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Ciccie cesarskie a zaburzenia zwigzane
z narzadem wzroku

Cesarean section and eye disorders
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Bozena Romanowska-Dixon

Department of Ophthalmology, Jagiellonian University Medical College in Krakéw, Poland

Streszczenie

W ostatnich latach w Polsce, jak i na catym swiecie obserwuje sie rosngcg tendencje do rozwigzywania cigzy przez
ciecle cesarskie. Znaczg ich czes¢ wykonuje sie ze wskazar pozapotozniczych. Nadal wielu okulistow oraz potoz-
nikéw btednie uwaza, iz krotkowzrocznosc, przebyty zabieg z powodu odwarstwienia siatkdwki, obecnos¢ zmian
zwyrodnieniowych na obwodzie siatkowki stanowig wskazania do ciecia cesarskiego. Jednakze te wskazania nie
zostaty poparte zadnymi badaniami.

Wedtug danych z literatury wskazaniem do ciecia cesarskiego u pacjentek z krotkowzrocznoscig jest jedynie obec-
nosc¢ neowaskularyzacji naczyniowkowsj, mogacej powodowac krwawienie podsiatkowkowe i prowadzi¢ do utraty
widzenia. Podobnie dfugotrwata proba Valsalvy podczas porodu u pacjentow z retinopatig cukrzycowa proliferacyj-
ng moze by¢ wskazaniem do wykonania planowego ciecia cesarskiego. Skurcze macicy podczas drugiego etapu
porodu drogami natury prowadzg do znacznego wzrostu cisnienia wewnatrzgatkowego co moze w konsekwencji
uszkadzac komorki zwojowe siatkowki. Wynika z tego, ze jaskra z zaawansowanymi ubytkami w polu widzenia
stanowi obok powyzszych wskazanie okulistyczne do ciecia cesarskiego.

Celem naszej pracy jest przyblizenie wptywu fizjologicznych zmian zachodzgcych w czasie porodu naturalnego
na przebieg Kiiniczny roznych schorzeri narzgdu wzroku oraz przedstawienie aktualnych, opracowanych wspdinie
przez okulistow i potoznikdw, wytycznych dotyczacych rozwigzania cigzy drogg ciecia cesarskiego z powodow
okulistycznych.
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Abstract

Recently, a growing tendency for cesarean birth has been noted both, in Poland and worldwide. Non-obstetric
problems constitute a large part of indications for cesarean section. Many ophthalmologists and obstetricians
still believe that high myopia, the presence of peripheral retinal degenerations, history of retinal detachment
surgery, diabetic retinopathy, or glaucoma are indications for surgical termination of pregnancy. However, these
recommendations are not evidence-based. The literature offers no proof that high myopia and previous retinal
surgery increase the risk of retinal detachment during spontaneous vaginal delivery. There is only one indication for
cesarean section in myopic patients, i.e. the presence of choroidal neovascularization, which can cause subretinal
bleeding with acute visual loss. Prolonged and intensified Valsalva maneuver during labor in patients with an
active proliferative diabetic retinopathy may be an indication for an elective cesarean section. Uterine contractions
during the second stage of vaginal delivery lead to a marked elevation of intraocular pressure. Intraocular pressure
fluctuations during the delivery may damage retinal ganglion cells, resulting in further progression of visual field.
Thus, glaucoma associated with advanced visual field changes is the next ophthalmic indication for cesarean
section.

The report presents the current state of knowledge concerning the effect of pregnancy on pre-existing ocular
disorders and the influence of physiological changes on the clinical course of these diseases during the stages of
natural delivery. The authors discuss also the ophthalmic indications for cesarean section.

