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Gabinet lekarski - Chemioterapia

Tel: 89 67091 71

Oddziat petni role osrodka referencyjnego dla wojewddztwa warminsko-mazurskiego zgodnie z
zasadg centralizacji leczenia operacyjnego schorzen nowotworowych narzadu rodnego i jest
oddziatem odwotawczym dla regionu w zakresie ginekologii operacyjne;.

W zakresie perinatologii w oparciu o rzgdowy program Poprawy Opieki Perinatalnej, oddziat jest
osrodkiem Ill-go (najwyzszego) poziomu referencyjnego - jedynym na Warmii i Mazurach.
Dzieki statej, Scistej wspotpracy z innymi najlepszymi osrodkami ginekologiczno-potozniczymi -
krajowymi i zagranicznymi, w Oddziale wprowadza sie najnowsze metody diagnostyczno-
lecznicze z zakresu ginekologii i potoznictwa, zgodne z najnowsza, aktualnie obowigzujgca
wiedzj.

Programy medyczne realizowane w oddziale:

» Rzgdowy Program Optymalizacji Opieki Okotoporodowej: oddziat petni funkcje
koordynujacg i odwotawczg dla pozostatych szpitali wojewddztwa.
= Program Diagnostyki Okotoporodowej: specjalistyczny program monitorowania i oceny
dobrostanu ptodu w okresie okotoporodowym w wybranych przypadkach patologii
cigzy, realizowany dla catego regionu.
» Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy realizowany w oparciu o specjalistyczng
poradnie.



= Program monitorowania zapadalnosci i leczenia operacyjnego nowotworéw narzadu
rodnego.
= wysokospecjalistyczny program ultrasonograficznej i biochemicznej diagnostyki wad
wrodzonych i nieprawidtowosci genetycznych wykrywanych wewnatrztonowo,
realizowany dla catego wojewddztwa warminsko-mazurskiego.
= Badania prenatalne polegajg na rozpoznawaniu wad i ciezkich choréb ptodu w
stosunkowo wczesnym okresie cigzy. Przeprowadza sie je réznymi technikami, takimi
jak amniopunkcja, biopsja trofoblastu, USG, badanie krwi pepowinowej i tzw. test
potrojny.

Do badan kwalifikuja sie kobiety w ciazy:

» powyzej 35 roku zycia (bez skierowania),
* majgce obcigzenia genetyczne (bez skierowania),
= w przypadku, gdy lekarz opieki podstawowej ma jakiekolwiek podejrzenia wynikajgce z
badan przesiewowych USG (wymagane skierowanie od lekarza),
= obejmuje kobiety do 22 tygodnia cigzy.

Badania wykonywane sa od poniedziatku do piatku w Poradni Medycyny Matczyno-
Ptodowej, ul. Zotnierska 16a (budynek przychodni).
Rejestracja pod numerem: 89 54 44 200
w godzinach: 7:30 - 15:00



Godziny przyjec:
Poniedziatek: 11:00- 12:15
Wtorek: 15:15- 16:30
Sroda: 14:30- 18:00
Czwartek: 11:00- 16:30
Pigtek: 11:00- 12:00

Cel badania: Wczesne wykrywanie wad wrodzonych ptodu ze szczeg6lnym uwzglednieniem
wad ciezkich i wad serca oraz wykrywanie wrodzonych anomalii genetycznych. Optymalizacja
diagnostyki i opieki specjalistycznej w cigzach obarczonych wadga lub szczegdlnym ryzykiem.
Pacjentka przychodzi na badanie USG oraz badania biochemiczne, w razie koniecznosci
Pacjentka kierowana jest do genetyka, ktéry okresla, czy konieczne sg badania inwazyjne.

RODZAJE BADAN PERINATALNYCH:
1. Badania nieinwazyjne:

- badanie USG ptodu wykonane zgodnie ze standardami Sekcji USG Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego - przewidzianych dla tego badania. Pierwsze badanie USG powinno wykona¢
sie pomiedzy 11 a 13 (+6 dni) tygodniem cigzy, kiedy wymiar CRL (dtugo$¢ ciemieniowo-
siedzeniowa ptodu) wynosi 45 - 80 mm, kolejne badanie USG wykonuje sie pomiedzy 18 a 23
tygodniem cigzy.



