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~Ryleena
1. Charakterystyka Produktu Leczniczego Kyleena

2. Charakterystyka Produktu Leczniczego Mirena 19,5 MG SYSTEM WEWNATRZMACICZNY UWALNIAJACY
* Uwalnianie LNG (mcg/dobe) wynosi: 24 dni po zatozeniu - 17,5; 60 dni po zatozeniu - LEWONORGESTREL
15,3; 1 rok po zatozeniu - 9,8; 3 lata po zatozeniu - 7,9; 5 lat po zatozeniu - 7,4; Srednia

po 1 roku - 12,6; srednia po 5 latach 9,0 H
**Wskaznik Pearla po 1. Roku: 0,16 (95% przedziat ufnosci 0,02-0,58). Wskaznik Pearla 5 Iat' N ISka daWka'
po 5. Latach: 0,29 (95% przedziat ufnosci 0,16-0,51).
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Kyleena (Levonorgestrelum), system terapeutyczny domaciczny, lewonorgestrel (LNG) 19,5 mg. Ksztatt litery T, wymiary 28x30x1,55 mm. Srebrny pierscier na szczycie ramienia poziomego. Dwie
niebieskie nitki na petli w dolnym koricu ramienia pionowego. Wskazanie: Antykoncepcja przez okres do 5 lat. Dawk ieisposdb p nia: Zaktadany przez lekarza do macicy w warunkach
aseptycznych, zachowuje skutecznos¢ do 5 lat. Uwalnianie LNG: poczatkowe — 17,5 mcg/dobe; srednio po 5ciu latach — 9,0 mcg/dobe. Przeciwwskazania: Cigza, ostre lub nawracajace zapalenie
miednicy mniejszej lub choroby ze zwigkszonym ryzykiem zakazerr miednicy mniejszej; ostre zapalenie szyjki macicy lub zapalenie pochwy; poporodowe zapalenie sluzéwki macicy lub zakazenie
macicy po poronieniu w ostatnich trzech miesigcach; srédnabtonkowa neoplazja szyjki macicy do ustapienia; nowotwor ztosliwy trzonu lub szyjki macicy; nowotwory progestagenozalezne, np. rak
piersi; nieprawidtowe krwawienia z pochwy o nieznanej etiologii; wrodzone lub nabyte zmiany macicy, w tym wiékniakomigsniaki, ktére mogtyby utrudnia¢ zatozenie i (lub) utrzymanie systemu (tzn.
znieksztatcaja jame macicy); ostra choroba watroby lub nowotwdér watroby; nadwrazliwosc¢ na substancje czynng lub pomocnicza. Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci: Stosowac ostroznie,
po konsultacji z lekarzem specjalista, badZ rozwazy¢ usuniecie w przypadku wystepowania lub pojawienia sig: migrena, migrena ogniskowa z asymetrycznymi ubytkami widzenia lub z innymi obja-
wami przemijajacego niedokrwienia mézgu, wyjatkowo silny bol glowy, zéttaczka, znaczne zwiekszenie cisnienia tetniczego krwi, ciezka choroba tetnic, jak udar mézgu lub zawat miesnia sercowego.
LNG moze wptywac na tolerancje glukozy; u kobiet z cukrzyca kontrolowac glukoze we krwi. Przed zatozeniem poinformowac pacjentke o korzysciach i ryzyku stosowania, w tym objawach perforacji
oraz cigzy pozamacicznej. Wykonac badanie lekarskie, w tym ginekologiczne i piersi, w razie potrzeby wymaz z szyjki macicy. Wykluczy¢ cigze i choroby przenoszone droga piciowa. Wyleczy¢ zakaze-
nia drég rodnych. Okresli¢ potozenie i wielkos¢ macicy. Umieszczenie systemu na dnie macicy zwigksza skuteczno$¢ i zmniejsza ryzyko wypadniecia. Przestrzegac instrukcji zaktadania systemu. Zakfa-
daniu i usuwaniu moze towarzyszy¢ bél i krwawienie oraz reakcja wazowagalna (np. omdlenie lub napad padaczkowy u chorych na padaczke). Pacjentke zbada¢ ponownie w ciagu 4-6 tygodni po
zatozeniu systemu w celu sprawdzenia nitek i prawidtowosci potozenia. Nastepne wizyty raz w roku lub czesciej w przypadku wskazar. System nie jest metoda antykoncepcji postkoitalnej (awaryjnej).
Nie zaleca sie stosowania systemu w leczeniu obfitych krwawiers miesigczkowych lub w celu ochrony przed rozrostem endometrium podczas estrogenowej terapii zastepczej. Cigza pozamaciczna
Czestoé¢ cigzy pozamacicznej podczas stosowania systemu wynosi okoto 0,20 na 100 kobietolat, okoto potowa ciaz, to ciagze pozamaciczne. Nalezy udzieli¢ porady na temat objawéw (przedmioto-
wych i podmiotowych) i zagrozen cigzy pozamacicznej. Brac¢ pod uwage cigze pozamaciczng i prowadzi¢ odpowiednia diagnostyke. Przebyta cigza pozamaciczna, zabiegi chirurgiczne na jajowodach
lub zakazenie miednicy mniejszej zwieksza ryzyko cigzy pozamacicznej. Cigze pozamaciczng rozwazy¢ w przypadku bolu w podbrzuszu, szczegdlnie przy braku krwawienia miesigczkowego lub jesli
krwawienie pojawi sie u kobiet niemiesigczkujacych. Poniewaz cigza pozamaciczna moze mie¢ wptyw na przyszlg ptodnosc, nalezy rozwazyc¢ indywidualnie stosunek korzysci do ryzyka zwiazany ze
stosowaniem systemu. Wptyw na schemat krwawienia miesigczkowego Oczekiwany u wiekszosci kobiet stosujacych system. Zmiany sa wynikiem wptywu LNG na sluzéwke macicy i mogg nie byc
skorelowane z aktywnoscia jajnikow. W pierwszych miesigcach czesto wystepuje nieregularne krwawienie i plamienie. Nastepnie skraca sie czas trwania i zmniejsza obfitos¢ krwawienia miesigczko-
wego. Skape krwawienia czesto przeksztatcaja sie w rzadkie krwawienia lub brak miesigczek. W badaniach rzadkie krwawienia i(lub) brak miesigczki rozwijaty sie stopniowo, odpowiednio u okoto
26,4% i 22,6% kobiet. Rozwazy¢ ciaze, jesli brak miesigczki 6 tygodni od rozpoczecia poprzedniej. U niemiesigczkujacych wielokrotne testy cigzowe nie sg konieczne, chyba ze wystapia inne oznaki
cigzy. Jesli krwawienia sie nasilg i(lub) stana bardziej nieregularne, nalezy diagnozowac polipy endometrialne, hiperplazje, raka lub przeoczone wydalenie systemu. Zakazenia w obrebie miednicy
System i aplikator sq sterylne. Moga one, wskutek zanieczyszczenia podczas zaktadania, stac sie nosnikiem bakterii do gérnego odcinka drog rodnych. Zapalenie miednicy mniejszej (Pelvic Inflamma-
tory Disease, PID) obserwowano czesciej na poczatku stosowania systemu. Pacjentke poddac ocenie czynnikéw ryzyka PID (np. wielu partneréw seksualnych, zakazenia przenoszone droga ptciowa,
PID w wywiadzie). Zakazenia jak PID, moga zmniejszac ptodnosc i zwiekszac ryzyko cigzy pozamacicznej. Jak w przypadku innych zabiegéw ginekologicznych lub chirurgicznych, po zatozeniu systemu
moze rozwingc sie ciezkie zakazenie lub posocznica (w tym posocznica wywotana przez paciorkowce z grupy A), choc jest to wyjatkowo rzadkie. Nawracajace zapalenie $luzéwki macicy lub miednicy
mniejszej, ciezki przebieg, lub brak odpowiedzi na leczenie, powoduja konieczno$¢ usuniecia systemu. Wskazane badania bakteriologiczne i obserwacja, nawet przy nieznacznych objawach zakazenia.
Wypadnigcie systemu W badaniach czesto$¢ wypadniec byta niewielka, jak zgtaszana dla innych wktadek i systeméw. Objawami czesciowego lub catkowitego wypadniecia systemu mogg by¢ krwa-
wienie lub bél. Wypadniecie (moze by¢ niezauwazone przez pacjentke) zmniejsza lub znosi ochrone antykoncepcyjna. System zwykle zmniejsza z czasem miesigczki, wiec ich nasilenie moze wskazy-
wac na wypadniecie. W przypadku czesciowego wypadniecia, system nalezy usunaé. Mozna od razu zatozy¢ nowy po wykluczeniu ciazy. Poinformowac, jak samodzielnie sprawdza¢ obecnos$¢ nitek
oraz zalecic¢ kontakt z lekarzem, jedli nitki nie sg wyczuwalne. Perforacja Najczesciej podczas zaktadania moze dojs¢ do perforacji lub penetracji trzonu lub szyjki macicy przez system. Moze to zosta¢
wykryte z opéZznieniem i moze zmniejszac skutecznos¢ systemu. W przypadku trudnosci i (lub) nietypowego bélu lub krwawienia w czasie zaktadania lub po zatozeniu nalezy niezwtocznie podjac¢
dziatania w celu wykluczenia perforacji, takie jak badanie przedmiotowe i USG. Taki system nalezy usuna¢; w tym celu moze byc¢ konieczny zabieg operacyjny. W badaniu kobiet stosujgcych inne
wkiadki wewnatrzmaciczne (N = 61 448 kobiet) , z rocznym okresem obserwacji, czestos¢ perforacji wyniosta 1,3 przypadku (95% Cl: 1,1-1,6) na 1000 zatozer w catej kohorcie, 1,4 (95% CI: 1,1-1,8) na
1000 w kohorcie z innym systemem z LNG i 1,1 (95% Cl: 0,7-1,6) na 1000 w kohorcie z wktadka z miedzia. Badanie wykazato, ze karmienie piersig i zatozenie w okresie do 36 tygodni po porodzie
zwiekszaly ryzyko perforacji, niezaleznie od rodzaju antykoncepcji wewnatrzmacicznej. Czestos¢ perforacji na 1000 zatozen w catej kohorcie obserwowanej przez 1 rok, ze stratyfikacja ze wzgledu na
karmienie piersig i czas od porodu do zatozenia systemu (kobiety po porodach). Zatozenie < 36 tygodni po porodzie i karmienie piersig w momencie zaktadania 5,6 (95% Cl: 3,9 7,9, n=6047 zatozen),
zatozenie < 36 tygodni po porodzie i brak karmienia piersia w momencie zaktadania 1,7 (95% Cl: 0,8 3,1, n=5927 zatozen). Zatozenie > 36 tygodni po porodzie i karmienie piersiag w momencie zakta-
dania 1,6 (95% Cl: 0,0 9,1, n=608 zatozen), zatozenie > 36 tygodni po porodzie i brak karmienia piersig w momencie zaktadania 0,7 (95% CI: 0,5-1,1, n=41910 zatozen). Po wydtuzeniu okresu obserwacji
do 5 lat w podgrupie w niniejszym badaniu (N = 39 009 kobiet, ktérym zatozono inny system zawierajacy LNG lub wktadke zawierajaca miedz, u 73% dostepne byty informacje dotyczace petnego
5-letniego okresu obserwacji), czestos¢ perforacji w dowolnym momencie w ciggu catego 5-letniego okresu wyniosta 2,0 (95% Cl: 1,6 — 2,5) na 1000 zatozen. Potwierdzono, ze karmienie piersiq
w momencie zatozenia i pordd w okresie 36 tygodni przed zatozeniem byty czynnikami ryzyka réwniez w podgrupie obserwowanej przez maksymalnie 5 lat. Ryzyko perforacji moze by¢ zwiekszone
u kobiet z trwatym tytozgieciem macicy. Brak nitek Jesli nitki nie sa widoczne w ujsciu szyjki, nalezy wykluczy¢ cigze, przeoczone wydalenie i perforacje. Nitki mogty zosta¢ wciggniete do macicy i moga
pojawic sie w czasie nastepnej miesigczki. Po wykluczeniu ciazy, nitki zazwyczaj mozna odnalez¢ w kanale szyjki ostroznym sondowaniem. W celu lokalizacji systemu mozna wykonac USG i/lub rtg.
Torbiele jajnikow lub powiekszone pecherzyki jajnikowe Czasami atrezja pecherzyka jest opdzniona i dochodzi do kontynuacji folikulogenezy. Takich powiekszonych pecherzykéw nie mozna odréznic
od torbieli jajnika i zgtaszano je (w tym jako torbiel krwotoczna i peknigta) jako zdarzenia niepozadane co najmniej raz u okoto 22,2% kobiet stosujacych system. Wiekszos¢ takich torbieli jest bezob-
jawowa, chociaz niektorym moze towarzyszy¢ bol w miednicy lub bolesny stosunek ptciowy. W wiekszosci, powiekszone pecherzyki ustepuja samoistnie w ciggu 2-3 miesiecy. Jesli powiekszony pe-
cherzyk nie ustapi samoistnie, wiasciwe moze by¢ dalsze monitorowanie USG i inne dziatania diagnostyczne i(lub) terapeutyczne. Rzadko, moze by¢ konieczna interwencja chirurgiczna. Dziatania
niepozadane: U wiekszosci kobiet zmienia sie schemat krwawiert miesigczkowych. Z czasem rosnie odsetek kobiet bez miesigczki i z rzadkimi krwawieniami, maleje natomiast odsetek kobiet
z przedtuzonymi, nieregularnymi i czestymi krwawieniami. Obserwowano nastepujace schematy krwawienia: brak miesigczki: <1, 5, 12, 20 i 23%; rzadkie krwawienie: 10, 20, 26, 26 i 26%; czeste krwa-
wienie: 25,10, 4, 2, i 2%; przedtuzone krwawienie: 57, 14, 6, 2,1 1%, nieregularne krwawienie 43, 25, 17, 10 i 9% (oceniane odpowiednio: w pierwszych 90 dniach, drugich 90 dniach, na koniec 1go roku,
na koniec 3go roku i na koniec 5go roku). Zgtaszano nastepujace dziatania niepozadane: bardzo czesto (=1/10) - bol gtowy, bol brzucha/ miednicy mniejszej, tradzik/ fojotok, zmiany krwawienia, w
tym mniej lub bardziej obfite miesigczki, plamienia, rzadkie krwawienia i brak miesigczki, torbiel jajnika, zapalenie sromu i pochwy, czesto (=1/100 do <1/10) — nastréj depresyjny/depresja, migrena,
nudnosci, fysienie, zakazenie gornego odcinka drég rodnych, bolesne miesiaczkowanie, bdl i (lub) dyskomfort piersi, wypadniecie systemu (catkowite lub czesciowe), uptawy, niezbyt czesto (>1/1000
do <1/100) - hirsutyzm, perforacja macicy** Torbiele jajnika zgtaszano jako zdarzenia niepozadane, jesli byly nieprawidtowe, nieczynnosciowe i (lub) miaty $rednice >3cm w badaniu USG. Czestos¢
perforacji zostafa ustalona w badaniu klinicznym, ktére pokazato, ze karmienie piersig w terminie zatozenia i zatozenie w okresie 36 tygodni po porodzie sg niezaleznymi czynnikami ryzyka perforacji.
W badaniach klinicznych systemu Kyleena, z ktérych wykluczano kobiety karmiace piersia, czestos¢ wystepowania perforacji okreslano jako ,rzadko”. Podczas stosowania innych systemoéw z LNG
zgtaszano przypadki nadwrazliwosci, w tym wysypke, pokrzywke i obrzek naczynioruchowy. W przypadku zajécia w ciaze przez pacjentke stosujacg system istnieje zwigkszone ryzyko wzgledne cigzy
pozamacicznej. Nitki do usuwania systemu moga by¢ wyczuwane przez partnera podczas stosunku. W zwigzku z zabiegiem zaktadania lub usuwania systemu zgtaszano nastepujace dziatania niepo-
zadane: bol, krwawienie, reakcja wazowagalna z zawrotami gtowy lub omdleniem. Zabieg moze wywota¢ napad padaczkowy u pacjentki z padaczka. Przypadki posocznicy (w tym wywotanej przez
paciorkowce z grupy A) opisywano po zatozeniu innych wktadek wewnatrzmacicznych. Dzieci i mtodziez Przewiduje sie, ze profil bezpieczeristwa systemu u mtodziezy w wieku ponizej 18 lat bedzie
taki sam jak u kobiet w wieku 18 lat i starszych. Pozwolenie nr 23637 wydane przez Prezesa URPLWMiPB. Podmiot odpowiedzialny: Bayer AG, Kaiser-Wilhelm-Allee 1, 51373 Leverkusen, Niemcy.
Produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza - Rp. Przed przepisaniem nalezy zapoznac sie z Charakterystyka Produktu Leczniczego. Informacji udziela: Bayer Sp. z 0. 0., Al. Jerozo-
limskie 158, 02-326 Warszawa, tel. (22) 5723500, fax: (22) 5723555, www.bayer.com.pl, V3/20180522/WK

d

~Kyleend

19,5 MG SYSTEM WEWNATRZMACICZNY UWALNIAJACY
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Szanownil Panstwo,

apraszamy do lektury kolejnego numeru dwumiesiecznika
,Forum Potoznictwa i Ginekologii”. Tematyka aktualnego numeru
dotyczy zagadnien zwigzanych z zastosowaniem probiotykdow
w ginekologii, immunomodulacyjnymi wtasciwosciami kwasu
hialuronowego, wykorzystaniem srebra jonowego Ag+ w gine-
kologii jako alternatywy do antybiotykoterapii, leczeniem bakteryjnej waginozy
W Cigzy, zastosowaniem lasera CO, w zabiegach rewitalizacji pochwy, jak i zacho-

wan seksualnych kobiet 12 miesiecy po porodzie.

