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Opis powrotu do Zycia dziecka pani N.N.
(Swiadectwo lekarza)

Pacjentka N.N., lat 28, zgtosita si¢ do oddziatu ginekologii szpitala PRO-
-MEDICA w Etku 22 marca 2001 r., z rozpoznaniem: cigza druga w drugim
miesigcu; poronienie zagrazajace, powtarzajace si¢ (Graviditas 11 in Il m;
abortus imminens recidivans). Cigza pierwsza zakonczyta si¢ poronieniem
w drugim miesigcu jej trwania w lipcu 2000 r.

W chwili przyjecia do oddziatu stwierdzono: trzon macicy wickszy niz
zwykle, gtadki, ruchomy; krwawienie z kanatu szyjki macicy. Wykonano
badania podstawowe: morfologia krwi, glukoza we krwi, badania ogolne
moczu.

W dniu przyjecia wykonano badanie USG, stwierdzajace cigz¢ we-
whnatrzmaciczng; p¢cherzyk ptodowy o $rednicy 18,5 mm. W trakcie pobytu,
po zastosowanym leczenia, krwawienie z drog rodnych ustapito.

Badanie USG z 27 marca 2001 r. wykazato powigkszenie $rednicy pe-
cherzyka do 23 mm. USG z 30 marca 2001 r. wykazato pecherzyk ptodowy
o $rednicy 34 mm. Zaobserwowano zarys ptodu o wielkosci ok. 9,5 mm
iuchwycono akcje serca. Ze wzgledu na brak dolegliwos$ci pacjentka w tym
dniu zostata wypisana ze szpitala.

Dnia | kwietnia 2001 r. N.N. zglosita si¢ ponownie do szpitala z do-
legliwo$ciami bolowymi w dole brzucha. Po wykonaniu USG, ktoére nie
stwierdzito oznak zycia ptodu, zalecitem odstawienie lekéw 1 zgloszenie
si¢ nastepnego dnia na badanie kontrolne.

Dnia 2 kwietnia wykonano kontrolne USG, ktére wykazato zmniejsze-
nie si¢ pgcherzyka ptodowego do 28 mm; nie uwidoczniono struktur ptodu
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1 nie zaobserwowano akcji serca. Przy normalnym rozwoju cigzy wielko$¢
pecherzyka ptodowego w tym dniu powinna wynosi¢ ok. 40 mm. Na tej
podstawie stwierdzitem obumarcie ptodu i zalecitem czekanie na samoistne
poronienie.

Pacjentka zglosita si¢ ponownie do szpitala 4 kwietnia przed potudniem,
gdzie jeszcze raz wykonano badania USC. Ku mojemu zaskoczeniu poja-
wily si¢ oznaki zycia ptodu (uchwycono akcj¢ serca, pecherzyk ptodowy
znacznie wigkszy niz w dniu 2 kwietnia). Celem potwierdzenia powyzszych
badan zaproponowatem pacjentce zgloszenie si¢ do mojego prywatnego
gabinetu na powtdrzenie badan USG na innym aparacie. Badanie wykonane
po potudniu 4 kwietnia wykazato ponad wszelkg watpliwosé, ze pecherzyk
ptodowy znacznie si¢ powigkszyt, a ptdd zyje.

W mojej praktyce lekarskiej od 20 lat mam do czynienia z badaniami
USG. Podobnego przypadku nie spotkatem nigdy w swoim zyciu zawodo-
wym ani w dostepnej literaturze naukowej. Objaw tak znacznego zmniej-
szenia si¢ wielkos$ci pecherzyka ptodowego zawsze oznacza obumieranie
ptodu. Nie zdarzyto si¢, aby zmniejszajacy si¢ pecherzyk zaczal si¢ nagle
samoistnie powigkszac.

Pacjentka przebywata jeszcze na oddziale w 18. i 30. tygodniu cigzy
na podtrzymaniu. W dniu 17 pazdziernika 2001 r. — na miesigc przed pla-
nowanym terminem — urodzila dziecko plci meskiej, wagi 2850 g. Dziecko
urodzito si¢ zdrowe. Jako wcze$niak lezato na oddziale noworodkow 16
dni. Pacjentka zostala wypisana do domu z dzieckiem w stanie dobrym.