- badania biochemiczne (oznaczenia w surowicy krwi):
- PAPP-A - osoczowe biatko cigzowe A,
- hCG - wolna gonadotropina kosméwkowa (podjednostka beta),
- AFP - alfa fetoproteina,
- Estriol - wolny estriol.

2. Komputerowa ocena ryzyka wady/choroby ptodu na podstawie testow
przesiewowych.

3. Decyzja o wiaczeniu pacjentki do dalszych etapow postepowania
diagnostycznego (badania inwazyjne w przypadku wyrazenia przez nig zgody).

4. Porada genetyczna. Obejmuje m. in. wywiad lekarski z uwzglednieniem wywiadu
genetycznego, ocene i interpretacje wynikéw wykonanych badan oraz decyzje, co dalszego
postepowania.

5. Procedury inwazyjne w diagnostyce prenatalne;j:
- Biopsja trofoblastu - polega na pobraniu pod kontrola USG fragmentu kosmoéwki do badanh
genetycznych, termin wykonania: od ok. 11 tygodnia cigzy.

- Amniopunkcja - termin wykonania: ok. 15- 22 tydzien cigzy, wykonywana pod kontrolg USG w
celu uzyskania ptynu owodniowego, zawierajgcego komorki ptodu, uzyskany w wyniku zabiegu



materiat poddawany jest badaniom biochemicznym i cytogenetycznym.

- Kordocenteza - wykonywana w wyselekcjonowanych przypadkach, zwykle po 18 tygodniu
cigzy, celem zabiegu jest uzyskanie krwi ptodu dla przeprowadzenia badan cytogenetycznych.

6. Badania genetyczne, ktéore obejmuja:
- hodowle komoérkowa,
- wykonywanie preparatéw do analizy cytogenetycznej (techniki prazkowe),
- analize mikroskopowg chromosomow,
- analize FISH (hybrydyzacja in situ z wykorzystaniem fluorescencji),
- analize DNA w przypadkach choréb monogenicznych,
- cytogenetyczne badania molekularne.

Dlaczego warto robic¢ badania prenatalne?

Wczesna diagnoza ma ogromne znaczenie dla dalszego postepowania leczniczego i dla loséw
cigzy. Niektére z chordb, wykazywanych przez badania prenatalne mozna leczy¢ zaraz po
porodzie, a nawet w okresie ptodowym. Badania najczesciej dajg kobiecie spokdj, tak
potrzebny w cigzy. Nieprawdg jest, ze wszystkie badania prenatalne sg zwigzane z ryzykiem
powiktan cigzy. Istnieja nieinwazyjne badania prenatalne, pozwalajgce catkowicie bezpiecznie
okresli¢ ryzyko wystepowania zaburzen.

Choroby ptodu sg rzadkie, ale zdarzajg sie takze catkiem mtodym matkom. Az 70% dzieci z



zespotem Downa rodzg kobiety ponizej 35 roku zycia. Wady wrodzone, aberracje
chromosomowe i choroby uwarunkowane genetycznie wystepujg u ponad 3% noworodkdw i sg
odpowiedzialne za okoto 30% zgondw okresu niemowlecego.

Choroba dotyczy najczesciej dzieci matek po 35 roku zycia, ale poniewaz 0k.95% dzieci rodzi
sie ponizej tego wieku, wieksza liczba cigz obcigzonych zespotem Downa zdarza sie w mtodsze;
grupie wiekowej.

W rzeczywistosci dwie trzecie przypadkow dzieci z zespotem Downa rodza matki ponizej 35
roku zycia. Zagrozenie to rosnie wraz z wiekiem matki, z 1 na 1500 w 16. roku zycia, do 1 na
70 w 40. roku zycia. Poniewaz znaczna liczba przypadkdw zespotu Downa wystepuje
niespodziewanie, powinno sie powszechnie wykonywac badania skriningowe, aby przypadki te
mogty by¢ wykryte.