Dwumiesiecznik ,Forum Potoznictwa i Ginekologii” jest adresowany do szero-
kiego kregu lekarzy: specjalistdw potoznikdw-ginekologdw, oséb specjalizujgcych
sie w powyzszej dziedzinie oraz studentéw uczelni medycznych. Wierzymy, ze lek-
tura czasopisma pozwoli na wymiane pogladéw z udziatem ekspertéw i specjali-
stéw z catej Polski, rozstrzygniecie rodzacych sie watpliwosci, jak réwniez przy-
blizy obowigzujgce schematy postepowania klinicznego oraz usystematyzuje

biezace sposoby dziatania w codziennej praktyce lekarskiej.

Nadal zachecamy Parnstwa do nadsytania opisow ciekawych przypadkdw z prak-
tyki klinicznej potozniczej i ginekologicznej do nowego dziatu czasopisma
Z praktyki gabinetu na adres redakgcji. Pragniemy stworzy¢ interdyscyplinarng
platforme dyskusyjna pozwalajgca na catosciowe i aktualne ujecie zagadnien

z obszaru potoznictwa i ginekologii.

prof. dr hab. n. med. Violetta Skrzypulec-Plinta
redaktor prowadzacy

prof. dr hab. n. med. Agnieszka Drosdzol-Cop
redaktor naukowy
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SPIS TRESCI

TEMAT NUMERU
56 Zastosowanie probiotykow w ginekologii

prof. dr hab. n. med. Violetta Skrzypulec-Plinta,

dr n. med. Dominika Sajdak

TO WIEDZIEC POWINISMY

6 Leczenie bakteryjnej waginozy w cigzy

dr n. med. Karolina Waleskiewicz-Ogoérek
Waginoza bakteryjna czyli niespecyficzne, beztlenowe zapalenie
pochwy, charakteryzuje sie ponad tysigckrotnie wiekszym
stezeniem bakterii chorobotworczych niz w prawidtowym
ekosystemie pochwy. Czestos¢ wystepowania BV szacuje sie na
ok. 20-23%. Gtéwnym objawem jest nieprawidtowa wydzielina
z pochwy (zwykle biatawo-szara, jednorodna), ktérej czesto
towarzyszy nieprzyjemna won.

12 Immunomodulacyjne wtasciwosci kwasu

hialuronowego

dr n. med. Marcin Sadtocha,
prof. dr n. med. Violetta Skrzypulec-Plinta
Kwas hialuronowy to zwigzek, bez ktérego nie bytoby wielu od-
mtadzajacych zabiegdw i wiekszosci Swietnych nawilzajacych
kosmetykow. Czasteczka ta kryje w sobie jednak wiele fakulta-
tywnych wtasciwosci. Nalezg do nich wtasciwosci immunomo-
dulujace. Okazuje sie, iz sposdb w jaki dziata kwas hialuronowy

w gtéwnej mierze zalezy od wielkosci jego czasteczki.

20 Zachowania seksualne kobiet 12 miesiecy
po porodzie
Barbara Kotlarz, Julia Kotlarz-Gregorczuk,
prof. dr hab. n. med. Violetta Skrzypulec-Plinta
Sfera intymnosci i seksualnosci cztowieka jest bardzo wazna
czescia zycia. Cigza, porod oraz potdg stanowig szczegdlny
i wazny etap w zyciu kobiety, w istotny sposéb wptywajacy na
rodzaj i forme przezywania kontaktow intymnych.

35 Wykorzystanie srebra jonowego
w ginekologii jako alternatywa
dla antybiotykoterapii
Mateusz Szul, Katarzyna Nowak,
Monika Jasinska, lwona Czech,
dr n. med. Anna Fuchs,

prof. dr hab. n. med. Agnieszka Drosdzol-Cop
Opornosc¢ na antybiotyki oraz zréznicowanie mikroorganizmow
powodujacych infekcje u pacjentek to niezwykle wazny problem
wspotczesnej ginekologii. Istotnym wyzwaniem staje sie poszu-

kiwanie alternatywnych metod leczenia zakazen. Powszech-
nosé preparatow zawierajacych jony srebra, cenaiich korzystny
profil powodujg, ze moga one stanowic atrakcyjne rozwigzanie
dla pacjentek ginekologicznych oraz lekarzy szukajgcych me-
tod leczenia trudnych sytuacji klinicznych. W opracowaniu auto-
rzy zwracajg szczegolng uwage na mozliwosci, jakie daje zasto-
sowanie srodkéw leczniczych zawierajacych jony srebra oraz
na nowe technologie wprowadzane do wspdtczesnej terapii.

Y| Znaczenie oceny dtugosci szyjki
macicy w przezpochwowym badaniu

ultrasonograficznym

dr hab. nauk o zdrowiu Grazyna Jarzabek-Bielecka
Przez poréd rzekomy rozumie sie kliniczne sytuacje negatyw-
nych obserwacji w kierunku porodu. W artykule dokonano
analizy problemu, czy dopochwowe badanie ultrasonograficz-
ne oceniajagce dtugosc szyjki macicy moze postuzyc rozréznie-
niu porodu prawdziwego od rzekomego u pacjentek zblizaja-
cych sie do przewidywanego terminu porodu poddawanych
badaniom w celu oceny aktywnosci porodowej.

48 Zaburzenia miesigczkowania u otytych
dziewczat
lek. Anna Springwald,
dr hab. n. med. Pawet Matusik
Otytos¢ wieku rozwojowego jest obecnie problemem zdrowot-
nym ktéry osiggnat rozmiary epidemii. Pojawienie sie otytosci
w wieku dzieciecym lub mtodzienczym u dziewczat moze istot-
nie modulowac przebieg dojrzewania. Zaburzenia hormonalne
zwigzane z otytoscia takie jak insulinoopornosc i hiperandroge-
nizm moga w przysztosci by¢ przyczyna catego spektrum zabu-
rzen miesigczkowania u mtodocianych.

61 Zastosowanie lasera CO, w zabiegach

rewitalizacji pochwy

prof. dr hab. n. med. Anita Olejek,
dr n. med. Katarzyna Olszak-Wasik
Zmiany atroficzne pochwy w okresie okotomenopauzalnym
i pomenopauzalnym oraz zmiany poporodowe $cian poch-
wy powodujg znaczny dyskomfort u kobiet. Stosowane miej-
scowo leczenie farmakologiczne nie zawsze jest wystar-
czajgco skuteczne i satysfakcjonujace. Laser frakcyjny dwu-
tlenkoweglowy (laser CO,) powoduje korzystne zmiany struktury
btony Sluzowej: regeneracje i pogrubienie btony sluzowej,
zwiekszenie wydzielania $luzu, poprawe napiecia $cian pochwy
a takze zmniejszenie dolegliwosci zwigzanych z wysitkowym

nietrzymaniem moczu miernego stopnia.
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Leczenie bakteryjnej
wagilnozy w Clgzy

Pregnancie's Bacterial vaginosis treatment
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Abstract

dr n. med. Karolina Waleskiewicz-Ogdrek
Klinika Leczenia Nieptodnosci Invicta, Wroctaw

Karolina Waleskiewicz-Ogérek, M.D., Ph.D.
Invicta Infertility Treatment Clinic

bakteryjne zapalenie pochwy, BV, infekcja w cigzy, leczenie bv

bacterial vaginosis, BV, infection during pregnancy, treatment bv

Waginoza bakteryjna czyli niespecyficzne, beztlenowe zapalenie pochwy, charakteryzuje sie
ponad tysigckrotnie wiekszym stezeniem bakterii chorobotwoérczych niz w prawidtowym eko-
systemie pochwy. Czesto$¢ wystepowania BV szacuje sie na ok. 20—23%. Gtdwnym objawem
jest nieprawidtowa wydzielina z pochwy (zwykle biatawo-szara, jednorodna), ktérej czesto
towarzyszy nieprzyjemna won. Wedtug najnowszych rekomendacji Amerykanskiego Centrum
Kontroli i Prewencji Choréb leczenie zaleca sie kazdorazowo u kobiet ciezarnych z objawowa BV.

Bacterial vaginosis — nonspecific, anaerobic vaginal infection, is connected with one tousend
higher bacterial's concentration than in phisiologycal vaginal environment. Frequently of BV
is estimated on 20-23%. The main symptom is patologycal discharge (usualy white and gray )
with typical smell. The newest recomendation of Centers for Disease Control and Prevention
— CDC and Sanford's AntyGuide says - that every pregnant women with BV should be treated.
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TO WIEDZIEC
POWINNISMY

aginoza bakteryjna (bacterial vagi-

nosis — BV), czyli niespecyficzne,

beztlenowe zapalenie pochwy,

charakteryzuje sie ponad tysigc-

krotnie wiekszym stezeniem bak-
terii chorobotwdérczych niz w prawidtowym ekosys-
temie pochwy. Za czynnik etiologiczny BV uznaje
sie m.in. Gardnerella vaginalis oraz inne beztlenowe
gatunki, takie jak: Prevotella, Peptostreptococcus czy
Mycoplasma hominis lub Ureaplasma.

Schorzenie to wzmaga réwniez podatnos¢ kobiety
na inne infekcje przenoszone drogg ptciowa [ludzki
wirus uposledzenia odpornosci (human immunodefi-
ciency virus — HIV), Chlamydia trachomatis, Neisse-
ria gonorrhoeae, wirus opryszczki pospolitej (herpes
simplex virus 2 — HSV-2)], a takze zwieksza ryzyko
powiktan w czasie cigzy (przedwczesne odptywanie
ptynu owodniowego, pordd przedwczesny, zakaze-
nie wewnatrzmaciczne czy poporodowe zakazenie
bton ptodowych) [1-4].

Czestos¢ wystepowania BV szacuje sie na okoto
20-23%, natomiast u kobiet pochodzenia meksykan-
skiego — 34%, az do 51% u Afroamerykanek. U ciezar-
nych to rzad wielkosci 25%, a u kobiet, ktdre co naj-
mniej raz byty w cigzy, odsetek wystepowania BV
siega 31-32%[3, 5].

OBJAWY

Gtéwnym objawem jest nieprawidtowa wydzielina
z pochwy (zwykle biatawo-szara, jednorodna), kté-
rej czesto towarzyszy nieprzyjemna won. Niektére
kobiety skarza sie na intensywny rybi zapach, szcze-
gdlnie po stosunku ptciowym potgczonym ze zdepo-
nowaniem nasienia w pochwie. U ok. 50% kobiet cho-
roba przebiega bezobjawowo.

ZAGROZENIA | POWIKLANIA
Mimo ze w potowie przypadkdw u kobiet w cigzy
choroba ustepuje samoistnie, w wielu badaniach

wykazano, ze jest ona zwigzana z czestszym wyste-
powaniem porodu przedwczesnego, poronienia samo-
istnego, przedwczesnego pekniecia bton pto-
dowych i standw zapalnych po porodzie (zapale-
nie btony $luzowej macicy, zakazenie rany po cie-
ciu cesarskim [6—9]). Jednakze pomimo tego dobrze
udokumentowanego zwigzku, nie zaobserwowano
zmniejszenia czestosci porodéw przedwczesnych
po wdrozeniu badan przesiewowych oraz leczenia
w duzych grupach kobiet z bezobjawowa BV [10, 11].
Dlatego tez nie rekomenduje sie obecnie prowadze-
nia rutynowych badan w kierunku BV u kobiet w cigzy
z matym ryzykiem porodu przedwczesnego, nato-
miast sugeruje sie wykonanie takich badan u kobiet
z grup zwiekszonego ryzyka porodu przedwczes-
nego [12].

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne zaleca co-
miesieczne (przy kazdej wizycie profilaktycznej
w czasie cigzy) badanie kwasowosci wydzieliny
z pochwy (pH)[13].

Natomiast w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z 2010 r. w zalecanych swiadczeniach profilaktycz-
nych wymienia sie badanie czystosci pochwy trzy-
krotnie — do 10. tygodnia cigzy, w 15.—20. tygodniu
cigzy i 33.-37. tygodniu cigzy [14].

ROZPOZNANIE

Rozpoznanie ustala sie na podstawie objawoéw Kkli-

nicznych i/lub badania mikrobiologicznego. Kryteria

Amsela — kliniczne symptomy opisane po raz pierw-

szy w 1983 r. — sg aktualne do dzis. Obejmujg one nas-

tepujace objawy:

e obecnosc biatawej, jednorodnej i rzadkiej wydzie-
liny pokrywajgcej sciany i przedni osek pochwy,

¢ zwiekszenie pH wydzieliny pochwowej > 4,5,

e obecnos¢ tzw. komérek jezowych [komdrek
nabtonkowych optaszczonych bakteriami — obraz
przypomina kolce jeza (clue cells)] w Swiezym roz-
mazie wydzieliny pochwowej,

Forum potoznictwa i ginekologii



8 Leczenie bakteryjnej waginozy w ciazy

e rybi zapach uwalniajacy sie po dodaniu do prébki
wydzieliny z pochwy roztworu wodorotlenku
potasu (dodatni test aminowy).

Stwierdzenie trzech z czterech wymienionych obja-
wow przemawia za BV [15].

Kryteria mikrobiologiczne to z kolei ocena prepa-
ratu barwionego metoda Grama w jednej z dwdch
skal (tab. 1, 2): Nugenta lub Haya i Isona.

Ocena punktowa w skali Nugenta to ztoty standard
w rozpoznawaniu BV. Wynik 7-10 punktéw Swiadczy
o BV [15]. Nalezy pamietac, ze wyizolowanie Gardne-
rella vaginalis nie stanowi kryterium diagnostycznego
BV, poniewaz bakterie te mozna wyhodowac z wydzie-
liny pochwowej u ponad 50% zdrowych kobiet.

LECZENIE

Wedtug najnowszych rekomendacji Amerykan-
skiego Centrum Kontroli i Prewencji Choréb (Centers
for Disease Control and Prevention — CDC), a takze

.,Przewodnika Terapii Przeciwdrobnoustrojowej
Sanforda 20167, leczenie zaleca sie kazdorazowo
u kobiet ciezarnych z objawowa BV [2, 16]. Dotych-
czasowe badania dotyczace leczenia bezobjawowej
BV w cigzy sa sprzeczne [2]. Stad niezalecane jest
rutynowe leczenie, a ostateczna decyzja powinna
zostac podjeta przez lekarza prowadzacego w opar-
Ciu o ryzyko cigzy.
Schematy leczenia BV stosowane w cigzy [2, 16]:
e metronidazol 250 mg (lub 500 mg) 2 razy na dobe
per os przez 7 dnilub
e klindamycyna 300 mg 2 razy na dobe per os
przez 7 dni.