Key words: diabetes / glaucoma / cesarean section / myopia / retinal detachment
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Wstep

Wzrost czgsto$ci wykonywania cigcia cesarskiego budzi
znaczny niepokdj w srodowisku potoznikow. W Polsce odsetek
cig¢ cesarskich wzrdst z 18.1% w 1999 do 33.9% w 2010r [1].
Wzrost ten podyktowany jest wieloma aspektami, zarowno me-
dycznymi, prawnymi, socjalnymi, psychologicznymi jak i ma-
terialnymi. Aby zatrzymacé ta niepokojaca tendencje¢ czgstszego
chirurgicznego ukonczenia cigzy podejmowane sa rézne dziata-
nia m.in. opracowanie standaryzacji wskazan. W oparciu o dane
z pi$miennictwa w ostatnich latach odsetek ciaz rozwiazanych
przez cigeie cesarskie ze wskazan okulistycznych istotnie wzrdst
z ok 39,7% do 47,6% [2, 3]. W Polsce do tych wskazan naleza:
krotkowzrocznos¢ (57%), retinopatia cukrzycowa proliferacyjna
(20%), jaskra (9%), zagrazajace odwarstwienie siatkowki (4%)
oraz przebyte odwarstwienie siatkowki (3%), inne (7%) — patrz
tabela I [4].

Krétkowzrocznos¢ (Myopia)

Krotkowzroczno$¢ jest najczgstszym wskazaniem okuli-
stycznym do rozwigzania porodu drogg cigcia cesarskiego. Wy-
nika to z faktu, Ze w opinii czg$ci lekarzy jedynie wielko$¢ wady
refrakcji decyduje o sposobie rozwiazania ciazy. Wystapienie
otworopochodnego odwarstwienia siatkowki w wyniku wysitku
zwiazanego z drugim okresem porodu nie znajduje potwierdze-
nia w danych z piSmiennictwa. Wrgez przeciwnie Kuba i wsp.
udowadniaja, ze wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego, wystepu-
jacy w II okresie porodu powoduje przypieranie ciata szklistego
do siatkéwki, co istotnie eliminuje ryzyko powstania otworow
i przedar¢ w siatkowce [5]. Wedlug obecnych zalecen jedynym
wskazaniem do cigcia cesarskiego jest krotkowzrocznosé z to-
warzyszacq neowaskularyzacja podsiatkowkowa (choroidal neo-
vascularisation — CNV) [4], szczegdlnie kiedy przedtuzajaca sig
II faza porodu moze spowodowa¢ krwawienie z CNV w plamce,
powodujac nagle znaczne pogorszenie widzenia.
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U wszystkich cigzarnych z krotkowzroczno$cia powinno
zosta¢ przeprowadzone pelne badanie okulistyczne na poczat-
ku ciazy oraz po uplywie 30 tygodnia ciazy, ze szczegblnym
uwzglednieniem oceny plamki i obwodowej czgsci siatkowki
pod katem obecnoéci zmian zwyrodnieniowych, otworéw czy
przedar¢ siatkowki, predysponujacych do odwarstwienia siat-
kowki. Stwierdzenie ww. patologii stanowi wskazanie do prze-
prowadzenia zabezpieczajacej laserokoagulacji siatkowki naj-
p6zniej do 1 miesiaca przed porodem [4].

Powszechno$¢ stosowania soczewek kontaktowych czgsto
usypia czujnos¢ potoznikéw prowadzacych ciazg. Brak korekcji
okularowej, utrudnia lekarzowi potoznikowi oceng stanu narza-
du wzroku a co za tym idzie ustalenia prawidlowo wskazan do
ewentualnego cigcia cesarskiego.

Retinopatia cukrzycowa (Diabetic Retinopathy — DR)

Cukrzyca jest gldwna przyczyna nabytej $lepoty wérdd lu-
dzi mlodych i 0s6b w $rednim wieku [9]. Z uwagi na negatywny
wplyw hiperglikemii na przebieg ciazy konieczne jest dazenie
do jak najszerszego objgcia opieka pacjentek z cukrzyca, jeszcze
w okresie planowania ciazy.

Pod pojeciem DR rozumiemy duza réznorodno$¢ zmian na-
czyn krwiono$nych w siatkowce wynikajacych z jej przewlekle-
go niedotlenienia i niedokrwienia.