Szacuje sie, ze tylko 10% rodzicow z grupy ryzyka genetycznego trafia do odpowiednich
poradni. Rocznie w Polsce wykonuje sie ok. 1500 prenatalnych badan genetycznych. Do
niedawna badania przesiewowe opieraty sie przede wszystkim na wieku matki, jako gtéwnym
czynniku ryzyka wystapienia zespotu Downa. Jednak takie podejscie zapewniato rozpoznanie
tylko co trzeciej obcigzonej cigzy, nawet jesli wszystkie matki z grupy ryzyka miaty wykonana
amniocenteze. W rzeczywistosci, amniocenteza wykonywana jest w mniej niz 50% cigz
zagrozonych zespotem Downa.

Zabiegi i operacje:



Ginekologia Operacyjna | Onkologiczna:

» petny zakres diagnostyki i leczenia operacyjnego schorzeh nowotworowych narzgdu
rodnego,
= leczenie powikfan pooperacyjnych oraz operacje naprawcze,
= chemioterapia dootrzewnowa i dozylna w przypadkach nowotwordw ztosliwych jajnika.

Ginekologia Dziecieca:

» leczenie operacyjne schorzeh nowotworowych narzgdu rodnego,
= leczenie operacyjne wad rozwojowych.

Endoskopia Ginekologiczna:

= Szerokie zastosowanie technik laparoskopowych i histeroskopowych w diagnostyce i
leczeniu operacyjnym schorzen ginekologicznych, w tym réwniez nowotworowych.

Diagnostyka | Leczenie Chordb Piersi:

= Wykonywanie biopsji otwartych piersi we wczesnej przedklinicznej diagnostyce raka po
lokalizacji stereotaktycznej wykonywanej w pracowni mammograficznej.

Inne Techniki:

= Tamowanie krwotokdéw w nieoperacyjnych nowotworach miednicy mniejszej, poprzez



embolizacje tetnic biodrowych wewnetrznych wykonywang w pracowni naczyniowej
zaktadu RTG.

Diagnostyka | Leczenie Nieptodnosci Pierwotnej | Wtdrnej

Czesc¢ procedur Oddziat wykonuje jako jedyny w regionie, np. limfadenektomie miedniczne i
okotoaortalne, podwigzywanie lub embolizowanie tetnic biodrowych wewnetrznych w
przypadkach nowotwordw ztosliwych, biopsje otwarte piersi po stereotaksji, jednoczasowe
zabiegi laparo-histeroskopowe w przypadkach leczenia wad rozwojowych macicy,
laparoskopowe operacje rakéw narzgdu rodnego, oznaczanie ,wezta wartowniczego” w
operacyjnym leczeniu raka sromu.

Perinatologia

= Leczenie porodu przedwczesnego (szczegdlnie w zakresie 24-32 tyg. cigzy).
= Diagnostyka prenatalna w ramach Klinicznego Zespotu ds. Wad Wrodzonych Ptodow i
Noworodkow.
= Diagnostyka, leczenie i monitorowanie wikfajgcych cigze choréb: nerek, serca i uktadu
krazenia, cukrzycy, hematologicznych, centralnego uktadu nerwowego, uktadu
naczyniowego, konfliktu serologicznego (zabiegi kordocentezy i amniopunkcji).
= Leczenie najciezszych powiktan okresu cigzy, porodu i potogu z innych szpitali regionu.



Najnowsza Aparatura:

= Laparoskop i histeroskop z najnowsza optyka HD, z przekazem cyfrowym obrazu.
= Koagulacja w ostonie argonu, wykorzystywana do hemostazy krwawien
Srédoperacyjnych, zwtaszcza w okolicach duzych, lezacych pozaotrzewnowo naczynh
miednicy matej i jamy brzusznej w trakcie zabiegéw onkologicznych.
= Dwa najwyzszej klasy ultrasonografy z funkcjg ,color doppler” i ,,power doppler”, z
opcja 4D, z 6 glowicami ze zmiennymi czestotliwosciami, umozliwiajagce obrazowanie
tréjwymiarowe.

Osiagniecia Oddziatu:

Pierwsze zabiegi endoskopowe (laparoskopie i histeroskopie operacyjne), pierwsze
limfadenektomie miedniczne i okotoaortalne (réwniez laparoskopowe), pierwsze operacje
onkologiczne narzadu rodnego z oznaczaniem ,wezta wartownika” (zabieg wykonywany

jedynie w kilku osrodkach ginekologii onkologicznej w kraju) oraz wewngatrzmaciczne zabiegi
diagnostyczno-lecznicze na ptodzie (kordocentezy i amnioinfuzje) na terenie Warmii i Mazur
wykonano wtasnie w tym Oddziale. W 2010 roku w Oddziale rozpoczeto podawanie
chemioterapii dootrzewnowo u chorych z nowotworami ztosliwymi jajnika. Ta bardzo
nowoczesna metoda leczenia stosowana dotad w kilku osrodkach w Polsce poprawia w
znacznym stopniu wyniki leczenia u tych pacjentek.