Nie wykazano wyzszosci leczenia doustnego nad
stosowaniem preparatdow miejscowych u ciezar-
nych z BV. Eksperci sg zgodni, ze mozna takze reko-
mendowac stosowanie standardowych schema-
téw miejscowych wymienionych wyzej lekéw [2].
Dotychczasowe badania i metaanalizy nie wykazaty

Tab. 1. Skala Nugenta. Punktacja Nugenta — suma punktéw wszystkich wymienionych morfotypéw

Gardnerella,

Pateczki

Suma = punktacja

Lactobacillus ~ PUNKTY eoctoroios PUNKTY o omne PUNKTY N
301ub> 0 0 0 0 0 0
5-30 1 <1 1 <1 L &
1-4 2 1-4 2 -4 L 5
<1 3

*Interpretacja skali Nugenta

Jesli punktacja Nugenta, to oraz Wynik to:
0-3
wymaz niespéjny z BV
4-6 brak komorek jezowych
4-6 obecnosc¢ komorek jezowych
wymaz spojny z BV
>7

Tab. 2. Skala Haya i Isona
Klasyfikacja
Klasyfikacja

Morfotypy Lactobacillus
Morfotypy Lactobacillus

Morfotypy Gardnerella
Morfotypy Gardnerella

Normalna (grupa 1)

wiele

niewiele

Posrednia (grupa 2)

réwnie liczne

réwnie liczne

BV (grupa 3)

niewiele

wiele
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Nifuratelum Nystatinum

Nazwa produktu leczniczego: Macmiror Complex 500, (500 mg + 200 000 j.m.), globulki dopochwowe 8 szt., globulki dopochwowe 12 szt. Skfad jakosciowy i ilosciowy: 1 globulka zawiera 500 mg nifuratelu (Nifuratelum) oraz 200 000 j.m. nystatyny (Nystatinum).
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przez: grzyby z rodzaju Candida spp., rzesistka pochwowego (Trichomonas vaginalis), bakterie. Dawkowanie i sposéb podawania: Nalezy podawac 1 globulke raz na dobe. W celu uzyskania oczekiwanej skutecznosci leczenia globulke nalezy umiesci¢ gteboko w okoli-
cy tylnego sklepienia pochwy. Leczenie nalezy kontynuowac do czasu ustapienia objawdw. Leczenie nalezy zakoriczy¢ przed menstruacja. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substancje czynng lub na ktérakolwiek substancje. Specjalne ostrzezenia i Srodki ostrozno-
$ci dotyczace stosowania: Podobnie jak w przypadku wszystkich lekéw przeciwzakaznych, w czasie dtugotrwatego stosowania moze wystapic uczulenie. W takim przypadku nalezy przerwac leczenie. W czasie leczenia pacjentka nie powinna wspétzy¢ seksualnie. Zale-
casie jednoczesne podawanie doustne nifuratelu partnerowi seksualnemu. Produkt przeznaczony jest do stosowania pod nadzorem lekarza. Wptyw na ptodnos¢, ciaze i laktacje: Ciaza Brak jest danych klinicznych dotyczacych stosowania nifuratelu i nystatyny w czasie
ciazy. Badania na zwierzetach nie wykazuja bezposredniego lub posredniego szkodliwego wptywu na przebieg cigzy, rozwdj zarodka. W kazdym przypadku, w okresie ciazy produkt leczniczy Macmiror Complex 500 powinien by stosowany wytacznie gdy jest to abso-
lutnie konieczne i pod bezposrednim nadzorem lekarza. Karmienie piersia Produkt mozna podawac kobietom karmigcym piersia. Wptyw na ptodnos¢ Brak danych. Dziatania niepozadane: Czestos¢ wystep ia dziatan niepozadanych uporzadk w nastepujacy
sposob: bardzo czesto (=1/10), czesto (=1/100 do <1/10), niezbyt czesto (=1/1000 do <1/100), rzadko (=1/10 000 do <1/1000), bardzo rzadko (<1/10 000) i nieznana (czgstos¢ nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia skory i tkanki pod-
skérnej: Bardzo rzadko: odosobnione przypadki reakdji alergicznych (kontaktowe zapalenie skory, pokrzywka). Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania: Bardzo rzadko: pieczenie pochwy, $wiad pochwy. Pieczenie i Swiad pochwy w miejscu podania sa zazwyczaj fa-
godne i ustepuja samoistnie. Zgtaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych: Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka
stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszac wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatari Produktow Leczniczych Urzadu Reje-
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tel. + 48 22 49 21301, faks: + 48 22 49 21 309, e-mail: ndl@urpl.gov.pl Specjalne Srodki ostroznosci podczas przechowywania: Przechowywac w temperaturze ponizej 25°C. Podmiot odpowiedzialny posiadajacy pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Polichem S.A.
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dida spp., rzesistka pochwowego (Trichomonas vaginalis), bakterie. Dawkowanie i sposéb podawania: Uzywajac tuby i wyskalowanego aplikatora nalezy podawac do pochwy raz na dobe (wieczorem) lub dwa razy na dobe (rano i wieczorem) 2,5 g masci. Dziewczynkom
w wieku szkolnym podawac potowe dawki zalecanej u paqemek dorostych czyli1,25 g masci. Czestos¢ podawania nalezy dostosowac do skutecznosci leczenia u danej pacjentki. Leczenie nalezy kontynuowac do czasu ustapienia objawow. Odpowiednig ilos¢ masci nale-
7y odmierzy¢ i podac uzywajac wyskal lik lub Leczenie nalezy zakoriczy¢ przed menstruacja. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substancje czynne lub na ktdrakolwiek substancje pomocnicza. Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci
dotyczace stosowania: Podobnie jak w przypadku wszystkich lekow przeciwzakaznych, w czasie diugotrwatego stosowania moze wystapic uczulenie. W takim przypadku nalezy przerwac leczenie. W czasie leczenia pacjentka nie powinna wspétzy¢ seksualnie. Zaleca sig
jednoczesne podawanie doustne nifuratelu partnerowi seksualnemu. Produkt przeznaczony jest do stosowania pod nadzorem lekarza. Wptyw na ptodnos¢, ciaze i laktacje: Ciaza Brak jest danych klinicznych dotyczacych stosowania nifuratelu i nystatyny w czasie ciazy.
Badania na zwierzetach nie wykazuja bezposredniego lub posredniego szkodliwego wptywu na przebieg ciazy, rozwdj zarodka. W kazdym przypadku, w okresie ciazy produkt leczniczy Macmiror Complex powinien by¢ stosowany wytacznie gdy jest to absolutnie koniecz-
nei pod bezposrednim nadzorem lekarza. Karmienie piersia: Produkt mozna podawac kobietom karmigcym piersia. Wptyw na ptodnosc: Brak danych. Dziatania niepozadane: Czestotliwos¢ wystepowania dziatari niepozadanych uporzadkowano w nastepujacy sposéb:
bardzo czesto (=1/10), czgsto (=1/100 do <1/10), niezbyt czesto (=1/1000 do <1/100), rzadko (=1/10 000 do <1/1000), bardzo rzadko (<1/10 000) i nieznana (czgstos¢ nie moze by okreslona na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia skéry i tkanki podskérnej:
Bardzo rzadko: odosobnione przypadki reakgji alergicznych (kontaktowe zapalenie skory, pokrzywka). Zaburzenia ogélne seksualnie. Zaleca si¢ jednoczesne podawanie doustne nifuratelu partnerowi seksualnemu. Produkt przeznaczony jest do stosowania pod nadzorem
lekarza. Wptyw na ptodnos¢, ciaze i laktacje: Ciaza Brak jest danych klinicznych dotyczacych stosowania nifuratelu i nystatyny w czasie ciazy. Badania na zwierzetach nie wykazuja bezposredniego lub posredni kodliwego wptywu na przebieg ciazy, rozwdj zarodka.
W kazdym przypadku, w okresie ciazy produkt leczniczy Macmiror Complex powinien byc stosowany wyfacznie gdy jest to absolutnie konieczne i pod bezposrednim nadzorem lekarza. Karmienie piersia: Produkt mozna podawac kobietom karmiacym piersia. Wptyw na
ptodnos¢: Brak danych. Dziatania niepozadane: Czestos¢ wystepowania dziatan niepozadanych uporzadk w pujacy sposob: bardzo czesto (=1/10), czesto (=1/100 do <1/10), niezbyt czesto (=1/1000 do <1/100), rzadko (=1/10 000 do <1/1000), bardzo
rzadko (<1/10 000) i nieznana (czgstos¢ nie moze by okreslona na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia skdry i tkanki podskdnej: Bardzo rzadko: odosobnione przypadki reakdji alergicznych (kontaktowe zapalenie skdry, pokrzywka). Zaburzenia ogéIne i stany
w miejscu podania: Bardzo rzadko: pieczenie pochwy, swiad pochwy. Pieczenie i Swiad pochwy w miejscu podania sg zazwyczaj tagodne i ustepuja samoistnie. Zgtaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne
jest zgtaszanie podejrzewanych dziatar niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszac wszelkie podejrzewane dziatania
niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatari Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych; Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel. + 48 2249 21301,
faks: + 48 22 49 21309, e-mail: ndl@urpl.gov.pl Specjalne $rodki ostroznosci podczas przechowywania: Przechowywac w temperaturze ponizej 25°C. Podmiot odpowiedzialny posiadajacy pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Polichem S.A. 50, Val Fleuri, L-1526 Luk-
semburg; Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: R/0324; Data wydania pierwszego pozwolenia na dopuszczenie do obrotu i data przedtuzenia pozwolenia: Data wydania pierwszego pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: 15.04.1993. Data ostatniego przedtu-
zenia pozwolenia: 15.01.2013; Data zatwierdzenia lub czesciowej zmiany tekstu charakterystyki produktu leczniczego: 10.04.2014; Kategoria dostepnosci: Lek wydawany z przepisu lekarza — Rp.

MACMIROR'

Nazwa produktu leczniczego: Macmiror, 200 mg, tabletki powlekane Sktad jakosciowy i ilociowy: Jedna tabletka powlekana zawiera 200 mg nifuratelu (Nifuratelum), Substancja pomocnicza 0 znanym dziataniu: jedna tabletka zawiera 150 mg sacharozy. Postac farma-
ceutyczna: Tabletki powlekane Wskazania do stosowania: Leczenie zakazeri drdg moczowych wywotanych przez drobnoustroje wrazliwe na nifuratel. Leczenie zakazeri pochwy i sromu i wywotanych przez: rzesistka pochwowego (Trichomonas vaginalis), grzyby z rodza-
ju Candida spp., bakterie tlenowe i beztlenowe wrazliwe na nifuratel. Leczenie pelzakowicy (amebiozy) jelitowej i lambliozy (giardiazy) jelitowej. Dawkowanie i sposob podawania: Leczenie zakazeri drég moczowych wywotanych przez drobnoustroje wrazliwe na nifura-
tel: Pacjenci dorosli: Zalecana dawka dobowa wynosi od 3 tabletek (600 mg) do 6 tabletek (1200 mg) podawana w trzech dawkach podzielonych, po positkach. Wielkos¢ dawki nalezy dostosowac do nasilenia i etiologii zakazenia. Leczenie nalezy kontynuowac przez 7 do
14 dni, do czasu ienia objawdw podmiotowych i w idtowych wynikow badar moczu, takze bakteriologicznych. Nifuratel jest lekiem bezpiecznym i w razie koniecznosci nalezy powtdrzy¢ cykl leczenia. Dzieci w wieku powyzej 6 lat: Zalecana dawka
dobowa wynosi od 10 mg/kg mc. do 20 mg/kg mc. podawana w dwoch dawkach podzielonych, po positkach. Leczenie nalezy kontynuowac przez 7 do 14 dni, do czasu ustapienia objawéw podmiotowych i wystapieni idtowych wynikéw badari moczu, takze bakte-
riologicznych. Nifuratel jest lekiem bezpiecznym i w razie koniecznosci nalezy powtérzy¢ cykl leczenia. Leczenie zakazer pochwy i sromu wywotane przez rzesistka pochwowego (Trichomonas vaginalis), grzyby z rodzaju Candida spp., bakterie tlenowe i beztlenowe wraz-
liwe na nifuratel: Pacjentki doroste: Zalecana dawka dobowa wynosi od 4 tabletek (800 mg) do 6 tabletek (1200 mg) podawana w dwdch lub trzech dawkach podzielonych wynoszacych po 2 tabletki (400 mg). Leczenie trwa 7 dni, ale w razie koniecznosci nalezy produkt
leczniczy podawac odpowiednio dtuzej lub powtérzy¢ cykl leczenia. W przypadku infekgji o duzym nasileniu stosuje sie jednoczesnie produkty lecznicze o dziataniu miejscowym. Jednoczesnie nalezy leczy¢ partnera seksualnego pacjentki stosujac przez 7 dni 3 tabletki
(600 mg) produktu leczniczego Macmiror na dobe w trzech dawkach podzielonych po 1 tabletce (200 mg). Produkt leczniczy nalezy podawac po positku. Dziewczynki w wieku powyzej 6 lat: Zalecana dawka dobowa wynosi od 10 mg/kg mc. podawana w dwéch daw-
kach podzielonych. Leczenie zwykle trwa 7 dni. Produkt leczniczy nalezy podawac po positkach. Leczenie petzakowicy (amebiozy) jelitowej i lambliozy (giardiazy) jelitowej: Petzakowica jelitowa: Pacjenci dorosli: Zalecana dawka dobowa wynosi 6 tabletek (1200 mg) po-
dawana w trzech dawkach podzielonych, po positkach. Leczenie nalezy kontynuowac przez 10 dni. Dzieci w wieku powyzej 6 lat: Zalecana dawka dobowa wynosi 30 mg/kg mc. podawana w trzech dawkach podzielonych, po positkach przez 10 dni. Lamblioza jelitowa:
Pacjenci dorosli: Zalecana dawka dobowa wynosi 4 tabletki (800 mg) lub 6 tabletek (1200 mg) w dwéch lub w trzech dawkach podzielonych wynoszacych po 2 tabletki (400 mg). Nifuratel nalezy podawac po positkach przez 7 dni. Dzieci w wieku powyzej 6 lat: Zaleca
dawka dobowa wynosi 30 mg/kg mc. podawana w dwéch dawkach podzielonych, po positkach przez 7 dni. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substancje czynng lub na ktdrakolwiek substancje pomocnicza Specjalne ostrzezenia i $rodki ostroznosci dotyczace stoso-
wania: W czasie leczenia zakazeii pochwy i sromu pacjentki nie powinny wspétzyc seksualnie.Jednoczesne podawanie doustne lub miejscowe nifuratelu partnerowi seksualnemu moze przyczyniac sig do unikniecia nawrotow choroby. Produkt w postaci tabletek pow-
lekanych nie jest zalecany do stosowania u dzieci ponizej 6 roku zycia. Nalezy unikac jednoczesnego spozywania alkoholu podczas doustnego stosowania produktu leczniczego, gdyz moze to powodowac nasilenie toksycznego dziatania alkoholu- objawy disulfiramowe
- np. gwattowne zaczerwienienie twarzy, zte samopoczucie lub nudnosci. Produkt leczniczy Macmiror zawiera sacharoze. Pacjenci z rzadkimi dziedzicznymi zaburzeniami zwigzanymi z nietolerancja fruktozy, zespotem ztego wehfaniania glukozy-galaktozy lub niedobo-
rem sacharazy - izomaltazy, nie powinni przyjmowac produktu leczniczego Macmiror. Wptyw na ptodnosc, ciaze i laktacje: Ciaza: Nie przeprowadzono specyficznych badan nifuratelu w podaniu doustnym u kobiet ciezarnych. Dlatego podczas ciazy produkt leczniczy Mac-
miror moze by¢ wytacznie jesi jest to absolutnie konieczne i tylko pod bezposrednim nadzorem lekarza. W badaniach na myszach, szczurach i krélikach potwierdzono, iz nifuratel jest p whasciwosci h. Karmienie piersia: Produkt leczni-
«zy nie jest zalecany do stosowania w czasie karmienia piersig. Wptyw na ptodnos¢: Brak danych. Dziatania niepozadane: Czestos¢ wystepowania dziatani niepozadanych uporzadkowano w nastepujacy sposéb: bardzo czgsto (=1/10), czesto (=1/100 do <1/10), niezbyt
«zesto (=1/1000 do <1/100), rzadko (=1/10 000 do <1/1000), bardzo rzadko (<1/10 000) i nieznana (czgstosc nie moze by okreslona na podstawie dostepnych danych). Zburzenia zotadka i jelit: Moga wystapic przemijajace i tagodne zaburzenia zotadka i jelit (rzadko:
nudnosdi; bardzo rzadko: wymioty, dyspepsja); Zaburzenia skéry i tkanki podskrnej: Znane sg sporadyczne przypadki reakji alergicznych (bardzo rzadko: wysypka skéma, pokrzywka) Nalezy poinformowac lekarza o ewentualnym wystapieniu kazdej innej niepozada-
nej reakqji zwiazanej ze stosowaniem produktu leczniczego. Zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych: Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie
stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktow
Leczniczych Urzedu Rejestradji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobjczych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel. + 48 22 49 21 301, faks: + 48 22 49 21 309, e-mail: ndl@urpl.gov.pl Podmiot odpowiedzialny posiadajacy pozwole-
nie na dopuszczenie do obrotu: Polichem S.A. 50, Val Fleuri, L-1526 Luksemburg; Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: R/0272; data wydania pierwszego pozwolenia na dopuszczenie do obrotu i data przedtuzenia pozwolenia: Data wydania pierwszego po-
zwolenia na dopuszczenie do obrotu: 06.09.1993. Data ostatniego przedtuzenia pozwolenia: 15.01.2013; data zatwierdzenia lub czesciowej zmiany tekstu charakterystyki produktu leczniczego: 10.04.2014; Kategoria dostepnosci: Lek wydawany z przepisu lekarza — Rp.

Przypisy:
1.Macmiror Complex 500 - CHPL; 2.Macmiror Complex - CHPL; 3.Macmiror - CHPL; 4.Polatti F. - Bacterial Vaginosis, Atopobium vaginae and Nifuratel. Current Clinical Pharmacology, 2011, 7, 36-40; 5. Balmer J.A. - The combination of nifuratel and nystatin in the treat-
ment of vulvovaginitis due to fungal or bacterial infection and Trichomonas. Vaginal SEM atlas ecosystem, Poli Industria Chimica S.pA, Milan 1995.
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zwigzku miedzy stosowaniem metronidazolu w cigzy
a efektem mutagennym czy teratogennym, podob-
nie jak nowsze badania dla klindamycyny [2]. Nie
nalezy natomiast stosowac u pacjentek w cigzy tyni-
dazolu [2]. Ponadto nie zaleca sie leczenia partnera
seksualnego kobiety, chyba ze obecne jest np. zapa-
lenie zotedzi i napletka, a zakazenia u kobiety sg
nawracajgce.

U kobiet karmigcych zwykle nie stosuje sie doust-
nie metronidazolu, gdyz lek przenika do mleka kobie-
cego i moze zmieniac jego smak. Klindamcyna réw-
niez przedostaje sie do mleka, ale w mniejszych
ilosciach. Ze wzgledu na bezpieczenstwo noworodka
zwykle stosuje sie leki drogg dopochwowa.