Wender-Ozegowska i wsp. podaja, ze wzrost poziomu pro-
gesteronu w ciazy powoduje zwigkszong syntezg srodblonkowe-
go czynnika wzrostu naczyn (Vascular Endothelial Groth Factor
— VEGF), ktéry odgrywa kluczowa rolg w rozwoju i progresji
DR z uwagi na jego wplyw na przepuszczalno$¢ $ciany naczyn
krwionoénych i stymulowanie neoangiogenezy [6]. W przypad-
ku wzrostu frakcji wyrzutowej serca, do jakiej dochodzi w cza-
sie ciazy, nast¢puje wzmozony przeplyw naczyniowy, co jeszcze
bardziej obciaza uszkodzone juz naczynia siatkowki i jednocze-
$nie przyczynia si¢ do progresji retinopatii. Przyjmuje sig, Ze stan
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naczyn krwionosnych siatkowki odpowiada stanowi krazenia
fozyska [7]. Najwazniejszym czynnikiem ryzyka rozwoju zmian
cukrzycowych na dnie oka jest czas trwania choroby. U chorych
z rozpoznang cukrzyca przed 30 rokiem Zzycia czgsto$¢ wystg-
powania retinopatii cukrzycowej po 10 latach wynosi 50%, a po
30 latach 90% [8]. Retinopatia cukrzycowa rzadko rozwija sig
w pierwszych 5 latach trwania choroby, ale okolo 5% pacjentéw
z typem 2 cukrzycy ma objawy DR juz w momencie rozpoznania
[8]. Do znacznych zaburzen naczyniowych w siatkéwce docho-
dzi w okresach tzw. ,,burzy hormonalne;j” tj. w okresie pokwita-
nia i w czasie cigzy. Zmiany hormonalne sprzyjaja zar6wno roz-
wojowi, jak 1 progresji juz wczesniej rozpoznanej DR.

Inne pozahormonalne czynniki ryzyka zaréwno rozwoju jak
i progresji DR w okresie przedkoncepcyjnym to: niewystarcza-
jaca fotokoagulacja siatkowki, nadci$nienie tgtnicze, nefropatia
z biatkomoczem, palenie papierosow, wysoki poziom hemo-
globiny glikolizowanej w okresie, zbyt szybka normalizacja hi-
perglikemii oraz gwattowny wysiltek fizyczny (proba Valsalvy)
(Tabela I) [1]. Stad dokladny wywiad przeprowadzony przez
ginekologa-potoznika, pozwoli w razie potrzeby poszerzy¢ dia-
gnostyke okulistyczna, w oparciu o wynik ktorej potoznik bedzie
mogt podja¢ odpowiednie dziatania dotyczace sposobu rozwia-
zania ciazy.

Tabela 1. Wptyw préby Valsalvy na oko.

Parcie z zamknigtg gto$nia

Podwyzszenie ci$nienia w klatce piersiowej

l

Wzrost centralnego cisnienia zylnego

Wzrost cisnienia zylnego w zytach oczodotu
— nie posiadajg mechanizmoéow
autoregulacyjnych