W wyniku modernizacji Oddziatu, realizowanej zgodnie z wymaganiami stawianymi oSrodkom
wysoko specjalistycznym Trakt Porodowy zostat przeksztatcony w Pododdziat Intensywnej
Opieki Okotoporodowej, dziatajacy jako jeden z kilku w kraju.

Zespot tu pracujacy, od poczatku istnienia, do chwili obecnej organizowat zjazdy i sympozja o
zasiegu regionalnym, jak i ogdélnopolskim.

Sposrod kilkudziesieciu publikacji naukowych, ktére powstaty w Oddziale, na czoto wybijajg sie
prace:

- ,Taktyka operacyjna oraz miejsce embolizacji tetnic biodrowych wewnetrznych w krwotokach
potozniczo-ginekologicznych”,

- ,Analiza powiktan sréd- i pooperacyjnych u chorych na raka bfony sluzowej trzonu macicy
poddanych i nie poddanych limfadenektomii”,

- ,Chirurgiczna biopsja w diagnostyce wczesnych postaci raka sutka”.

Decyzjg Komisji Konkursowej Ministerstwa Zdrowia w pazdzierniku 2004 roku nasz Oddziat,
wraz z Instytutem Centrum Zdrowia Matki Polki w £odzi i Akademig Medyczng w Lublinie,
wygrat konkurs na opracowanie polityki zdrowotnej w zakresie ,,Zapobiegania wystepowaniu
wczesniactwa i matej urodzeniowej masy ciata oraz ich negatywnych skutkéw zdrowotnych”.
Oddziat posiada akredytacje Ministerstwa Zdrowia na prowadzenie specjalizacji w zakresie
ginekologii i potoznictwa i jako jedyny w wojewddztwie, a jeden z nielicznych w kraju, na
prowadzenie specjalizacji w zakresie ginekologii onkologiczne,j.

W oparciu o Oddziat, jako placdwke szkoleniowa, ponad 100 lekarzy uzyskato I lub Il stopien
specjalizacji w zakresie ginekologii i potoznictwa. 3 lekarzy w zakresie ginekologii



onkologicznej, 4 lekarzy uzyskato tytut doktora nauk medycznych.
Sposrod lekarzy Oddziatu wywodzg sie Przewodniczacy i Zarzgd Warminsko-Mazurskiego
Oddziatu Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego.

Realizacja zaje¢ dydaktycznych ze studentami. Oddziat prowadzi takze ksztatcenie
podyplomowe lekarzy.

Rozwin tekst
Kadra Historia oddziatu Osiagniecia
Kadra

Zastepca Ordynatora::

= dr n. med. Mariusz Przybytowicz, specjalista ginekologii i potoznictwa

Lekarze:

= dr n. med. Janina Lipinska,specjalista ginekologii i potoznictwa
= Tomasz Wanczyk, specjalista ginekologii i potoznictwa, endokrynologii
= Jerzy Kozerski, specjalista ginekologii i potoznictwa