Leczenie dopochwowe jest drogg czesto prefero-
wana przez pacjentki. Zwtaszcza w sytuacjach nieto-
lerancji rekomendowanych lekéw alternatywna sub-
stancja lecznicza moze by¢ nifuratel. Na podstawie
dostepnych publikacji okazuje sie, ze aktywnos¢ in
vitro nifuratelu w odniesieniu do bakterii dominuja-
cychw BV (Gardnerella vaginalis i Atopobium vaginae)
w poréwnianiu z metronidazolem, ktéry jest najcze-
Sciej uzywany w tego rodzaju infekcjach, jest zdecydo-
wanie wieksza. Nifuratel wykazuje szersze spektrum
dziatania antybakteryjnego i wieksza aktywnosc¢ prze-
ciwko Gardnerella vaginalis i Atopobium vaginae niz
metronidazol, a podobng do klindamycyny. Natomiast
w odréznieniu do klindamycyny nifuratel nie wykazat
negatywnej aktywnosci w stosunku do szczepéw Lac-
tobacillus [17, 18]. Nifuratel wykazuje wyjatkowa sku-
tecznos¢ w stosunku do Atopobium vaginae, bakterii
stwierdzane] w ok. 80% przypadkdéw BV, a niewrazli-
wej na leczenie metronidazolem czy klindamycyna.
Wielu badaczy potwierdzito réwniez opornos¢ szcze-
pdéw Gardnerella vaginalis zaréwno na metronidazole,
jak i klindamycyne, za$ metaanaliza z 2002 r. wykazata
znamiennie lepsze wyniki dla nifuratelu w zakazeniach
mieszanych — T.vaginalis + Candida, T.vaginalis + A.va-
ginae, BV + Avaginae [18-22].
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Immunomodulacyjne wtasciwosci
kwasu hialuronowego

Immunomodulatory properties of hyaluronic acid

Autor dr n. med. Marcin Sadtocha, prof. dr hab. n. med. Violetta Skrzypulec-Plinta
Zaktad Seksuologii, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Author Marcin Sadtocha Ph.D.Stre, Professor Violetta Skrzypulec-Plinta, M.D., Ph.D.
Department of Sexology, Faculty of Health Sciences,
Medical University of Silesia in Katowice

Stowa kluczowe kwas hialuronowy, immunomodulacja, zakazenia pochwy
Keywords hyaluronic acid, immunomodulation, vaginal infections
Streszczenie Kwas hialuronowy to zwigzek, bez ktérego nie bytoby wielu odmtadzajgcych zabiegdw i wie-

kszosci Swietnych nawilzajacych kosmetykéw. Czasteczka ta kryje w sobie jednak wiele fakul-
tatywnych wtasciwosci. Nalezg do nich wtasciwosci immunomodulujgce. Okazuje sie, iz sposdb
w jaki dziata kwas hialuronowy w gtéwnej mierze zalezy od wielkosci jego czasteczki. Zarowno
wielkoczgsteczkowy jak i matoczasteczkowy wptywa na procesy zapalne w organizmie oraz
neowaskularyzacje tkanek. W ponizszym artykule zostaty opisane szczegdétowo zaleznosci
pomiedzy masa czasteczkowg HA a jego przenikalnoscig przez btony komoérkowe oraz mo-
dulowaniem miejscowych proceséw zapalnych. Opisany zostat korzystny wptyw w miejscowej
terapii zakazen pochwy oraz proceséw gojenia sie ran sluzéwki pochwy. tatwos¢ modyfikacji
chemicznej i taczenia z innymi biomolekutami lub terapeutykami pozwala, aby HA stat sie ma-
teriatem z wyboru, umozliwiajgcym powstawanie nowych modyfikacji terapeutycznych, ktére
zalezg od regulacji immunologicznej, takiej jak szczepionki, terapia genowa, dostarczanie le-
kow, a takze rozwigzanie dla medycyny regeneracyjne;.

Abstract Hyaluronic acid is a compound, there would not be many rejuvenating treatments and most
of the great moisturizing cosmetics. However, this molecule has many optional properties.
Including immunomodulatory properties. It turns out that the way it works in hyaluronic acid
is mainly dependent on the size of its molecule. Both macromolecular and low molecular
weight influences inflammatory processes in the body and neovascularization of tissues. The
following article describes in detail the relationship between molecular weight of HA and
its permeability through cell membranes and modulation of local inflammatory processes.
A beneficial effect has been described in the local treatment of vaginal infections and vaginal
mucosal wound healing processes. The ease of chemical modification and combining with
other biomolecules or therapeutics allows HA to become the material of choice, allowing
the emergence of new therapeutic modifications that depend on immune regulation, such as
vaccines, gene therapy, drug delivery, and a solution for regenerative medicine.
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was hialuronowy (hyaluronic acid — HA)

Jjest niesiarczanowanym glikozoaminogli-

kanem (GAG) i jego znaczna ilos¢ znaj-

duje sie w macierzy zewnatrzkomaorko-

wej ludzkiego ciata. W ostatnim czasie
HA jest materiatem o rosngcym znaczeniu dla bioin-
zynierii i biomateriatdow oraz procesow leczniczych.
Jest szeroko stosowany w ginekologii i leczeniu zaka-
zen pochwy. Obserwuje sie coraz wieksza liczbe
badan na temat roli i potencjale HA jako modulatora
uktadu odpornosciowego ze szczegdlnym naciskiem
na to, w jaki sposéb zwigzek struktury/wtasciwosci
HA wptywa i dostosowuje swojg funkcje jako materiat
immunomodulujgcy. Badania sugerujg, ze nabtonek
pochwy jest czyms wiecej niz zwykta fizyczna barierg
chronigca przed inwazjg patogendw.

IMMUNOMODULACJA | WPLYW
KWASU HIALURONOWEGO NA UKLAD
ODPORNOSCIOWY
Biomateriaty moga miec znaczacy wewnetrzny wptyw
na uktad odpornosciowy poprzez propagowanie lub
ograniczanie stanu zapalnego w zaleznosci od ich
wiasciwosci fizykochemicznych. Postaé, ktérg bioma-
teriat przybiera (ciato state, hydrozel lub mikroczastki/
nanoczastki), poziom usieciowania i degradacji,
hydrofobowo$¢, topografia i charakter (syntetyczny vs
uzyskany naturalnie) s waznymi parametrami wpty-
wajgcymina jego dziatanie na uktad immunologiczny.
Inne czynniki oddziatujgce obejmuja rézne strategie
kontrolowania uwalnianie cytokin anty- lub prozapal-
nych, metody terapii komdrkowej poprzez bezposred-
nie wigczenie komdrek odpornosciowych lub induk-
cje komdrek po wszczepieniu [1].

Waga stopnia usieciowania HA — rusztowania
0 wysokim stopniu usieciowania zazwyczaj napedzajg
gtdwnie zapalng odpowiedz makrofagowa. Wydaje
sie réwniez, ze chemia powierzchni wptywa na adhe-
zje makrofagéw i profil wydzielania cytokin. Na przy-
ktad wykazano, ze neutralnie natadowane polimery
modyfikowane hydrofilowo promujg mniej makrofa-
géw w poréwnaniu z powierzchniami hydrofobowymi

i jonowymi. Niemniej jednak w przypadku wiekszosci
biomateriatéw obcigzenie lub funkcjonalizacja bioma-
teriatu za pomoca czasteczek przeciwzapalnych jest
niezbedna do modulowania zapalnego mikrosrodowi-
ska organizmu [2].

Sam biomateriat moze bezposrednio aktywo-
wac i promowac proces dojrzewania komorki den-
drytycznej (DC). Te biomateriatowe centra odporno-
Sciowe moga wywotywac specyficzne odpowiedzi
immunologiczne w miejscu wstrzykniecia, dostarcza-
jac wszystkich niezbednych sygnatéw do rekrutagji
natywnych DC. Promuja w ten sposéb DC sprzeze-
nie z antygenem i stymulowanie regulacji czasteczek
kostymulujgcych oraz wydzielanie cytokin przez DC
w celu aktywacji limfocytéw T [3].

Uwaza sie, ze hamowanie kluczowych enzymow
zaangazowanych w oktadanie matrycy, takich jak
syntaza hialuronianu (HAS) w HA oraz w sieciowaniu
matrycowym, takim jak lysyloksydaza (LOX) dla kola-
genu i hialadheryny dla HA, utatwia dostep limfocy-
téw T w potaczeniu z immunoterapia uktadowa [4].
Podczas stanu zapalnego czasteczki kwasu hialu-
ronowego o matej masie czasteczkowej propaguja
rekrutacje i adhezje leukocytéw przez aktywacje
receptorow TLR [5]. Czasteczki te moga ulegac usie-
ciowaniu in vivo przez biatka (wigzgce kwas hialuro-
nowy) zwane hialadherynami tym samym wptywajac
modulujaco na funkcje leukocytéw [6].

ROLA MACIERZY POZAKOMORKOWEJ

W IMMUNOMODULACJI

Macierz pozakomérkowa (extracellular matrix — ECM)
jest niekomoérkowym sktadnikiem wszystkich tkanek
odpowiedzialnym za zapewnienie fizycznego wspar-
cia dla komorek i dla regulacji réznych proceséw
pozakomdrkowych za pomoca sygnatéw biochemicz-
nych i biomechanicznych. Zasadniczo ECM sktada sie
z wody i biatek tworzgcych wtdkna, takie jak kola-
geny, elastyna i fibronektyna; glikoproteiny; proteogli-
kany (PG) i GAG (glikozoaminoglikany). Rola kolagenu
jest zapewnienie ogdlnej integralnosci strukturalne;.
Proteoglikany dziatajg jako tgczniki tgczace sie w sieci
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kolagenu i lamininy [7]. Z drugiej strony wiekszos¢
Srédmigzszowych ECM sktada sie z wtdkienek kola-
genu, elastyny PG i HA. Kwas hialuronowy odgrywa
wazna role dla miekkich tkanek tacznych, gdzie dziata
jako wypetniacz przestrzeni, Srodek poslizgowy i bufor
osmotyczny [8, 9]. Gdy w roztworach fizjologicznych
dochodzi do wzajemnego odpychania pomiedzy gru-
pami karboksylowymi HA, powodujac jego pecznienie,
tworzy sie uwodniona siec. Zwigzana z tym plastycz-
nos¢ jest bardzo wazna dla reorganizacji tkanek i roz-
woju embrionalnego [7].

Wiadomo, ze rozwdj reakgcji autoimmunologicznych
charakteryzujg podwyzszone poziomy cytokin zapal-
nych, reaktywnych form tlenu (reactive oxygen species
—ROS) i enzymdw proteolitycznych. Degradacja sktad-
nikow ECM za pomoca proteaz, takich jak metalopro-
teazy macierzy (MMP), powoduje generowanie bioak-
tywnych fragmentéw ECM (zwanych takze matrikinami),
ktore precyzyjnie dostrajaja reakcje zapalne przez
wptyw na aktywnosc i/lub funkcje zaréwno komorek
infiltrujgcych, jak i rezydujacych. Ostatnie prace ujaw-
nity, ze kompozycja macierzy i remodeling majg kry-
tyczne implikacje dla rozwoju choroby poprzez promo-
wanie aktywacji komodrek immunologicznych, inwazji
tkanek i proceséw apoptozy [10].

NEOWASKULARYZACJA

Wptyw HA na proces angiogenezy odnotowano juz
na poczatku lat 80. XX w. Podczas gdy natywny HMW-
-HA zostat rozpoznany jako inhibitor angiogenezy, mate
fragmenty HA (HA-oligomery) sa wysoce bioaktywne
i stymulujg proces angiogenezy. Wykazano, ze oligo-
mery zawierajgce 6—10 jednostek sacharydowych pro-
muja tworzenie sie naczyn, podczas gdy fragmenty
zawierajace tylko 4 jednostki sacharydowe nie byty
w stanie wywotac odpowiedzi proangiogennej. Ta zdol-
no$¢ angiogeniczna pochodzi z interakgji oligomerdw
HA z CD44 na powierzchni komérek srédbtonka, ktdre
pobudzaja proliferacje komaérek, ich migracje, synteze
kolagenu i rozwdéj nowych naczyn. Park i wsp. zasuge-
rowali nowy mechanizm angiogenezy promowanej
przez HA, wprowadzono inhibitor aktywatora plazmino-
genu-1 (PAI-1) i transformujacy sygnat czynnika wzrostu
3 receptora | (TGFBRI). Ostatnio Olivares i wsp. wyka-

zali, ze poprzez hamowanie syntezy HA mozna byto
powstrzymac angiogeneze w zmianach endometrial-
nych, podkreslajac kluczowa role HA w procesie una-
czynienia [11-15].

W rezultacie oligomery HA zostaty zastosowane
w celu zwiekszenia zdolnosci angiogenezy, a w kon-
sekwencji rdwniez do unaczynienia innych biomate-
riatéw, a takze w celu poprawy proceséw gojenia sie
ran. Stwierdzono, ze macierze oparte na HA selektyw-
nie wigza sie ze srédbtonkiem naczyniowym, uwalniaja
czynnik wzrostu srédbtonka naczyniowego (vascular
endothelial growth factor — VEGF). Ponadto komorki
srédbtonka ulegty enkapsulacji w hydrozelach HA-
-dekstranowych zawierajacych VEGF, co moze tworzy¢
funkcjonalna sie¢ naczyniowa zintegrowana z uktadem
naczyniowym gospodarza [16, 17].

Chemiczne modyfikacje HA — jedynego niesiar-
czanowanego glikozoaminoglikanu — sg anionowe
i zawierajg alternatywne jednostki disacharydu (3-1,4-
-D-glukuronowego-f3-1,3-N-acetylo-D-glukozaminy.
Sposréd wszystkich GAG tylko HA ulega biosyn-
tezie w btonie komérkowej, a nie w aparacie Gol-
giego. Co wiecej, HA jest takze jedynym GAG nie-
zwigzanym kowalencyjnie z proteoglikanami. Wigze
sie albo z wtasnymi syntazami, albo z receptorami
na powierzchni komérki (CD44), bedac nastepnie
zaangazowanym w wiele odpowiedzi funkcji komor-
kowej [18]. Ze wzgledu na swoje witasciwosci biolo-
giczne i zelotworcze HA znalazt wiele zastosowan
biomedycznych, w tym w inzynierii tkankowej, goje-
nia sie ran, systemow dostarczania lekéw, enkap-
sulacji komoérek i aplikacji mikroptytek [19-23].

Jak wczesniej opisano, HA tatwo ulega degradacji
do fragmentéw bioaktywnych. Z tego powodu mozna
zmieniac rézne modyfikacje chemiczne w celu zwiek-
szenia stabilnosci strukturalnej HA. Modyfikacja HA
obejmuje nastepujgce grupy funkcyjne: kwas karbok-
sylowy z ugrupowaniem kwasu glukuronowego lub
hydroksyl z ugrupowania N-acetyloglukozaminy. Grupy
funkcyjne kwasu karboksylowego mozna modyfiko-
wac przez amidowanie, kondensacje lub tworzenie
estru, majac na uwadze, ze grupy hydroksylowe mozna
modyfikowac przez tworzenie eteru, tworzenie hemia-
cetalu za pomocag aldehydu glutarowego, tworzenie
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estru, tworzenie karbaminianu lub utlenianie [24]. Pro-

ces sieciowania ma na celu stworzy¢ struktury prze-

strzenne zdolne do zatrzymywania duzych ilosci wody

— hydrozelu — z wtasciwosciami podobnymi do tkanek

biologicznych, co zapewnia doskonatg biokompaty-

bilnos¢. Chociaz proces rozwoju hydrozeli jest bardzo
prosty, maja one zazwyczaj zwiekszona trwatos¢ struk-
turalng, dtuzsze degradowanie i prazki o wysokim pecz-
nieniu [19]. Ekspozycja komdrek na promieniowanie UV
zwieksza komérkowa produkcje reaktywnych form
tlenu [np. ponadtlenek (O2) i nadtlenek wodoru (H,0,)],
ktére moga powodowac lipoperoksydacje i uszkodze-
nie DNA oraz zwiekszy¢ degradacje HA [25]. Zastoso-
wanie HA ma szczegdlne znaczenie w immunoterapii,
gdy wymagane jest dostarczenie i modulacja mikrosro-
dowiska i homeostazy komorek. Zazwyczaj systemy
do dostarczania komdrek oparte na HA sg stosowane

w dwdch gtéwnych strategiach:

e dostarczanie komdrek, ktére powinny by¢ zdol-
ne do migracji z nosnika (HA) komdérkowego
do uszkodzonej/chorej tkanki/organu gospodarza,

e dostarczenie komdrek kompetentnych biologicznie,
ktére powinny by¢ zwigzane z uktadem dostarcza-
nia w celu unikniecia niepozadanego ataku komodrek
gospodarza immunologicznego.

Podejscia do terapii opartych na komérkach obejmuja
enkapsulacje komérek z zastosowaniem nosnikéw,
takich jak HA, ktére majg by¢ stosowane przy uzyciu
metod minimalnie inwazyjnych. Poniewaz wtasciwosci
fizykochemiczne i biologiczne funkcje HA sg modulo-
wane w celu spetnienia wymagan w zakresie zaspo-
kojenia potrzeb zwigzanych z konkretng komorka, naj-
nowsze prace opisujg wstrzykiwane hydrozele oparte
na HA, membrany, szkielety, czastki i kulki, ktére moga
skutecznie penetrowac tkanke [26].