l

Zmniejszenie odptywu krwi z naczyniowki i z zyt
nadtwardowkowych

l

Wzrost objetosci krwi w naczyniéwce

Zwiegkszony op6r odptywu cieczy wodnistej z komory
przedniej

Zwezenie kata przesaczania

Zwiekszenie ci$nienia w zytach nadtwardowkowych

Wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego

Najwigksza tendencjg do postgpu zmian obserwuje si¢ u pa-
cjentek z rozpoznana przed ciaza retinopatia cukrzycowa proli-
feracyjna oraz u kobiet dodatkowo obcigzonych innymi powikta-
niami narzadowymi cukrzycy. W minimalnym stopniu natomiast
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obciazone rozwojem DR sa pacjentki, u ktérych nie stwierdza
si¢ zmian na dnie oka przed zaj$ciem w ciazg. Kontrolne badania
okulistyczne powinny odbywac¢ si¢ w kazdym trymestrze cigzy
w przypadku braku objawow DR lub obecnosci retinopatii cu-
krzycowej prostej oraz co najmniej raz w miesiacu u pacjentek
zrozpoznang DR przed zaj$ciem w ciaze i spodziewana progresja
zmian w kierunku retinopatii cukrzycowej przedproliferacyjnej
i proliferacyjnej w okresie ciazy [6]. U chorych, u ktorych stwier-
dzono retinopatig cukrzycowa przedproliferacyjna i proliferacyj-
na nalezy wykona¢ laserokoagulacj¢ siatkowki, najlepiej przed
ukoniczeniem drugiego trymestru ciazy [6]. Wedlug zalecen
American Academy of Ophtalmology z 2003 roku proponowane
jest nastgpujace postgpowanie: jesli podczas badania w I tryme-
strze cigzy nie obserwuje si¢ zmian na dnie oka lub maja one
postac retinopatii prostej o niewielkim lub umiarkowanym nasi-
leniu, kolejne badania powinny by¢ wykonywane w odstepie od
3 do 12 miesigcy. Jezeli we wezesnej ciazy stwierdzi sig nasilona
retinopatig prosta lub retinopatig przedproliferacyjna, kolejne ba-
dania powinny by¢ wykonywane czgsciej tj. w odstgpie co 1-3
miesigey [9].

Najwigcej kontrowersji budzi sposdb rozwigzania ciazy
u pacjentek z retinopatia cukrzycowa proliferacyjna. Decyduja-
ca faza, w ktorej moze doj$¢ do progresji zmian jest drugi okres
porodu, w ktorym podczas parcia dochodzi do wyzwolenia proby
Valsalvy. Przedtuzajacy si¢ poréd moze stanowi¢ ryzyko krwa-
wienia z patologicznych naczyn do ciata szklistego lub/i pod
siatkowke, szczegdlnie w obecnosci proliferacji szklistkowo
-siatkdéwkowych co stanowi wskazanie do wykonania ciecia ce-
sarskiego [6].

Jaskra (Glaucoma)

U kobiet cigzarnych nastgpuje zmiana dynamiki przeply-
wu cieczy wodnistej w oku, jej produkcja pozostaje bez zmian,
zwigksza si¢ natomiast jej odptyw. Z tego powodu w czasie cia-
Zy obserwuje sig czgsto obnizenie ci$nienia wewnatrzgatkowego
(intraocular pressure —10P). Efekt ten jest silniej widoczny u pa-
cjentek z rozpoznanym nadci$nieniem ocznym niz u zdrowych
cigzarnych [1]. Spadek wartosci IOP ma charakter liniowy i roz-
poczyna si¢ w 12 tygodniu ciazy. Najnizsze wartosci oznaczane
sa w okresie okotoporodowym [10].

Sytuacja zmienia si¢ diametralnie podczas porodu sitami na-
tury. Podczas skurczu macicy w I okresie porodu IOP wzrasta
o ok. 4mmHg, natomiast podczas skurczu partego w II okresie
porodu o ok. 12mmHg, nastg¢pnie obniza si¢ po zakonczeniu
skurczu macicy. Tak znaczne wahania IOP moga by¢ przyczyna
nieodwracalnej utraty komoérek zwojowych siatkowki, a w kon-
sekwencji moga prowadzi¢ do progresji zmian jaskrowych
w polu widzenia [1]. Dlatego tez jaskra z zaawansowanymi zmia-
nami w polu widzenia stanowi wskazanie do rozwiazania ciazy
poprzez cigeie cesarskie.

