny charakter — o zastosowaniu konkret-
nych metod decydujg inne czynniki w przy-
padku kazdej pary.

BADANIE GENETYCZNE MATERIALU Z PORONIENIA
- METODA POROWNAWCZE] HYBRYDYZAC]I GENOMOWE]J

DO MIKROMACIERZY (aCGH)

Ustalenie przyczyny poronienia, dzieki badaniu materiatu
poronnego technika aCGH:

| Badanie genetyczne w przypadku |
poronienia stanowi wazny element opieki
perinatalnej, poniewaz poronienia samoistne
/ niepowodzenia rozrodu dotykajg coraz
wiekszej ilosci par.

| Nawet w 60% przypadkow przyczyna utraty
cigzy jest wada genetyczna ptodu/zarodka,
a badanie genetyczne pozwala nie tylko
okresli¢ przyczyne poronienia, ale jest
podstawa rokowania dotyczacego przebiegu |
nastepnej i kolejnych cigz.

INFOLINIA:

601 305 306

pon. - czw. od 8:00 do 18:00
pt. od 8:00 do 16:00

OGEOSZENIE 34251894

Centra Genetyki Medycznej GENESIS Sp.

ul. J. H. Dabrowskiego 77A
60-529 Poznan

T: +48 61 62 63 436
E: cgm@genesis.pl

Metoda mikromacierzy aCGH umozliwia
ocene catego genomu zarodka/ptodu,
dzieki czemu wykrywa zaréwno aberracje
liczbowe chromosomaow (trisomie,
monosomie) jak i mikroaberracje
chromosomowe (mikrodelecje/
mikroduplikacje) odpowiedzialne za
powstanie wad genetycznych u zarodka/
ptodu.

Wynik badania zawiera informacje
dodatkowe, takie jak ptec zarodka/
ptodu, co pozwala na skorzystanie z
zasitku pogrzebowego oraz z prawa do
skréconego urlopu macierzynskiego.

ul. Towarowa 20
65-114 Zielona Géra

www.genesis.pl

54750830
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