WIELKOSC CZASTECZKI KWASU
HIALURONOWEGO A JEJ WLASCIWOSCI
PRZENIKANIA

W jednym z badan podjeto prébe oceny penetraci
skory przez HA w zaleznosci od wielkosSci czasteczki.
Sprawdzajac zdjecia w mikroskopie sSwietlnym i spek-
troskopie Raman, zrekonstruowano obrazy dla wszyst-

kich HA. Gtéwna ilos¢ zostata znaleziona w warstwie
rogowej, ok. 25 um od powierzchni. Kwas hialuronowy
z wysoka masg czasteczkowa zostat znaleziony tylko
w warstwie rogowej. Wyniki te pokazujg, ze przenikanie
HA wzrasta wraz ze zmniejszajgca sie masg czastecz-
kowa HA. Jest to zgodne z innymi badaniami wykazu-
jacymi, ze HA o matej masie czasteczkowej (50 kDa)
byt zwigzany ze znaczaca poprawa nawilzenia skoéry
i zmarszczek, co wynika z lepszej zdolnosci do pene-
tracji matej masy czasteczkowej HA [27, 28]. Natomiast
HA o wysokiej masie czasteczkowej (ponad 1000 kDa)
musi pozostac¢ na poziomie powierzchni skory, na kto-
rej tworzy rodzaj filmu, zmniejszajac parowanie skory
i ograniczenie interakcji ze srodowiskiem, takich jak
temperatura, wilgotnosc¢ i promieniowanie UV. W tym
przypadku penetracja nie jest wymagana [29]. Kilka
badan wykazuje znaczaca poprawe nawilzenia skory,
gtebokosci zmarszczek i elastycznosci za pomoca kre-
moéw na bazie HA, podczas gdy nie wykazujg zadnych
danych na temat penetracji HA. Ponadto penetracja
zwigzkéw chemicznych o masie czasteczkowej wyz-
szej niz 500 Da jest bardzo kontrowersyjna w obecnie
dostepnej bibliografii [30].

Opisana praca pokazuje, ze obrazowanie Ramana
potgczone z metodami chemometrycznymi jest inte-
resujaca alternatywa jako narzedzie do testéw prze-
nikania skory. W szczegdlnosci w niniejszym badaniu
wykazano przepuszczalnos¢ skéry HA o matej masie
czasteczkowej (20-300 kDa) i nieprzepuszczalnosé
HA o wysokiej masie czasteczkowej (1000-1400 kDa).
Spektroskopia Ramana umozliwia wykrywanie i lokali-
zacje egzogennych czasteczek w rozdzielczosci mikro-
metrycznej, systemem wolnym od artefaktéw, w spo-
séb nieniszczacy i z ograniczona liczba préobek.

W badaniach immunohistochemicznych na mysiej
skérze LMW-HA wykazano ekspresje genu mDEFB2
w mieszku wtosowym, co wskazuje, ze podawanie
egzogennego LMW-HA przez zastosowanie miejscowe
jest w stanie stymulowac nie tylko tatwo dostepne kera-
tynocyty skory, ale takze mniej dostepne kanaty wto-
séw. Okazuje sie, ze indukcja DEFB2 w mieszku i kana-
liku tojowym mieszkéw wtosowych, ktére stanowia
czeste drogi dostepu dla inwazyjnych mikroorgani-
zméw, sugeruje mozliwos¢ zastosowania HA do miej-
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scowego stosowania jako antybakteryjnego stymula-
tora peptydowego w patologiach wtoséw zwigzanych
z drobnoustrojami. Wedtug aktualnej wiedzy, po raz
pierwszy LMW-HA zostat zaproponowany jako aktywny
srodek miejscowo. Chociaz obrona immunologiczna
skory zostata klasycznie przypisana tylko komoérkom
odpornosciowym, ktére znajduja sie w matrycy typowo
uznanej za obojetng, uzyskane dane pokazujg, ze sama
matryca, poprzez dziatanie produktéw rozpadu jej
sktadnikow, moze aktywnie stymulowac wytwarzanie
DEFB2 przez pokrywajacy ja naskérek. Badania wska-
zuja, ze wytwarzanie DEFB2 po leczeniu LMW-HA
moze wyjasnic fizjologiczny mechanizm, ktéry prawdo-
podobnie wystepuje w skdrze w obecnosci endogen-
nych sygnatéw zagrozenia dla unikniecia ewentualnej
infekcji bakteryjnej. Ponadto obserwacja stosowania
LMW-HA na powierzchni skéry jest w stanie induko-
wac odpowiedz? przeciwbakteryjng, sugeruje wiec moz-
liwos¢ zastosowania tej naturalnej czasteczki jako fizjo-
logicznego stymulatora przeciwbakteryjnej aktywnosci
skornej [31].

WPLYW DROBNOCZASTECZKOWEGO KWASU
HIALURONOWEGO NA NABLONEK POCHWY
Ostatnie badania pokazujg, ze aktywacja receptora
Toll-podobnego (TLR) 2 i 4 przez LMW-HA w naskérku
indukuje wydzielanie peptydu przeciwdrobnoustrojo-
wego B-defensyny 2. Wykazano réowniez, ze LMW-HA
indukuje komdrki nabtonka pochwy w celu uwalniania
réznych peptyddw przeciwdrobnoustrojowych poprzez
aktywacje TLR2 i TLR4. Ponadto stwierdzono, ze LMW-
-HA sprzyja naprawie uszkodzenia nabtonka pochwy
wykazujgcego ekspresje TLR2 i TLR4 i niezaleznie od
jego klasycznego receptora CD44. Ta rola LMW-HA
w gojeniu ran jest zalezna od szlaku kinazy Akt/fosfaty-
dyloinozytol 3. Dlatego te odkrycia sugeruja, ze nabto-
nek pochwy jest czyms wiecej niz zwykta fizyczna
bariera chronigca przed inwazjg patogendw. Przeciwnie,
powierzchnia ta dziata jako skuteczny gracz wrodzonej
obrony gospodarza, ktéry moze modulowac jego wia-
Sciwosci przeciwdrobnoustrojowe, ta aktywnos$¢ moze
zapewnic¢ dodatkowa role ochronnag temu przedziatowi
Ciata, silnie narazonego na dziatanie mikroflory, popra-
wiajgc samoobrone nabtonka pochwowego zaréwno

w stanach fizjologicznych, jak i patologicznych. Bada-
nia dotyczace wewnatrzkomoérkowego szlaku zaan-
gazowanego w obserwowany przez LMW-HA pro-
ces naprawy nabtonka pochwy wykazaty, ze efekt ten
obejmuje aktywacje szlaku aktywagji szlaku Akt/PI3 K
TLR2 i TLR4. R6zne prace donoszg, ze Akt/PI3 K akty-
wowata sie dla migrujgcej komérki uktadu odpornoscio-
wego, w innych badaniach wykazano, ze bezposrednia
aktywacja Akt przez heparanaze jest w stanie wywo-
ta¢ migracje komoérek nabtonka. Dlatego uzycie cza-
steczki aktywujacej bezposrednio moze by¢ korzystne
w stymulacji aktywnosci gojenia sie ran, co potwierdza
hipoteze, aby wykorzysta LMW-HA do stymulacji goje-
nia sie ran poprzez aktywacje szlaku Akt. Uzyskane
dane pokazuja, ze LMW-HA w pochwie moze wywierac
podwdjng aktywnosé — zwiekszy¢ naturalng ochrone
tego przedziatu w warunkach fizjologicznych i wywo-
tac ustgpienie zaburzen gojenia nabtonka pochwy.
W szczegdlnosci indukcja peptyddw przeciwdrobno-
ustrojowych i aktywno$¢ gojenia sie rany za pomoca
leczenia LMW-HA moze dostarczac¢ dodatkowej aktyw-
nosci ochronnej w organizmie, ktéry jest wysoce i stale
narazony na obca mikroflore [32].

PODSUMOWANIE

Bioinzynieria pozwala na integracje réznych czaste-
czek w celu uzyskania synergicznych przeciwzapal-
nych efektéw, zwiekszajac przezywalnosé i funkcjo-
nowanie komaérek. Jak wczesniej podkreslano, HA
wykazuje obiecujgce wyniki jako materiat, ktory jest
zaréwno zdolny do ochrony komdrek przed odpowie-
dzig immunologicznag, jak i do modulacji immunologicz-
nej. Ze wzgledu na swoje wewnetrzne funkcje przeciw-
zapalne i antyimmunogenne HA moze chroni¢ komorki
organizmu przed autoliza za posrednictwem limfocy-
téw. W potaczeniu z tatwoscig modyfikacji chemicznej
w celu przedtuzenia okresu biodegradacji, dostosowa-
nia mechanicznej odpowiedzi i taczenia z innymi bio-
molekutami lub terapeutykami pozwala, aby HA stat
sie materiatem z wyboru, umozliwiajgcym powstawanie
nowych modyfikacji terapeutycznych, ktére zaleza od
regulacji immunologicznej, takiej jak szczepionki, tera-
pia genowa, dostarczanie lekéw, a takze rozwigzanie
dla medycyny regeneracyjne;j.
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Jest jeszcze wiele nieznanych biologicznych skut-
kéw HA w homeostazie tkanek i reakcji na urazy, a klu-
czowy wglady w te efekty zostanie uzyskany dzieki zro-
zumieniu zaleznosci szlakéw sygnalizacji HA. Trzeba
zrozumied, w jaki sposdb rozmiar HA moze wptywacd
na grupowanie receptoréw i powinowactwo do recep-
toréw (zwtaszcza form wariantdw receptorowych).
Warto zastanowic sie, czy istnieje zwigzek miedzy roz-
miarem HA a lokalizacjg HA (wewnatrz-, zewnatrzko-
maorkowe, a takze przedziaty komdrkowe). Trzeba zadac
pytanie, jak jednoczesne angazowanie réznych rozmia-
réow HA moze modulowac sygnalizacje oraz jaka jest
rola wewnatrzkomdérkowego HA w zachowaniu komo-
rek. Niewatpliwie mozna oczekiwac ekscytujacych osia-
gnie¢ w dziedzinie biologii HA, ktére pomoga w aplika-
¢jach translacyjnych i postepach medycznych.
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intymnos¢, seksualnosé, cigza, kontakty interpersonalne

intimacy, sexuality, pregnancy, interpersonal relations

Sfera intymnosci i seksualnosci cztowieka jest bardzo wazna czescia zycia. Kreuje ona ludzka
psychike, fizycznos¢ oraz emocje. Zadowolenie z zycia matzenskiego czy partnerskiego oraz
udane kontakty seksualne sg dla wielu ludzi wyznacznikiem stabilizacji i satysfakcji zyciowej.
Stanowia takze ptaszczyzne regulacji kontaktéw interpersonalnych. Cigza, poréd oraz potég
stanowia szczegdlny i wazny etap w zyciu kobiety, w istotny sposéb wptywajacy na rodzaj i for-
me przezywania kontaktow intymnych.

The sphere of human intimacy and sexuality is a very important part of life. It creates the
human psyche, physicality, and emotions. Satisfaction with life partner and the marriage or
sexual relations are successful for many people determinant of stability and life satisfaction.
Control plane are also interpersonal relations. Pregnancy, childbirth and the puerperium are
special and important stage in a woman’s life, affecting a significant impact on the nature and
form of intimate contact experience.
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eksualnos¢ cztowieka jest jednym z pod-
stawowych modyfikatoréw zycia jednostki
w aspekcie biologicznym, fizycznym, psy-
chicznym i emocjonalnym, obejmujac nie
tylko kontakt fizyczny o podtekscie ero-
tycznym, ale réwniez role oraz identyfikacje ptciowa,
orientacje seksualng, erotyzm, pozadanie, intymnosc¢
i prokreacje. Powoduje powstawanie uczucia napie-
cia psychofizycznego, ktérego roztadowanie zalezne
jest od czynnikéw spoteczno-kulturowych, a takze
indywidualnych preferencji cztowieka [1, 2].

Scisle zwigzana z egzystencja cztowieka seksual-
nos¢ jest wazna dla obu ptci, stanowiac silny, skta-
niajacy do dziatania bodziec, nacechowany duzym
tadunkiem emocjonalnym. Jest réwniez motorem
podejmowania kontaktéw ptciowych [3]. Sposdb
przezywania intymnosci i seksualnosci jest bardzo
waznym aspektem zycia w zakresie psychicznym,
fizycznym i emocjonalnym. Zadowolenie z zycia
matzenskiego/partnerskiego oraz udane kontakty
seksualne sg czesto utozsamiane z osiggnieciem
satysfakcji zyciowej, jak réwniez wyznaczaja poziom
stabilizacji zyciowej. Psychoseksualnos¢ jest stale
rozwijajacy sie funkcja, stanowigc dtugofalowy pro-
ces, ktérego najwieksze nasilenie przypada na okres
dojrzewania. Przyjecie wzorca ptciowego jest dla
kobiet generatorem zmian w fazie dojrzewania,
wspartym poprzez uswiadomienie, relacje partner-
skie oraz spoteczne normy zachowan [4].

Fizjologicznie rozpatrywane zmiany w zakresie
reakcji seksualnej sa jasno zdefiniowane u poszcze-
golnych oséb, rdéznig sie jednak nasileniem. W zakre-
sie zmian psychologicznych mozna sie spotkac
z wieksza réznorodnoscia, gdyz ich uwarunkowania

podyktowane sg indywidualnymi cechami. Wedtug
Basson na satysfakcje seksualng kobiety maja
wptyw takie czynniki, jak sytuacja spoteczna, wcze-
$niejsze doswiadczenia seksualne oraz oczekiwa-
nia wzgledem partnera. Dodatkowe elementy, ktére
bezposrednio warunkujg podejmowanie aktywno-
$ci seksualnej, to potrzeba uznania przez partnera,
dowartosciowania swojej kobiecosci, che¢ wzmoc-
nienia wiezi partnerskich, a takze chec poprawy kon-
dycji psychicznej[3, 5].

W przezywaniu seksualnosci dominujaca role
odgrywaja nie tylko czynniki zewnetrzne, jak ptec¢ czy
wychowanie, ale takze — a moze przede wszystkim —
czynniki biologiczne, ktére odpowiadajg za przynalez-
nos¢ do ptci i warunkuja te sfere zycia. Indywidualny
wptyw czynnikéw ingerujacych w sfere seksualnosci
przejawia sie m.in. w sposobie jej przezywania. Klu-
czowag funkcje petnig tu przede wszystkim hormony
— u kobiet za narastanie podniecenia odpowiadajg
estrogeny, u mezczyzn role te przejmuje testoste-
ron [6]. Zainteresowanie seksem jest silniejsze u mez-
czyzn niz u kobiet, ponadto mezczyzna nie potrze-
buje do seksu statego partnera. Réznica dotyczy
takze statosci zwigzku oraz uczuc. U kobiet silnigj
wyrazone sg potrzeby emocjonalne, w tym pragnienie
bliskosci oraz uczuciowe zaangazowanie w zwigzek,
CO sprawia, ze sg one ostrozniejsze w podejmowaniu
kontaktow ptciowych. Dla mezczyzn z kolei dopiero
skonsumowana seksualnie znajomos¢ moze stanowic
potrzebe stworzenia statego zwigzku [3].

Poszczegdlne okresy zycia cztowieka wptywaja
na seksualnos¢, a szczegdlnie widoczne zmiany
obserwuje sie, rozpatrujgc seksualnos¢ w aspek-
cie macierzynstwa. Na seksualnos¢ pary w okresie
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cigzy i po porodzie wptywa wiele czynnikéw, m.in.
postawa wobec seksu, zachowania i potrzeby sek-
sualne, reaktywnosc¢ seksualna, integracja zachowan
seksualnych z osobowoscia, mitoscig, osobg part-
nera [7]. Ciaza i narodziny dziecka sa rowniez istot-
nym modyfikatorem zycia partnerskiego, powodujgc
zmiany wartosci i priorytetdw, tworzac nowy rodzaj
wiezi i ptaszczyzne odpowiedzialnosci [8]. Dla wielu
par seksualnosc jest ponadto wartoscig scisle zwia-
zanga z prokreacja [3].

Cigza wymusza na organizmie kobiety zabezpie-
czenie przede wszystkim potrzeb dziecka, co zna-
€zaCco wptywa na pociag ptciowy oraz zaspokajanie
w sferze seksualnej potrzeb wtasnych i partnera[1, 9].
Pomimo wahan libido w okresie oczekiwania na
dziecko, kontakty intymne zblizajg partneréw, wzmac-
niaja ich uczucia, pozwalajg lepiej zrozumieé wza-
jemne potrzeby i sprostac oczekiwaniom [7]. Jednak
to, jak cigza, pordd i okres potogu wptywaja na zycie
kobiety, zalezne jest réwniez od czynnikéw spotecz-
nych czy kulturowych, a takze od nastawienia kobiety
na zaistniate zmiany [1, 9].