Choroby rogéwki (Corneal disorders)

Przeciwwskazaniem do porodu naturalnego jest zaawan-
sowany lub ostry stozek rogowki — [4]. degeneracyjna, nieza-
palna choroba rogéwki, ktorej przebieg charakteryzuja zmiany
w strukturze rogéwki prowadzace do jej $cieficzenia i nadmier-
nego uwypuklenia. Wspomniane juz wczeéniej znaczne wahania
IOP pojawiajace si¢ w czasie trwania porodu moga spowodowaé
dekompensacjg, obrzgk, a nawet perforacjg rogowki [4].
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Tabela Il. Wskazania do ciecia cesarskiego w Polsce

Retinopatia cukrzycowa
(Diabetic retinopathy)
— Nawracajgce krwotoki do ciata szklistego.
— Neowaskularyzacja siatkbwkowa lub na tarczy nerwu
I, ktéra nie ulegnie zanikowi (po leczeniu lub
samoistnie) do momentu porodu.
— Trakcyjne odwarstwienie siatkbwki rozwijajgce sie
i postepujace w cigzy.

Nagte stany okulistyczne.

Krotkowzroczno$é z neowaskularyzacja
podsiatkowkowa (plamg Fuchsa).

Stany poperacyjne gatki ocznej.

Zaawansowana jaskra z zaawansowanymi ubytkami
w polu widzenia.

Zaawansowany lub ostry stozek rogowki.

Retinopatia/

Surowicze odwarstwienie siatkowki.
Slepota korowa

w przebiegu stanéw rzucawkowych.

Stany pooperacyjne i nagle stany okulistyczne
(Postsurgery and acute ophtalmological states)

Wskazaniem okulistycznym do rozwiazania ciazy cigciem
cesarskim jest takze stan po przebytej operacji witreoretinalnej
przeprowadzonej z powodu wylewu krwi do ciata szklistego: po
urazie, z neowaskularyzacji naczyn siatkowki po zakrzepie zyl-
nym i w przebiegu retinopatii cukrzycowej [4].

Ze wzgledu na wysokie ryzyko perforacji rogowki przeciw-
wskazaniem do porodu sitami natury jest rOwniez stan po lasero-
wej korekeji wady refrakcji w przypadku gdy grubos¢ rogowki
po zabiegu jest mniejsza niz 350 pm [4].

Wskazaniami do cigcia cesarskiego sa rowniez nagle stany
okulistyczne mogace ulec pogorszeniu w trakcie porodu sitami
natury, ktorych leczenie nie moze by¢ przeprowadzone lub za-
konczone przed rozwiazaniem. Naleza do nich urazy gatki ocznej
czy odwarstwienie siatkoéwki operowane w okresie jednego mie-
sigca przed rozwiazaniem, tj. przed zakonczeniem procesu two-
rzenia blizn siatkéwkowo-naczyniowkowych. [4].

Stany rzucawkowe (Eclampsia)

W przypadku rozpoznania stanu przedrzucawkowego i 1zu-
cawki cigzarnych, gdy nadci$nienie t¢tnicze moze przej$¢ w fazg
zto$liwa, u 15% potoznic pojawiaja si¢ zaburzenia widzenia, po-
dwdjne widzenie, mroczki i ubytki w polu widzenia, czy nawet
zaniewidzenie — §lepota korowa (na skutek skurczu i wzrostu
przepuszczalno$ci naczyn moézgowych prowadzacych do obrzg-
ku mozgu). Niedokrwienie naczynidéwki moze prowadzi¢ do
surowiczego odwarstwienia siatkowki (1% przypadkéw w sta-
nie przedrzucawkowym i 10% w rzucawce) oraz do neuropatii
niedokrwiennej. W kazdym przypadku gdy wystepuja zaburze-
nia widzenia, jesli stan ogdlny na to pozwala, nalezy przepro-
wadzi¢ badanie okulistyczne i zakwalifikowa¢ w uzasadnionych
przypadkach do cigcia cesarskiego. W wigkszosci przypadkow
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ostro$¢ wzroku powraca do stanu wyjsciowego sprzed porodu
w czasie od 4 godzin do 8 dni po porodzie, natomiast trwate
obnizenie funkcji moze wskazywac na przebyta w czasie ciazy
niedokrwienna neuropati¢ nerwu wzrokowego. Zmiany w polu
widzenia natomiast moga utrzymywac sig jeszcze do kilku mie-
sigcy po porodzie [11]. W przypadku wystapienia niedowidze-
nia polowiczego dwuskroniowego nalezy rozwazy¢ obecno$é
lub progresj¢ juz istniejacego gruczolaka przysadki. Zaburzenia
widzenia, wystgpujace najczesciej w pierwszych 20 tygodniach
ciazy moga $wiadczy¢ o guzie rzekomym mozgu (pseudotumor
cerebri) [7].Wowczas mozemy spodziewaé si¢ rowniez obrzeku
tarczy nerwu wzrokowego, porazenia n VI bez ogniskowych ob-
jawow neurologicznych oraz bolu glowy, ktéry zwiazany jest ze
wzrostem ci$nienia wewnatrzgatkowego [7].