= Maciej Eliszewski, specjalista ginekologii i potoznictwa, ginekologii onkologicznej
» Beata Serwotka-Majewicz, specjalista ginekologii i potoznictwa, ginekologii
onkologicznej
= Magdalena Sikorska. specjalista onkologii
= |zabela Grabysa, specjalista ginekologii i potoznictwa
= Piotr Martyn, specjalista ginekologii i potoznictwa
= dr n. med. Marek Gowkielewicz, specjalista ginekologii i potoznictwa
= Jarostaw Ciunczyk, specjalista ginekologii i potoznictwa
= Ewa Butrymowicz-Brzeska, specjalista ginekologii i potoznictwa
» Karolina Loewenau - Samusionek, specjalista ginekologii i potoznictwa
= Alicja Mankiewicz, specjalista ginekologii i potoznictwa
= Karolina Koros-Mieronowicz, specjalista ginekologii i potoznictwa
= Dorota Bartos- Zdrojewska, specjalista ginekologii i potoznictwa, ginekologii
onkologicznej
= Magdalena Bogacka, specjalista ginekologii i potoznictwa
= Kamila Giedzicz-Zubkiewicz, specjalista ginekologii i potoznictwa
= Wojciech Zdanowski, specjalista ginekologii i potoznictwa
» Rafat Patalon, specjalista ginekologii i potoznictwa
= Maciej Przeradzki, specjalista ginekologii i potoznictwa
= Jakub Majewski, specjalista ginekologii i potoznictwa
= Maksymilian Kurkowski, specjalista ginekologii i potoznictwa
» Mykola Konovalenko, specjalista ginekologii i potoznictwa



= Katarzyna Sktodowska, specjalista ginekologii i potoznictwa

Historia oddziatu
Historia Ginekologii i Potoznictwa w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie
rozpoczyna sie w 1971 r. i jest Scisle zwigzana z dr n. med. Hanrykiem Makowskim
(1923-1991). To wtasnie on po przeniesieniu ze Szpitala Miejskiego z grupg asystentéw i
potoznych zostat pierwszym ordynatorem nowo utworzonego oddziatu. Dzieki jego wiedzy i
umiejetnosciom ranga olsztynskiego osrodka zaczeta szybko wzrasta¢. Dr Makowski
wprowadzit peten zakres operacyjnych procedur ginekologicznych z catym pakietem ginekologii
onkologicznej. W okresie jego ordynatury odnotowano znakomite obnizenie wskaznikéw
umieralnosci okotoporodowej noworodkow. Dzieki jego inicjatywie w oddziale wprowadzono
jeden z pierwszych w kraju system rooming-in nad noworodkiem, obowigzkowym obecnie w
catej Polsce. To za kadencji dr. Henryka Makowskiego wykonano pierwszg w regionie
laparoskopie, czy badanie kardiotokograficzne.

W 1988 r. po jego odejsciu na emeryture ordynatorem oddziaty zostat dr n. med. Marek
Stefanowicz. Gtéwnymi celami zawodowymi i naukowymi doktora Stefanowicza byty
centralizacja leczenia onkologicznego, Program Poprawy Opieki Perinatalnej w Polsce oraz
krwotoki w ginekologii i potoznictwie. To wtasnie dzieki jego wiedzy, konsekwencji i uporowi
wskazniki umieralnosci okotoporodowej noworodkéw osiggnety poziom europejski (ponizej 4
promili), a w kraju wojewédztwo warminsko-mazurskie zajmowato pierwsze miejsca w tej
kategorii. Dzieki temu osrodek uzyskat status Ill, najwyzszego stopnia referencyjnosci w
zakresie potoznictwa, potwierdzany przez kolejnych ministréw zdrowia i konsultantéw



krajowych. W czasie kadencji dr n. med. Marka Stefanowicza w oddziale odbyto sie wiele
pionierskich w zakresie nie tylko wojewddztwa, ale i kraju, zabiegéw ginekologicznych i
potozniczych: pierwsze amniopunkcje i kordocentezy, utworzenie poradni diagnostyki
prenatalnej, histeroskopie i laparoskopie operacyjne, jedna z pierwszych w Polsce laparoskopia
W cigzy, chemioterapia dootrzewnowa z utworzeniem podwalin dla Pododdziatu Chemioterapii.
Szerokim echem w kraju odbita sie operacja laparoskopowej radykalnej histerektomii z powodu
raka szyjki macicy w 2007 r. - jedna z pierwszych operacji tego typu w Polsce. Wielkim
osiggnieciem dr. Stefanowicza byto opracowanie koncepcji (z dr n. med. Elzbietg Stefanowicz) i
utworzenie osrodka embolizacji naczyniowych na bazie Oddziatu Ginekologii i Zaktadu
Radiologii WSS w Olsztynie. Wielki rozgtos szpitalowi przyniosty publikacje dotyczace
wykorzystania embolizacji w onkologii ginekologicznej i leczeniu powiktah potozniczych -
pionierskie zabiegi w skali catego kraju.