Karmienie piersig jest kolejnym czynnikiem wpty-
wajgcym na szybkos¢ i czestotliwos¢ podejmowania
stosunkdw seksualnych po porodzie. Czas potrzebny
na dostarczenie dziecku pozywienia w sposéb natu-
ralny, zwany potocznie pepowing mleczng, obra-
zowo ilustruje stopien zaleznosci dziecka od matki
w ogdle, a w aspekcie przezywania seksualnosci, cza-
sochtonna zalezno$¢ matki od dziecka. Czynnikiem

Okres potogu i karmienia

naturalnego wigze sie ze zmniejszong
czestotliwoscig wspoétzycia ptciowego.
Utrzymujacy sie juz czesto

od lll trymestru nizszy poziom
aktywnosci seksualnej kobiet wptywa
istotnie na zmniejszenie czestotliwosci

kontaktow intymnych po porodzie.

przeszkadzajacym w podejmowaniu aktywnosci sek-
sualnej moga by¢ réwniez — zaréwno dla kobiet, jak
i mezczyzn — wypetnione mlekiem piersi. Pobudzenie
brodawek i wydzielana podczas orgazmu oksytocyna
powodujg wyptyw mleka, co moze istotnie zmniej-
szy¢ ochote na kontakt intymny. Obnizony poziom
estrogendw wystepujacy po porodzie i w okresie kar-
mienia naturalnego przyczynia sie réwniez do zmniej-
szenia lub braku libido, a nawet przektada na wyste-
powanie rzadszych i krétszych orgazméw [8]. Matki
karmigce piersig pdzniej podejmuja decyzje o rozpo-
czeciu wspotzycia po porodzie, czesciej tez doswiad-
czaja boélu podczas zblizenia [10].

Szeroki wachlarz mozliwosci zaspakajania potrzeb
seksualnych sprawia, ze takze w okresie potogu moz-
liwe jest szybkie podjecie kontaktéw intymnych bez
— niezalecanych bezposrednio po porodzie — stosun-
kéw genitalnych. Jednak opdZnianiu podjecia rela-
¢ji intymnych po porodzie sprzyja fizjologicznie duza
zaleznos¢ noworodka od matki, jej catodobowa kon-
centracja na potrzebach dziecka oraz spowodowana
tym deprywacja snu, co w konsekwencji powoduje
zmeczenie opieka nad dzieckiem [1, 9]. Do kluczo-
wych czynnikdw wptywajacych na zachowania sek-
sualne kobiety po porodzie zalicza sie rowniez spo-
séb ukorczenia cigzy, okres potogu i zmiany podczas
niego zachodzace, nastepnie karmienie piersig oraz
obawe przed kolejna, nieplanowana cigze [8]. Istot-
nym determinantem czasu podjecia aktywnosci sek-
sualnej po porodzie sg takze obrazenia drég rodnych,
ktére znaczaco wptywaja na sfere kontaktéw intym-
nych. Naciecie krocza, szczegdlnie u pierworéddek,
istotnie odsuwa w czasie moment poporodowej inicja-
¢ji kontaktow seksualnych u kobiet w potogu, a nawet
po jego zakoniczeniu. Kobiety bez naciecia krocza
czesciej i szybciej decyduja sie na podjecie wspotzy-
cia po porodzie [8, 11].

Okres potogu i karmienia naturalnego wigze sie
wiec ze zmniejszong czestotliwoscig wspdtzycia ptcio-
wego. Utrzymujacy sie juz czesto od Il trymestru nizszy
poziom aktywnosci seksualnej kobiet wptywa istotnie
na zmniejszenie czestotliwosci kontaktow intymnych
po porodzie. Potrzeba roztadowania napiecia seksu-
alnego u mezczyzn moze sktonic ich do poszukiwa-
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nia zaspokojenia w innym zwigzku, jednak najczesciej
odbywa sie to bez zobowigzan emocjonalnych z ich
strony [6, 12]. Nalezy jednak zauwazyc, ze prawie 70%
spoteczenstwa (CBOS 2013) uwaza zdrade matzenska
za czyn naganny, dla ktérego nie ma usprawiedliwie-
nia, a jesli doliczy¢ do tego odpowiedzi mniej katego-
rycznie wskazujgce na niewtasciwos¢ takiego poste-
powania (poziomy 2 i 3 w skali odpowiedzi, w ktérej
oceny dokonano w skali 1-7, gdzie 1 oznaczato ,to jest
zawsze zte i nigdy nie moze by¢ usprawiedliwione”,
a7 ,nie ma w tym nic ztego i zawsze moze by¢ uspra-
wiedliwione”), to odsetek ten zwieksza sie do prawie
86% [13]. W tak duzym stopniu potepianie przez spo-
teczenstwo zdrady matzenskiej moze sta¢ u podtoza
konfliktdw interpersonalnych wsréd matzonkoéw, gdy
pojawia sie réznice w potrzebach przezywania seksu-
alnosci po narodzinach dziecka, chociaz odsetek zdra-
dzajacych jest nieco mniejszy wsrdd rodzicow [12, 14].
W spoteczenstwie deklarujagcym w ogromnej wiekszo-
Sci przynaleznos¢ do wiary katolickiej (90,5%), dla kto-
rej matzenstwo i rodzina stojg na piedestale wartosci,
problem zaspakajania potrzeb seksualnych poza aktu-
alnym zwiazkiem stanowi¢ moze dla jednostki istotny
konflikt pomiedzy akceptowanymi wartosciami natury
moralnej a wtasnymi potrzebami[13].

Dobro rodziny, wymagajace podporzadkowania
sie jej cztonkow, przestato by¢ wartoscig nadrzedna,
opierajgc w zamian jej postrzeganie i funkcjonowa-
nie we wspdtczesnym spoteczenstwie na osigganiu
dobrostanu jednostek, warunkujgc tym samym trwa-
tos¢ ogniska domowego. Uznajac zycie rodzinne
za wartos¢ nadajaca sens istnienia oraz stanowiaca
istotny aspekt zachowania rownowagi psychicznej
i osiggania satysfakcji zyciowej jako wartosci nad-
rzednej dla wiekszosci Polakéw [15], wazne staja
sie wszystkie kwestie wptywajace na zaburzenia
w tym zakresie, réwniez — a wtasciwie szczegdlnie —
w aspekcie zycia seksualnego.

CEL PRACY

Gtéwnym celem podjetych badan byto poréwna-
nie zmian w zakresie aktywnosci seksualnej u kobiet
przed porodem z podejmowang aktywnoscia seksu-
alna matek w okresie 6 tygodni oraz 6 i 12 miesiecy

Karmienie piersig jest jednym
z czynnikow wptywajacych
na szybkosc¢ i czestotliwosc
podejmowania stosunkéw

seksualnych po porodzie.

po porodzie. Wsréd celdéw szczegdtowych uwzgled-

niono zagadnienia w kwestii:

e pordéwnania czynnikdw wptywajgcych na czesto-
tliwos¢ podejmowania wspotzycia przed i po uro-
dzeniu dziecka,

e rodzaju podejmowanych kontaktow,

* poziomu zadowolenia z podejmowanych kontak-
téw intymnych oraz

e poszukiwania zrodet wiedzy w zakresie seksual-
nosci.

METODYKA BADAN

Badaniem prospektywnym objeto losowo wybrane
kobiety w okresie 12 miesiecy po porodzie drogami
natury z terenu Slaska i Opolszczyzny. Technikag groma-
dzenia materiatu byt autorski kwestionariusz ankiety,
obejmujgcy wywiad ginekologiczno-potozniczy, opis
i ocene przebiegu porodu, ocene relacji partnerskich
przed i po porodzie, charakterystyke aktywnosci sek-
sualnej, czas podjecia lub przyczyny odraczania pierw-
szego kontaktu ptciowego po porodzie. Ostatnia czes¢
ankiety odnosita sie do oceny wiedzy i stopnia zado-
wolenia z posiadanych informagji oraz oceny waznosci
zakresu posiadanych informacji, a takze zrédet czer-
pania wiedzy na temat seksualnosci. Respondentki
poproszono o trzykrotne wypetnienie ankiety —
po 6 tygodniach oraz 612 miesigcach od porodu.

Z 300 rozdanych ankiet zwrécono 138 arkuszy,
opracowaniu poddano 112 kompletnych kwestionariu-
szy, ktére kobiety z grupy badanej wypetniaty w ana-
lizowanych przedziatach czasowych (6 tygodni oraz 6
i 12 miesiecy po porodzie). Dodatkowo jako kryterium
wykluczenia uwzgledniono:

1. Brak lub wycofanie w trakcie badania Swiadomej
zgody kobiety.
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WYNIKI

W ankiecie wziety udziat 83 kobiety w wieku 18—37 lat
(Srednia 26,6, mediana 26) w wiekszosci bedace miesz-
kankami Srednich miast — 38,55% (32 osoby), nastepna
liczebnie grupa byty mieszkanki matych miast, stano-
wigc 27,71% (23 osoby). Mieszkankami terendw wiej-
skich byto 12,05% (10) ogétu badanej grupy, a w duzym
miescie mieszkato 18 badanych (21,69%). Mezatki to
61 kobiet (73,49%), ktorych byto prawie 3 razy wiecej
niz oséb pozostajacych w wolnym zwiazku (26,51%).
W zakresie dtugosci trwania zwigzku najliczniejsza
grupe stanowity pary zyjgce ze soba mniej niz 5 lat —
57 (68,67%), nastepnie 6-10 lat, wsrdd ktérych znaj-
dowato sie 21 0s6b (25,3%). Staz matzenski/partnerski

Kobiety po zaptodnieniu in vitro.

Kobiety powyzej 12. miesigca po porodzie.
Kobiety ponizej 18. roku i powyzej 45. roku zycia.
. Kobiety z patologicznym przebiegiem okresu

oA WwN

potogu i z powiktaniami wystepujacymi do 12. mie-
sigca po porodzie (schorzenia potozniczo-gineko-
logiczne, zdiagnozowane zaburzenia psychiczne
i emocjonalne).

6. Brak wypetnienia przez respondentki czesci lub
catosci kwestionariusza ankiety.

7. Brak partnera seksualnego.

Do ostatecznego opracowania zakwalifikowano
83 kwestionariusze, poddajac je analizie statystyczne;.

Tab. 1. Dane socjodemograficzne badanej grupy — liczba oséb (wartos¢ procentowa); n = 83

Dtugosc¢
Miejsce zamieszkania Stan cywilny/rodzaj zwiazku trwania zwiazku
(w latach)
N Srednie o .
L I s R B o A Bl s | o
32(38,55) | P : :
’ Najrzadziej Wies Najrzadziej Wolny zwigzek B 21
Najstarsza 37 zamieszkane 10 (12,05) reprezentowane 22 (26,51) 6-10 (25,3)
Mate 4
Srednia wieku 26,6 miasto 11-15 4.82)
23(27,7) ,
Pozostate wybory Pozostate wybory Niereprezentowane
Duze 1
Mediana 26 miasto >15 (1.2)
18 (21,69) '
60
50
8 40
(%]
o
© 30
o
S
5 20
10
0 —
<5 6-10 11-15 >15
B wolny zw. (22) 16 2 1
W mezatki 41 2 0

Czas trwania

Ryc. 1. Czas trwania zwigzku wsrdd oséb zameznych i zyjacych w wolnym zwigzku
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Ryc. 2. Krotnos¢ cigzy i porodu
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(] Lietsn ol 35 29 17 1 20 3 2

Ryc. 3. Rodzaj porodu/zabiegu okotoporodowego

11-15 lat reprezentowaty 4 kobiety (4,82%), a jedna
kobieta, co stanowito 1,2%, zyta w zwiagzku dtuzej
niz 15 lat (tab. 1).

Zaréwno wsrod mezatek (n = 61), jak i 0s6b zyjacych
w wolnym zwigzku (n = 22) najliczniejsze grupy two-
rzyty osoby posiadajace partnera krécej niz 5 lat, przy
czym kobiet w zwigzku zalegalizowanym byto ponad
2 razy wiecej: 41(67,21% dlan_ ) vs. 16 (72,73% dla n_).
Takze w zwigzku trwajacym 610 lat zyto 3 razy wiecej
kobiet zameznych niz w zwigzku wolnym: 18 (29,51% dla
n )vs. 3(13,64% dla n_). Po 2 osoby reprezentowaty

m wz!

dtuzej trwajacy zwigzek (11-15 lat), co stanowito odpo-

wiednio 3,28% (dlan_)i9,09% (dlan, ). W zwigzku part-
nerskim trwajacym powyzej 15 lat pozostawata 1 nieza-
mezna osoba (4,55% dlan_ ) (ryc. ).

Wsréd ankietowanych zdecydowana wiekszosc
stanowity ciezarne w pierwszej cigzy — 53 (63,86%),
a 0 2 osoby wiecej byto rodzacych po raz pierwszy —
55 (66,27%). Co czwarta kobieta byta dwukrotnie
w cigzy — 22 (26,51%), a 23 kobiety urodzity swoje
drugie dziecko (27,71). Po raz trzeci matkami zostaty
4 panie (4,82%), a 6 byto trzykrotnie ciezarnych (7,23%).
W czwartej cigzy byty 2 kobiety (2,41%) i 1 kobieta prze-
byta czwarty poréd (1,2%) (ryc. 2).
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traumatyczny 0

S
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o
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g
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Q
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Ryc. 5. Czas podjecia aktywnosci seksualnej po porodzie

Prawie 2/3 ankietowanych urodzito drogami natury
— 48 (57,83%), w tym jedna za pomoca zabiegu klesz-
czowego (1,2%). Nieco ponad 2/5 ankietowanych
przebyto ciecie cesarskie — 35 (42,18%). Co czwar-
tej kobiecie nacieto krocze — 22 (26,51%), a 5 kobiet
doswiadczyto wytyzeczkowania jamy macicy (6,02%).
Wsrdod nich byty 2 kobiety, ktére doswiadczyty obu
zabiegdéw podczas jednego porodu (2,41%).

W ocenie ciezkosci porodu najwiecej kobiet uznato,
ze byt on Srednio ciezki — 30 (16,87%). Jako pordéd
ciezki ocenito wysitek wydania dziecka na Swiat
29 kobiet (34,94%), a 2/3 mniej rodzacych wskazato

Liczba osdb

pordd jako bardzo ciezki — 10 (12,05%). Lekkim poro-
dem okreslito swdj pobyt na sali porodowej 14 ankieto-
wanych (16,87%) (ryc. 4).

Najliczniej aktywnos¢ seksualng podejmowaty
kobiety po zakonczonym potogu — 26 (31,33%). Nieco
mniejsze grupy kobiet podejmowaty kontakty intymne
w 2.—3. tygodniu — 21 0s6b (25,30%) oraz 5.—6. tygo-
dniu potogu — 18 kobiet (21,69%). W okresie 3—4 tygo-
dni potogu aktywnosc¢ seksualna rozpoczeto 14 matek
(16,87%), a po 6., ale przed 12. miesigcem po poro-
dzie podjecie zycia seksualnego deklarowaty 4 osoby
(4,82%) (ryc. ).
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*mozliwos¢ wielokrotnego wyboru

Ryc. 6. Przyczyny niepodejmowania aktywnosci seksualnej po porodzie

Najczestsza przyczyna przesuniecia momentu pod-
jecia wspdétzycia seksualnego w okresie wczesnego
i pdznego potogu byty dla 18 potoznic wzgledy higie-
niczne (21,69%), a o 10 kobiet mniej nie miato ochoty
na aktywnos¢ seksualng w tym czasie — 8 (9,64%).
Brak ochoty ze strony partnera i nadmierne zmeczenie
byty przyczynami abstynencji dla podobnie liczebnych
grup w okresie potogu — 3 matki (3,61%). Ten ostatni
czynnik byt réwniez powodem odsuniecia w czasie
rozpoczecia wspdtzycia dla takiej samej liczby kobiet
w okresie 6 miesiecy po porodzie. Zbytnie zaabsorbo-
wanie dzieckiem stato u podtoza odsuniecia w czasie
podjecia stosunkdéw intymnych u 1 potoznicy w okresie
potogu (1,2%), podobnie jak dla 2 matek w pierwszym
potroczu po porodzie (2,41%). W tym okresie rowniez
2 osoby nie wykazywaty checi do rozpoczecia kon-
taktéw intymnych (2,41%), a 1 wskazata na brak ochoty
ze strony partnera (1,2%). Wszystkie ankietowane pod-
jety aktywnosc seksualna przed uptywem 12 miesiecy
po porodzie (ryc. 6).

Czestotliwos¢ stosunkdw intymnych dla wspotzy-
cia 1-2 x/tydzien byta najwieksza w kazdym z ana-
lizowanych okreséw. Przed porodem odpowiedz te
zaznaczyty 24 kobiety (28,92%), w okresie potogu 18
(21,69%). W dwoch pozostatych okresach (6 112 mie-
siecy) opcje te wybierato najwiecej kobiet i grupy te
byty liczebnie zblizone do siebie. Odpowiednio byto
to 37 (44,58%) oraz 36 (43,37%) kobiet. Niewielkie r6z-
nice w liczbie udzielonych odpowiedzi mozna zauwa-
zy¢ wsréd osdb podejmujacych kontakty seksualne
kilka razy w tygodniu i 2—3 x/miesigc. Przed porodem
19 (22,89%) 0s6b wspdtzyto kilka razy na tydzien,
a 15 2-3 x/miesigc. Do 6 tygodnia po porodzie
byto to odpowiednio 10 (12,05%) i 11 oséb (13,25%),
do 6 miesigca po porodzie 16 (19,28%) kobiet wspdt-
zyto kilka razy na tydzien, a 11 (13,25%) 2—3 x/miesiac.
Rok po porodzie kilkurazowa aktywnos$¢ w tygodniu
podejmowato 16 (19,28%) kobiet, a 11 (13,25%) kobiet
wspotzyto 2—3 x/miesigc. Na codzienne wspotzy-
cie wskazata grupa 18 oséb przed porodem (21,69%),
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Ryc. 8. Rodzaj preferowanych kontaktéw seksualnych

a 7 (8,43%) wybrato opcje 1 x/miesigc lub rzadziej.
W okresie potogu najczesciej i najrzadziej praktyko-
wanie aktywnosci seksualnej wybrato po 7 (8,43%)
kobiet, natomiast w 6 i 12 miesiecy po porodzie liczba
0s6b wspdtzyjacych najczesciej byta o ponad 2/3
mniejsza niz liczba oséb wspdtzyjacych najrzadziej

1-2x/tydz. 2-3 x/mies. lxr/zn;(iji?;rb
24 15 /
18 11 7
37 11 11
36 11 13
6 miesiecy 12 mieciecy
- l ml —
genitalno- petting masturbacja
analne
6 8 4
18 11 7
9 3 0
10 1 0
6 miesiecy 12 miesiecy

i byto to — odpowiednio — 4 (4,82%) i 11 (13,25%) os6b
oraz 5 (6,02%) i 13 (15,66%) kobiet (ryc. 7).