Nalezy takze podkresli¢, iz krétkowzroczno$¢ bez zmian
w plamce, jaskra bez zmian lub z niewielkimi ubytkami w polu
widzenia, operacja odwarstwienia siatkowki przeprowadzona
wczesniej niz 1 miesiac przed rozwiagzaniem, obwodowe zmia-
ny zwyrodnieniowe siatkowki, po fotokoagulacji laserowej co
najmniej 1 miesiac przed rozwiazaniem nie sq wskazaniami do
wykonania cigcia cesarskiego. Wszystkie powyzej wymienione
stany okulistyczne sa obarczone miernym ryzykiem powstania
miejscowych powiktan w przypadku rozwiazania cigzy sitami
natury [4].

Natomiast wysokie ryzyko powiktan ocznych zwigzanych
z porodem naturalnym jest zwiazane z obecnos$cia retinopatii cu-
krzycowej proliferacyjnej, neowaskularyzacji naczyniowkowej
w plamce w przebiegu krétkowzrocznosci, jaskry z zaawanso-
wanymi ubytkami w polu widzenia, stozka rogéwki oraz stanéw
po operacji i urazach narzadu wzroku (Tabela I).

Konsultacja okulistyczna powinna by¢ zakonczona jasnym,
zrozumiatym dla lekarza potoznika wnioskiem, gdyz sam wy-
nik badania okulistycznego w tych trudnych i watpliwych przy-
padkach nie zawiera wystarczajacych wskazowek dla potoznika
prowadzacego cigz¢. Jednym z proponowanych rozwigzan jest
okreslenie ryzyka powiktan okulistycznych, ktére moga wystapi¢
podczas porodu sitami natury [12] :

1. niskie ryzyko powiklan,

2. mierne ryzyko powiklan,

3. wysokie ryzyko powiktan.

W praktyce oznaczatoby to, ze w pierwszym przypadku po-
r6d sitami i drogami natury wydaje si¢ by¢ bezpieczny, w drugim
nalezy wzia¢ pod uwagg skrocenie II okresu porodu, a w trzecim
wykona¢ cigcie cesarskie.

Podsumowanie

W miarg postgpu w diagnostyce i leczeniu zmienia si¢ zna-
czaco zakres wskazan do cigcia cesarskiego z powodow okuli-
stycznych. Jak wiadomo jednym z podstawowych warunkow
sukcesu w medycynie jest umiejgtno$¢ wspolpracy migdzy leka-
rzami réznych specjalno$ci. Zalecenia lekarza okulisty sa bardzo
istotne w wyborze optymalnego sposobu rozwigzania ciazy u pa-
cjentek z problemami okulistycznymi. Decyzjg¢ o wykonaniu cig-
cia cesarskiego w tych przypadkach zawsze podejmuje wspolnie
okulista i ginekolog-potoznik.

Nr3/2016



Ginekol Pol. 2016, 87, 217-221

DOI: 10.17772/gp/61752

Izabella Karska-Basta et al. Cigcie cesarskie a zaburzenia zwigzane z narzadem wzroku.