W 2015 r. po wygraniu konkursu ordynatorem zostaje dr n. med. Tomasz Wasniewski. Dzieki
jego dziatalnosci uniwersyteckiej i wspétpracy z Uniwersytetem Warminsko-Mazurskim, oddziat
zostaje przeksztatcony w oddziat kliniczny, ksztatcgcy studentéw Collegium Medicum UWM.
Dzieki zaangazowaniu i pracy znakomitego zespotu lekarzy i potoznych, osrodek wprowadza
kolejne nowatorskie techniki i procedury medyczne. Szerokim echem odbita sie
przeprowadzona po raz pierwszy w Polsce operacja krioprezerwacji tkanki jajnikowej u
pacjentki przed rozpoczeciem radioterapii z powodu nowotworu ztosliwego jelita grubego, z
udang retransplantacjg tkanki 3 lata po zakonczeniu leczenia onkologicznego - tzw.
oncofercility.



Pierwsze zabiegi endoskopowe (laparoskopie i histeroskopie operacyjne), pierwsze
limfadenektomie miedniczne i okotoaortalne (rowniez laparoskopowe), pierwsze operacje
onkologiczne narzadu rodnego z oznaczaniem ,wezta wartownika” (zabieg wykonywany

jedynie w kilku osrodkach ginekologii onkologicznej w kraju) oraz wewngatrzmaciczne zabiegi
diagnostyczno-lecznicze na ptodzie (kordocentezy i amnioinfuzje) na terenie Warmii i Mazur
wykonano wtasnie w tym Oddziale. W 2010 roku w Oddziale rozpoczeto podawanie
chemioterapii dootrzewnowo u chorych z nowotworami ztosliwymi jajnika. Ta bardzo
nowoczesna metoda leczenia stosowana dotad w kilku osrodkach w Polsce poprawia w
znacznym stopniu wyniki leczenia u tych pacjentek.

W wyniku modernizacji Oddziatu, realizowanej zgodnie z wymaganiami stawianymi osrodkom
wysoko specjalistycznym Trakt Porodowy zostat przeksztatcony w Pododdziat Intensywnej
Opieki Okotoporodowej, dziatajacy jako jeden z kilku w kraju.

Zespot tu pracujacy, od poczatku istnienia, do chwili obecnej organizowat zjazdy i sympozja o
zasiegu regionalnym, jak i ogélnopolskim.

Sposrod kilkudziesieciu publikacji naukowych, ktore powstaty w Oddziale, na czoto wybijajg sie
prace:

- ,Taktyka operacyjna oraz miejsce embolizacji tetnic biodrowych wewnetrznych w krwotokach
potozniczo-ginekologicznych”,

- ,Analiza powiktan sréd- i pooperacyjnych u chorych na raka bfony sluzowej trzonu macicy
poddanych i nie poddanych limfadenektomii”,

- ,Chirurgiczna biopsja w diagnostyce wczesnych postaci raka sutka”.



Decyzjg Komisji Konkursowej Ministerstwa Zdrowia w pazdzierniku 2004 roku nasz Oddziat,
wraz z Instytutem Centrum Zdrowia Matki Polki w £odzi i Akademig Medyczng w Lublinie,
wygrat konkurs na opracowanie polityki zdrowotnej w zakresie , Zapobiegania wystepowaniu
wczesniactwa i matej urodzeniowej masy ciata oraz ich negatywnych skutkéw zdrowotnych”.
Oddziat posiada akredytacje Ministerstwa Zdrowia na prowadzenie specjalizacji w zakresie
ginekologii i potoznictwa i jako jedyny w wojewddztwie, a jeden z nielicznych w kraju, na
prowadzenie specjalizacji w zakresie ginekologii onkologicznej.

W oparciu o Oddziat, jako placéwke szkoleniowg, ponad 100 lekarzy uzyskato | lub Il stopieh
specjalizacji w zakresie ginekologii i potoznictwa. 3 lekarzy w zakresie ginekoloqgii
onkologicznej, 4 lekarzy uzyskato tytut doktora nauk medycznych.

Sposrod lekarzy Oddziatu wywodzg sie Przewodniczacy i Zarzagd Warminsko-Mazurskiego
Oddziatu Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego.

Realizacja zaje¢ dydaktycznych ze studentami.