Liczba kobiet preferujacych kontakty genitalne
i genitalno-oralne byta podobna we wszystkich bada-
nych okresach i wahata sie od 65 [genitalno-oralne
— 46 (55,42%) i genitalne — 19 (22,89%)] w okresie
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Mirena (Levonorgestrelum), system terapeutyczny domaciczny uwalniajacy lewonorgestrel, substancja czynna: lewonorgestrel 52 mg oraz substancje pomocnicze. Wskazania: Zapobieganie
Cigzy, idiopatyczne nadmierne krwawienia miesigczkowe. Dawk ie i sposodb st ia: System zakfadany do jamy macicy. Zachowuje skuteczno$¢ przez okres 5 lat. Uwalniana poczatkowo
dawka lewonorgestrelu w warunkach in vivo wynosi 20 pg/24 godziny i zmniejsza sie do okoto 18 mikrograméw/24 godziny po 1 roku i 10 pg/24 godziny po 5 latach. Sredni wskaznik uwalniania

lewonorgestrelu w czasie do 5 lat stosowania wynosi 15 ug/24 godziny. Przeciwwskazania: Nadwrazliwo$¢ na substancje czynng lub pomocnicza, cigza lub podejrzenie cigzy; nowotwory progesta-
genozalezne, np. rak piersi; istniejace lub nawracajace stany zapalne miednicy; zapalenie szyjki macicy; infekcje dolnego odcinka drég rodnych; poporodowe zapalenie $luzéwki macicy; infekcje ma-
cicy po poronieniu w ostatnich 3 miesigcach; stany, ktére sprzyjaja rozwojowi infekcji; dysplazja nabtonka szyjki macicy; nowotwor ztosliwy szyjki lub trzonu macicy; niezdiagnozowane krwawienia z
drég rodnych; wrodzone lub nabyte zmiany w macicy (np. widkniakomiesniaki znieksztatcajace jame macicy); ostra chor oba watroby lub nowotwor watroby. Specjalne ostrzezenia i Srodki ostrozno-
$ci: Nalezy oszacowac ryzyko lub rozwazy¢ usuniecie systemu domacicznego w przypadku wystapienia lub pojawienia sie po raz pierwszy jakiegokolwiek z nizej wymienionych stanéw: migrena,
migrena ogniskowa z asymetrycznymi ubytkami widzenia lub z innymi objawami przemijajacego niedokrwienia mézgu, wyjatkowo silny bél glowy, zéttaczka, znaczne zwiekszenie cisnienia tetnicze-
go krwi, ciezka choroba tetnic, jak np. udar mézgu lub zawat serca, ostra zylna choroba zakrzepowo-zatorowa. Stosowac ostroznie u kobiet z wrodzonymi wadami serca lub wadami zastawek serca,
zwiekszajacymi ryzyko zapalenia wsierdzia. U kobiet z cukrzyca okresowo kontrolowac stezenie glukozy we krwi. Nieregularne krwawienia mogg maskowac pewne objawy zwigzane z wystepowa-
niem polipdw lub raka endometrium. Badania lekarskie Przed zatozeniem systemu poinformowac pacjentke o skutecznosci, zagrozeniach — w tym o objawach podmiotowych i przedmiotowych tych
zagrozen opisanych w ulotce dotaczonej do opakowania - i dziataniach niepozadanych, przeprowadzi¢ badanie lekarskie, wigcznie z badaniem miednicy mniejszej, badaniem piersi i w razie potrzeby
badaniem wymazu z szyjki macicy, oraz wykluczyc cigze i choroby przenoszone drogg ptciowa. Infekcje drog rodnych nalezy wyleczy¢ przed zatozeniem systemu. Przestrzegac instrukcji zaktadania
systemu. Pacjentke nalezy ponownie zbadac¢ w ciggu 4 do 12 tygodni po zatozeniu systemu Mirena, a nastepnie przynajmniej raz w roku. Usung¢ po uptywie 5 lat od zatozenia. Zaktadaniu i usuwaniu
systemu moze towarzyszy¢ bol i krwawienie. Moze wystgpi¢ omdlenie. Skape krwawienie miesigczkowe lub brak krwawienia miesigczkowego Skape krwawienie i (lub) brak krwawienia moze wysta-
pi¢ u okoto 20% kobiet w wieku rozrodczym, ktére stosuja system Mirena. Jesli od ostatniej miesigczki uptyneto wiecej niz sze$¢ tygodni, nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ ciazy. U kobiet niemiesigczkuja-
cych ponawiane wykonywanie testu cigzowego nie jest konieczne, chyba ze wystapia inne objawy ciazy. Infekcje narzadéw miednicy mniejszej System nalezy usunag, jesli dochodzi do nawracajacych
infekcji btony sluzowej macicy, miednicy mniejszej lub jesli wystepuja ostre stany zapalne lub nie ustepuja one po kilkudniowym leczeniu. Samoistne wydalenie systemu Wypadniecie lub przemiesz-
czenie sie systemu moze wywota¢ krwawienie z drég rodnych lub bdl; w przypadku przemieszczenia system nalezy usunac. Moze dojs¢ do wydalenia systemu z jamy macicy bez wiedzy pacjentki.
Perforacja $ciany macicy Najczesciej podczas zaktadania moze dojé¢ do naruszenia badz przebicia trzonu lub szyjki macicy i zmniejszenia skutecznosci systemu Mirena, przy czym fakt ten moze zosta¢
wykryty dopiero w pdzniejszym czasie. W takim przypadku system nalezy usuna¢; moze w tym celu by¢ konieczne wykonanie zabiegu operacyjnego. W badaniu kobiet stosujacych inne wktadki
wewnatrzmaciczne (N = 61 448 kobiet) , z rocznym okresem obserwacji, czestos¢ perforacji wyniosta 1,3 przypadku (95% Cl: 1,1-1,6) na 1000 zatozer w catej kohorcie, 1,4 (95% Cl: 1,1-1,8) na 1000 w
kohorcie z innym systemem z LNG i 1,1 (95% Cl: 0,7-1,6) na 1000 w kohorcie z wkfadka z miedzia. Badanie wykazato, ze karmienie piersia i zatozenie w okresie do 36 tygodni po porodzie zwiekszaty
ryzyko perforacji, niezaleznie od rodzaju antykoncepcji wewnatrzmacicznej. Czestos¢ perforacji na 1000 zatozer w catej kohorcie obserwowanej przez 1 rok, ze stratyfikacjg ze wzgledu na karmienie
piersig i czas od porodu do zatozenia systemu (kobiety po porodach). Zatozenie < 36 tygodni po porodzie i karmienie piersia w momencie zaktadania 5,6 (95% Cl: 3,9 7,9, n=6047 zatozen), zatozenie <
36 tygodni po porodzie i brak karmienia piersig w momencie zakfadania 1,7 (95% Cl: 0,8 3,1, n=5927 zafozen). Zatozenie > 36 tygodni po porodzie i karmienie piersig w momencie zaktadania 1,6 (95%
Cl:0,0 9,1, n=608 zatozen), zatozenie > 36 tygodni po porodzie i brak karmienia piersia w momencie zaktadania 0,7 (95% ClI: 0,5-1,1, n=41910 zatozen). Po wydtuzeniu okresu obserwacji do 5 lat w
podgrupie w niniejszym badaniu (N = 39 009 kobiet, ktorym zatozono inny system zawierajacy LNG lub wktadke zawierajaca miedz, u 73% dostepne byty informacje dotyczace petnego 5-letniego
okresu obserwacji), czesto$¢ perforacji w dowolnym momencie w ciagu catego 5-letniego okresu wyniosta 2,0 (95% Cl: 1,6 — 2,5) na 1000 zatozen. Potwierdzono, ze karmienie piersig w momencie
zatozenia i porédd w okresie 36 tygodni przed zatozeniem byty czynnikami ryzyka réwniez w podgrupie obserwowanej przez maksymalnie 5 lat. Ryzyko perforacji moze by¢ zwiekszone u kobiet z
trwatym tyfozgieciem macicy. Cigza pozamaciczna U kobiet z przebyta ciaza pozamaciczna, po zabiegach chirurgicznych na jajowodach lub z infekcjg miednicy mniejszej zwieksza sie ryzyko wysta-
pienia cigzy pozamacicznej. Brak nitek w ujsciu szyjki macicy Jesli nitki nie s widoczne w ujsciu szyjki, nalezy wykluczy¢ ciaze, przeoczone wydalenie i perforacje. Nitki mogty zosta¢ wciggniete do
macicy i moga pojawic sie w czasie nastepnej miesigczki. Po wykluczeniu cigzy, nitki zazwyczaj mozna odnalez¢ w kanale szyjki ostroznym sondowaniem. W celu lokalizacji systemu mozna wykonac
USG i/lub rtg. Powiekszenie pecherzykow U 12% pacjentek mozna stwierdzi¢ powiekszone pecherzyki jajnikowe, ktére czasem moga powodowac bél w obrebie miednicy mniejszej lub bol w czasie
stosunku. W wiekszosci przypadkéw powiekszone pecherzyki zanikaja samoistnie w ciggu dwéch do trzech miesiecy. Jesli to nie nastapi, zaleca sie regularne badania kontrolne USG i wdrozenie po-
stepowania diagnostyczno leczniczego. Dziatania niepozadane: Obserwuje sie najczesciej w pierwszych miesigcach po zatozeniu systemu. Do bardzo czestych (ponad 10% pacjentek) naleza:
nieprawidtowe krwawienia z pochwy lub macicy, takie jak: plamienia, skape krwawienia lub jego brak oraz fagodne torbiele jajnikow. Czeste dziatania niepozadane: nastroje depresyjne/depresja,
nerwowos¢, zmniejszone libido, bl gtowy, bél w podbrzuszu, nudnosci, tradzik, bél plecédw, bol w miednicy, bolesne miesigczkowanie, uptawy, zapalenie sromu i pochwy, tkliwos¢ piersi, bol piersi,
wypadniecie systemu, zwiekszenie masy ciata. Niezbyt czeste: migrena, wzdecia brzucha, tysienie, hirsutyzm, swiad, wyprysk, ostuda/hiperpigmentacja skory, perforacja macicy*, zapalenie organéw
miednicy mniejszej, zapalenie blony sluzowej trzonu macicy, zapalenie szyjki macicy/rozmaz normalny klasy Il Papanicolau, obrzek. Rzadkie: wysypka, pokrzywka. * Czestos¢ perforacji zostata ustalona
w badaniu klinicznym, ktére pokazato, ze karmienie piersig w terminie zatozenia i zatozenie w okresie 36 tygodni po porodzie sa niezaleznymi czynnikami ryzyka perforacji. W badaniach klinicznych
systemu Kyleena, z ktérych wykluczano kobiety karmiace piersia, czestos¢ wystepowania perforacji okreslano jako ,rzadko” Pozwolenie nr 11959 wydane przez Prezesa URPLWMiPB, Podmiot od-
powiedzialny: Bayer AG, Kaiser-Wilhelm-Allee 1, 51373 Leverkusen, Niemcy. Produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza - Rp. Przed przepisaniem nalezy zapoznac sie z Charaktery-
styka Produktu Leczniczego. Informacji udziela: Bayer Sp. z 0.0, Al. Jerozolimskie 158, 02-326 Warszawa, tel. (22) 5723500, fax: (22) 5723555, www.bayer.com.pl, V10/05072018/WK
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3. Faculty of Sexual and Reproductive Healthcare Clinical Guidance, 2015. Dostepne na stronie: http://www.fsrh.org/standards-and-guidance/documents/ceuguidanceintrauterinecontra-
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Ryc. 9. Ocena jakosci zycia seksualnego po porodzie

przed porodem do 72 w rok po porodzie [genitalno-
-oralne — 30 (36,14%) i genitalne — 42 (50,60%)], a po+t
roku po porodzie wynosita 66 [genitalno-oralne —
30 (36,14%) i genitalne — 36 (43,37%)]. Wyjatkiem byt
okres potogu, gdzie kobiet preferujgcych ten styl
kontaktow byto najmniej — 7 (8,43%). Kontakty geni-
talno-analne podejmowato 6 kobiet przed porodem
(7,23%), 18 (21,67%) w okresie potogu oraz 9 (10,84%)
i10 (12,05%) w 6 112 miesiecy po porodzie. Petting
byt preferowanym rodzajem kontaktéw dla 8 kobiet
przed porodem (9,64%), 11 w okresie potogu (13,25%),
3 po pét roku macierzynstwa (3,61%) i 1 po roku (1,2%).
Masturbacje zaznaczyty 4 kobiety przed porodem
(4,82%) i prawie 2 razy wiecej w okresie potogu —
7(8,43%) (ryc. 8).

WSsrdd kobiet, ktére rozpoczety wspdtzycie, wyod-
rebniono grupy zgodnie z czasem podjecia aktywno-
sci seksualnej. W okresie potogu byty to 53 kobiety
(n1), do pdt roku po porodzie podjecie aktywnosci
wskazato 79 ankietowanych (n2), a w okresie roku
od porodu wspotzyty wszystkie 83 ankietowane (n).
Korzystnie zmiany w zakresie aktywnosci seksual-
nej w stosunku do okresu przed porodem ocenito

¥ 6 miesiecy (n2=79)

na niekorzys¢ bez zmian
20 18
30 36
24 28

12 miesiecy (n=83)

15 kobiet w czasie potogu (28,30%), a po 6 miesia-
cach byto to 13 ankietowanych (16,46%). Liczba kobiet
pozytywnie oceniajgcych zmiany w rok po porodzie
byta prawie 3-krotnie wieksza i wynosita 31 0séb
(37,35%). Nieco wiecej kobiet nie zauwazyto zmian
W Swoim pozyciu w 6 miesiecy po porodzie — 36 0sdb
(45,57%), a 2 razy mniejsza grupa ocenita te zmiany
jako korzystne w okresie potogu — 18 (33,96%).
O 10 kobiet wiecej liczyta grupa nieznajdujgca zmian
w swoim zyciu intymnym 12 miesiecy po porodzie
(33,73%). Niekorzystne zmiany w podejmowanej
aktywnosci seksualnej widziato 20 kobiet w okresie
potogu (37,74%), 10 kobiet wiecej w pot roku (37,97%),
a 24 osoby w 12 miesiecy po porodzie (28,29%) (ryc. 9).

Lekarz i potozna byli dla prawie 1/5 ankietowa-
nych zrédtem wiedzy na temat seksualnosci w kaz-
dym badanym okresie. U profesjonalistow medycz-
nych w pierwszym rzedzie porady szukato 17 kobiet
w okresie potogu (20,48%) i 0 2 wiecej w 6 i 12 mie-
sigcu po porodzie (22,89%). Dos¢ duze grupy ankie-
towanych rowniez wspieraty sie fachowym doradz-
twem, jednak bez wskazania na kolejnos¢ wyboru.
W okresie potogu byto to 13 kobiet (15,62%), po 6 mie-

Forum potoznictwa i ginekologii



32

Zachowania seksualne kobiet 12 miesiecy po porodzie

sigcach 17 (20,48%), a po roku odpowied? taka
wybrato 20 0séb (24,07%).

Wybdér medykdw na dalszym miejscu wskazaty
4 osoby (4,82%).

Wsrdd kobiet w okresie potogu czesto wybiera-
nym zrodtem byta takze prasa kobieca — 12 kobiet
wskazato jg na pierwszym miejscu (14,46%), 14 na dru-
gim (16,88%), a 17 (20,48%) nie wskazato kolejnosci.
Kobiety te preferowaty rowniez inne media przed
internetem i byto to tacznie odpowiednio 29 (34,93%)

Tab. 2. Zrédta wiedzy na temat seksualnosci

Zrédto

vs. 24 osoby (28,92%). Literaturg fachowa positkowato
sie tacznie 8 respondentek (9,64%).

Z internetu skorzystaty w sumie 53 osoby (63,86%)
w okresie 6 miesiecy po porodzie i 52 po 12 miesia-
cach (62,65%). Prasa kobieca byta natomiast wybo-
rem dla 39 kobiet (46,99%) po pdt roku macierzyn-
stwa i 33 (39,76%) po kolejnych 6 miesigcach. Media
byty w tym okresie najrzadziej wybierang opcjg —
11 kobiet 6 miesiecy po porodzie (13,25%) i 6 oséb
po roku (7,23%) (tab. 2).