Oswiadczenie autorow:

1. lzabella Karska Basta — autor koncepcii i zatozen pracy, przygotowanie
manuskryptu i piSmiennictwa — autor zgtaszajacy i odpowiedzialny za
manuskrypt.

2. Marta Tarasiewicz — zebranie materiatu, analiza statystyczna wynikow,
przygotowanie manuskryptu i pimiennictwa.

3. Agnieszka Kubicka-Trzgska — wspdfautor tekstu pracy, korekta,
tlumaczenie na jezyk angielski i aktualizacja literatury.

4. Joanna Miniewicz - przygotowanie, korekta i akceptacja tabel i
schematow.

5. Bozena Romanowska-Dixon - ostateczna weryfikacja i akceptacja
manuskryptu.

Zrodto finansowania:
Praca nie byta finansowana przez zadng instytucje naukowo-badawcza,
stowarzyszenie ani inny podmiot, autorzy nie otrzymali zadnego grantu.

Konflikt interesow:
Autorzy nie zgtaszajg konfliktu intereséw oraz nie otrzymali zadnego
wynagrodzenia zwigzanego z powstawaniem pracy.

Pismiennictwo

1. Juenemann Anzelm M, Nowomigjska K, Oleszczuk A, [et al.]. Porod a schorzenia narzadu
wzroku. Ginekol Pol, 2012, 83 (8), 613-617.

2. Porgba R, Jedrzejko M, Porgba A, [et al]. Wskazania do cigcia cesarskiego. Perinatologia,
Neonatologia i Ginekologia. 2008, 1 (1), 11-18.

3. Kubicka-Trzaska A, Karska-Basta |, Kobylarz J, [et al.]. Kiedy zachodza okulistyczne wskazania
do ciecia cesarskiego?. Przeglad Ginekologiczno-PotoZniczy. 2009, 9 (1), 230-233.

4. Wytyczne Polskiego Towarzystwa Okulistycznego. Konsensus — okulistyczno-pofozniczy
w sprawie wskazan do rozwigzania porodu drogg ciecia cesarskiego z powodu zmian w
narzadzie wzroku. http:/pto.com.pl/uploads/documents/14/files/Wytyczne-PTO-Konsensus-
okulistyczno-polozniczy-2014.pdf.

5. Ciszewska J, Brydak-Godowska J, Moneta-Wielgo§ J, [et al]. Poréd u pacjentek
krotkowzrocznych - fakty i mity. Okulistyka. 2011, 14 (1-2), 41-42.
6. Moneta-Wielgo$ J, Brydak-Godowska J, Kecik D, [et al.]. Retinopatia cukrzycowa u kobiet w
cigzy. Okulistyka. 2011, 14 (1-2), 34-38.
7. Kubicka-Trzaska A, Karska-Basta |, Kobylarz J, [i wsp.]. Wptyw ciazy na narzad wzroku. Klin
Oczna. 2008, 110 (10-12), 401-404.
8. Kanski JJ. Choroby naczyniowe siatkowki. W: Okulistyka kliniczna. Red. Szaflik J. Wroctaw:
Elsevier Urban & Partner, 2009, 608-668.
9. Breborowicz GH. Cigcie cesarskie. W: Operacje w pofoznictwie. Pofoznictwo. Tom 3. Red.
Breborowicz GH. Warszawa: PZWL, 2012, 121-133.
10. Pilas-Pomykalska M, Czajkowski J. Ciénienie $rodgatkowe w cigzy. Okulistyka. 2011, 14 (1-2),
21-28.
11. Ciszewska J, Moneta-Wielgo$ J, Godowska J, [et al]. Narzad wzroku w przebiegu cigzy-
wybrane aspekty. Okulistyka. 2011, 14 (1-2), 27-29.

12. Wielgo$ M. Znaczenie konsultacji okulistycznej w praktyce potozniczej - artykut wprowadzajacy.
Okulistyka. 2011, 14 (1-2), 11-13.

Ginekologia

Nr3/2016 Polska

Warsztaty Onkolog

Postepowanie )
w nawrotach nowotworow
narzadow ptciowych

03-04 czerwca 2016

Poznan, Hotel HP Park, ul. abp Antoniego Baraniaka 77

PRACE POGLADOWE

potoznictwo

Il Ginekologiczne;

Organizatorzy:

Komitet naukowy

SESJA |
— Nawroty stanow przedrakowych
i wezesnych postaci nowotworow

narzadow ptciowych

Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Sodowski,
Prof. dr hab. n. med. Mariusz Zimmer

CIN nawroty - rozpoznanie
i leczenie
Prof. dr hab. n. med. Wojciech Rokita

Testy HPV a CIN, AIS i rak szyjki
macicy FIGO IA
Prof. dr hab. n. med. Witold Kedzia

Nawroty rozrostow i raka
endometrium u miodych kobiet
leczonych zachowawczo; czy
nadal jest mozliwe postgpowanie
zachowawcze?

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Rechberger

Nawroty raka szyjki macicy

i nowotworow jajnika po
postepowaniu zachowujacym
ptodnosé

Dr hab. n. med. Rafat Moszyriski

Sesja Il
- Rozpoznawanie nawrotow

Prof. dr hab. n. med. Stefan Sajdak,
Prof. dr hab. n. med. Anita Olejek

Objawy kliniczne nawrotu, nawroty
markerowe, jak i kiedy rozpocza¢
leczenie?

Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Sodowski

Czy ultrasonografia jest przydatna
W rozpoznawaniu nawrotow?
Prof. dr hab. n. med. Marek Pietryga

Klinika Onkologii Ginekologicznej UM w Poznaniu

Prof. dr hab. n. med. Ewa Nowak-Markwitz
Prof. dr hab. n. med. Marek Spaczynski

TEMATYKA

Sesja Il ]
- Leczenie nawrotow nowotworow

narzadow ptciowych - kiedy
zakonczyc terapie?

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Rechberger,
Prof. dr hab. n. med. Marek Spaczyniski

Czy i kiedy jest mozliwe
postepowanie chirurgiczne

w nawrotach raka szyjki macicy?
Dr hab. n. med. Pawet Basta

Nawroty raka endometrium
- kiedy operowac?
Prof. dr hab. n. med. Stefan Sajdak

Nawrotowy rak szyjki macicy

i endometrium - kiedy mozna leczy¢
radioterapig?

Dr n. med. Ewa Cikowska-Wozniak

Terapia systemowa i celowana

w nawrotowym i przetrwatym raku
szyjki macicy

Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Cendrowski

Nawrotowy platynowrazliwy rak
jajnika i pozne nawroty - jak leczy¢?
Prof. dr hab. n. med. Ewa Nowak-Markwitz
Nawrotowy platynooporny rak
jajnika, czym i jak dtugo leczy¢?
Prof. dr hab. n. med. Wiodzimierz Sawicki

Nawroty migsakow macicy i jajnika
- leczenie chirurgiczne i systemowe
Prof. dr hab. n. med. Mariusz Bidzihski

Terapia hormonalna nawrotow
nowotworow narzadow ptciowych
Dr n. med. Andrzej Wrébel

Nawroty ziarniszczaka

i nowotworow germinalnych - jak
monitorowac nawrot, postepowanie
Prof. dr hab. n. med. Anita Olejek

Krwawienia z zaawansowanych
nowotworow, czy radiologia
inwazyjna moze by¢ pomocna?
Prof. dr hab. n. med. Robert Juszkat
Leczenie przeciwbolowe

nieuleczalnie chorych
Prof. dr hab. n. med. Michat Gaca

Rejestracja i wspotpraca z firmami:

Biuro organizacyjne:
Beata Urban

ul. Polna 33, 60-535 Poznan
tel. 618419330

www.onkologia-online.pl/konferencje/poznan
tel. 534 694 964, e-mail: kontakt@onkologia-online.pl

Klinika Onkologii Ginekologicznej UM w Poznaniu

Partner medialny:

Onkologia online
Hematologia

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

221