Lekarz/ Literatura Prasa Inne
. . RTV . Internet "
Kolejnosc¢ potozna fachowa kobieca zrodta
1. 17 7 3 12 7 4
2. 4 12 3 14 4 3
3. 4 2 1 5 1 2
6 tygodni Niewymienione
4., 0 1 0 0 0 0
5. 0 0 0 0 0 1
x* 13 7 1 17 12 7
1. 19 0 7 10 24 0
2. 3 3 7 15 9 0
3. 7 0 1 5 10 0 ey
6 miesiec Przyjaciotka,
ey znajomi, rodzina
4. 0 2 0 0 0 0
5. 0 0 2 0 0 0
x* 17 6 7 9 10 0
1. 19 0 5 10 23 0
2. 0 3 6 15 10 0
3. 7 0 2 3 10 0 ool
L rzyjaciotka,
12 miesigcy koeranka
4, 0 0 3 2 0 0
5. 0 3 0 0 0 0
x* 20 0 9 3 9 0

* pozycja nienumerowana
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WNIOSKI

1. Wczesne macierzynstwo wptywa negatyw-
nie na jakosc¢ zycia seksualnego po porodzie.
Ocena zmian jako korzystne w jakosci zycia sek-
sualnego jest wprost proporcjonalna do uptywu
czasu po porodzie.

2. Najwiecej kobiet podejmuje aktywnos¢ sek-
sualna przed zakonczeniem potogu. W podej-
mowaniu kontaktéw intymnych po porodzie
obserwuje sie jednak zaréwno wyrazne skro-
cenie okresu zalecanej abstynencji seksualnej
(ponizej 2 tygodni), jak i nadmierne wydtuzenie
tego okresu (do 6 miesiecy) po porodzie. Wsréd
gtéwnych przyczyn niepodejmowania aktyw-
nosci seksualnej w okresie potogu znajduja sie
wzgledy higieniczne, a nastepnie aspekty opieki
nad dzieckiem.

3. Charakter kontaktéw intymnych zmienia sie
po przebyciu porodu. W aspekcie czestotliwo-
Sci podejmowanych kontaktéw seksualnych
przez matki obserwuje sie tendencje malejaca.
Trend ten dotyczy takze rodzaju aktywnosci
seksualnej kobiet w okresie potogu, gdzie pre-
ferencje zmierzaja do ograniczenia kontaktow
genitalnych i genitalno-oralnych, z tendencja
wzrostowa w miare uptywu czasu po porodzie.
Odwrotng zalezno$s¢ mozna zaobserwowac
w zakresie kontaktéw genitalno-analnych.

4. W poszukiwaniu wiedzy na temat seksualno-
Sci ani lekarz, ani potozna nie sa dla wiekszo-
Sci kobiet w okresie potogu pierwszym wybie-
ranym zrédtem uzyskania informacji. W miare
uptywu czasu od porodu zwieksza sie rola inter-
netu jako zrédta poszukiwania wiedzy na temat
seksualnosci.

DYSKUSJA

Seksualnos¢ cztowieka uzalezniona jest od rytmu
biologiczno-fizjologicznego, a zmiany te moga wyni-
kac z powodu wystepowania specyficznych trudno-
sci. Do takich okreséw nalezy okres okotoporodowy
i wczesne macierzynstwo [16]. Réznorodne zmiany
hormonalne oraz wyobrazone a rzeczywiste rodziciel-

Macierzynstwo jest dla czesci
kobiet czynnikiem wzmacniajgcym
poczucie atrakcyjnosci po porodzie,
jednak poczucie atrakcyjnosci
poszczegdolnych wymiardw ciata po
przebytej cigzy, porodzie i karmieniu

obniza sie [20].

stwo majq istotny wptyw na catoksztatt zycia rodzi-
cow, w tym takze w sferze zycia seksualnego.

W badaniach wykazano, ze podejmowanie aktyw-
nosci seksualnej odbywato sie najczesciej pomiedzy
6 tygodniem a 6 miesigcem po porodzie. Podobne
wyniki, jesli chodzi o najwieksza liczbe oséb, uzyskali
Ahlborg i wsp. oraz Barett, ktérzy wykazali, ze mtodzi
rodzice rozpoczynali wspotzycie po okresie 2,6 mie-
sigca [5]. Nowo zaznaczajgcym sie trendem w bada-
niach wtasnych jest kwestionowanie aksjomatu abs-
tynencji potogowej (6—8 tygodni) i podejmowanie
kontaktéw intymnych przez prawie 1/4 grupy badanych
kobiet przed ukonczeniem 2. tygodnia po porodzie.

Zmiany dotycza réwniez czestotliwosci zycia sek-
sualnego. Wsréd uzyskanych wynikéw w zakre-
sie aktywnosci seksualnej podobne liczebnie grupy
zaznaczaty odpowiedzi ,codziennie”, ,kilka razy
na tydzien, ,1-2 razy na tydzien”, a znacznie mniejsze
grupy wspoétzyty mniej niz 1raz w tygodniu. W okre-
sie po porodzie wida¢ wyraznie, ze trend czesto-
sci podejmowanych kontaktéw intymnych przesu-
nat sie w strone kilku aktéw seksualnych na tydzien,
a grupa preferujgca seks kazdego dnia ulegta zmniej-
szeniu 0 mniej wiecej 2/3. W badaniach z 2013 r. pra-
wie potowa kobiet potwierdzita, ze do wspdtzycia
dochodzi rzadziej niz przed cigza, dla ponad 1/3 r6z-
nica nie byta zauwazalna, a 6% korzysta z czestszych
—niz przed cigza — kontaktéw seksualnych [17].

Zmianie ulegta takze jakos¢ zycia seksualnego.
Okres po porodzie wigzat sie dla wiekszosci matek
nie tylko ze zmniejszeniem czestotliwosci wspoétzycia,
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ale rowniez z zadowolenia [17]. Podobne wyniki uzy-
skali Filipek i wsp. (2010-2014), ktérzy dodatkowo
badali poziom satysfakcji w odniesieniu do liczby
poroddw i stanu krocza [18]. W badanej grupie poziom
negatywnie postrzeganej aktywnosci seksualnej
byt najwiekszy w okresie potogu, a w rok po poro-
dzie najwiecej osdb oceniato swoje zycie seksualne
pozytywnie. Zastanowienia wymaga jednak aspekt
zbadany przez Marcinkowska i wsp. W ich badaniach
stwierdzono, ze kobiety przypisuja jakosci swojego
zycia seksualnego nizszg oceng niezaleznie od rodzaju
porodu, a sam pordd nie wptywa na wspotzycie [19].
Podobne wyniki uzyskali Machaj i wsp. Macierzyn-
stwo jest dla czesci kobiet czynnikiem wzmacniajgcym
poczucie atrakcyjnosci po porodzie, jednak poczucie
atrakcyjnosci poszczegdinych wymiardw ciata po prze-
bytej cigzy, porodzie i karmieniu obniza sie [20].
Odpowiednia edukacja kobiety po porodzie
na temat czasu i rodzaju podejmowania aktywnosci
seksualnej powinna by¢ prowadzona przez wykwa-
lifilkowany personel, w tym lekarza i potozna. Prawi-
dtowo przeprowadzona wptywa na wtasciwe funkcjo-
nowanie kobiety i jej rodziny. Sprawny edukator moze
zniwelowac obawy przed podjeciem wspotzycia oraz
zabezpieczy¢ kobiete przed wystepowaniem pro-
blemdéw seksualnych w pdzZniejszym czasie. Pomimo
duzej istotnosci tej kwestii, pracownicy medyczni
(lekarz, potozna) nie stanowia dla kobiet po porodzie
istotnego Zrédta informacji w zakresie seksualnosci.

Odpowiednia edukacja kobiety

po porodzie na temat czasu

i rodzaju podejmowania aktywnosci
seksualnej powinna by¢ prowadzona
przez wykwalifikowany personel,

w tym lekarza i potozng. Prawidtowo
przeprowadzona wptywa na wiasciwe

funkcjonowanie kobiety i jej rodziny.

Mtode matki rzadko tez siegaja po literature fachowsa,
preferujac Zrodta tatwiej i szybciej dostepne, jak prasa
kobieca, internet, zwtaszcza w miare uptywu czasu od
porodu. Wyniki badan wtasnych korelujg z wynikami
uzyskanymiw badaniu z 2013 r., gdzie internet stano-
wit gtéwne zrédto zdobywania wiedzy [17].
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Opornos¢ na antybiotyki oraz zréznicowanie mikroorganizméw powodujacych infekcje u pa-
cjentek to niezwykle wazny problem wspotczesnej ginekologii. Istotnym wyzwaniem staje sie
poszukiwanie alternatywnych metod leczenia zakazen. Powszechno$¢ preparatéw zawierajg-
cych jony srebra, cena i ich korzystny profil powoduja, ze moga one stanowic atrakcyjne roz-
wigzanie dla pacjentek ginekologicznych oraz lekarzy szukajgcych metod leczenia trudnych
sytuacji klinicznych. W opracowaniu autorzy zwracajg szczegdlng uwage na mozliwosci, jakie
daje zastosowanie srodkéw leczniczych zawierajgcych jony srebra oraz na nowe technologie
wprowadzane do wspdtczesnej terapii.

Resistance to antibiotics and the diversity of microorganisms causing infections in gynecolo-
gical patients is an important issue in medicine. It is crucial to look for alternative treatments
for this type of infections. The universality of substances containing silver ions, their price and
beneficial ratio of advantages compared to disadvantages makes them an attractive solution
for gynecological patients and gynecologists looking for a solution to treat difficult clinical ca-
ses. In this study, we pay special attention to the possibilities offered by the use of therapeutic
substances containing silver ions and new technologies introduced to medicine.
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spotczesna medycyna dysponuje

szerokim wachlarzem srodkéw

zwalczajgcych drobnoustroje,

jednak ogromnym problemem,

ktéry znacznie utrudnia i prze-
dtuza terapie zakazen, staje sie narastajgca lekoopor-
nos¢, w tym antybiotykoopornos¢ [1]. Dlatego wcigz
poszukiwane sg srodki, ktére poprawia jakosc i skréca
czas leczenia infekcji, a ryzyko wystapienia objawdw
ubocznych bedzie jak najmniejsze. Jedna z alterna-
tywnych wzgledem antybiotykéw metod zwalczania
patogendw jest uzycie srebra, ktére stosowano juz od
czasoéw starozytnych. Przetom w jego uzyciu nasta-
pit pod koniec XIX w., kiedy niemiecki ginekolog Carl
Crede rozpoczat profilaktyke Slepoty poporodowej
spowodowanej przez dwoinke rzezaczki 1-procento-
wym roztworem azotanu srebra.

W ostatnich dziesiecioleciach pochodne sre-
bra znalazty nowe zastosowania medyczne. Mozna
do nich zaliczy¢ krem z sulfadiazyng srebra wykorzy-
stywany w leczeniu ran oparzeniowych i infekcji skor-
nych, nylonowe wtdkna powlekane srebrem, opa-
trunki lub cewniki uzywane w szczegdlnosci w terapii
infekcji bakteriami odpornymi na antybiotyki [2—4].
Jony srebra sa rowniez wykorzystywane do wielu
celéw niemedycznych, np. urzadzenia elektryczne sg
powlekane powoli uwalniajgcym sie nanosrebrem [5].

ZAKAZENIA POCHWY U KOBIET

Infekcje pochwy u kobiet sg jednym z najczestszych
schorzen ginekologicznych, z ktérymi pacjentki zgta-
szaja sie do gabinetéw ginekologicznych. Prawidtowa
mikroflora pochwy sktada sie gtéwnie z Lactobacillus
spp., ktére poprzez wytwarzanie kwasu mlekowego
utrzymuja niski poziom pH. Efektem takiego dziata-
nia jest hamowanie wzrostu patogendw i zapobie-
ganie infekcjom. Mimo ze etiologia zakazen jest cze-
sto wieloczynnikowa, do wiekszosci z nich dochodzi
w wyniku zaburzenia réwnowagi w prawidtowym eko-
systemie pochwy [6]. Jako ze jest to jedna z najczest-
szych jednostek chorobowych w codziennej prak-

tyce lekarza ginekologa, zwykle bywa rozpoznawana
empirycznie, a tylko czasami przy uzyciu metod mole-
kularnych wykonywanych na wymazie z pochwy (7, 8].
Prawidtowa diagnostyka powinna jednak by¢ oparta
na wspotpracy lekarza i mikrobiologa, a leczenie —
na rozpoznaniu etiologicznym w oparciu o kryteria Kli-
niczne, mikrobiologiczne oraz biochemiczne [6].

W okresie perimenopauzalnym w organizmie
kobiety w sposdb fizjologiczny zostaje zachwiana
réwnowaga w mikroflorze drég rodnych, co sprzyja
wystepowaniu bakteryjnego zapalenia pochwy (bac-
terial vaginosis — BV) i powiktanej kandydozy sromu
i pochwy (vulvovaginal candidiasis — VVC). Dzieje sie
tak ze wzgledu na obnizenie poziomu estrogendw,
a co za tym idzie — zmnigjszenie poziomu pateczek
kwasu mlekowego i zwiekszenie pH. Wszystko to pro-
wadzi do zwiekszonej kolonizacji pochwy przez szko-
dliwe mikroorganizmy (np. Enterobacter, Escherichia
coli, Candida i Gardnerella)[9, 10].

Rzadszym schorzeniem u kobiet wystepujacym
przed menopauzg jest nawracajgca kandydoza sro-
mowo-pochwowa, ktéra dotyka do 5% tych pacjen-
tek. Ta jednostka chorobowa bywa btednie diagnozo-
wana, poniewaz objawy przedmiotowe i podmiotowe
nie sg swoiste, dlatego badania i testy mikrobiolo-
giczne sa niezbedne, aby potwierdzi¢ rozpoznanie [11].

Kolejnym wyszczegdlnianym schorzeniem jest
aerobowe zapalenie pochwy (aerobic vaginitis — AV),
ktére wigze sie z drobnoustrojami tlenowymi, gtéwnie
streptokokami grupy B i E. coli. Podobnie jak w przy-
padku BV, u kobiet cierpigcych z powodu AV stezenie
mleczanu pochwowego jest zmniejszone [8].

U 40-80% kobiet aktywnych seksualnie stwierdza
sie kolonizacje dolnych odcinkéw narzadéw ptcio-
wych przez Ureaplasma urealyticum [12].

Infekcje sa rowniez najczestszymi powiktaniami
zabiegéw chirurgicznych w ginekologii. Zrédtem tych
zakazen sa: zanieczyszczenie miejsca operacji, flora
skoéry oraz pochwy. Bakteryjne zakazenie pochwy jest
istotnym czynnikiem ryzyka zakazen miejsca opero-
wanego [13].
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EXATIAB

kapsutki dopochwowe ~ SOFTGEL

OdkryliSmy na nowo
srebro Ag*w ginekologii
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m skuteczna terapia srebrem Ag+
pierwotnych infekcji pochwy

= dziatanie miejscowe, wysoka tolerancja

= szybka odbudowa pateczek
Lactobacillus, brak nawrotow

Hexatiab® wyrob medyczny. Dziatanie: wyréb medyczny o dziataniu miejscowym. Kapsutki dopochwowe zawieraja aktywne srebro TIAB (dwutlenek tytanu z kowalencyjnie zwiazanymijednowar-
tosciowymijonami srebra Ag+). Aktywne srebro TIAB blokuje rozwdj infekgji i stanow zapalnych wywotanych przez Gardnerella vaginalis, Streptococcous agalactiae, Enterococcus faecalis, Neisseria
gonorrhoeae, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniaei m.in. Candida albicans, Candida glabrata. Forma kapsutek SOFTGEL o szybkim rozpuszczaniu zwieksza adhezje czasteczek srebra TIAB do scian
pochwy. Preparat izoluje miejsce stosowania od zewnetrznych drobnoustrojéw i ogranicza ich kolonizacje w miejscu stosowania, tworzac najlepsze z mozliwych warunki dla regeneracji tkanki.
Wskazania: w procesie leczenia zakazen bakteryjnych, grzybiczych i wirusowych m.in. brodawek narzadéw ptciowych i wirusa Herpes simplex 2 (HSV-2). Wspomagajaco w zapobieganiu nawrotom
zakazenia. Ciaza i laktacja: w okresie ciazy i karmienia piersia kapsutki stosowa¢ wytacznie na zlecenie i pod kontrolg lekarza. Przeciwwskaza- ®
nia: nadwrazliwos¢ na sktadniki produktu. Przerwac stosowanie w przypadku wystapienia nieprawidtowych odczynéw skoérnych. Dawkowanie:

dopochwowo: 1 kapsutka dziennie, zalecany czas terapii od 7 do 10 dni. Wyrdb medyczny dziata miejscowo, nie nalezy przerywac kuracji, nawet Hmmva
gdy ustapia objawy infekdji.
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NARASTAJACA OPORNOSC

NA ANTYBIOTYKOTERAPIE W ZAKAZENIACH
GINEKOLOGICZNYCH

W leczeniu nawracajacych bakteryjnych zapalen
pochwy czesto stosuje sie powtarzane schematy
antybiotykoterapii, jednak ekspozycja na te same pre-
paraty powoduje zwiekszona lekoopornos¢ drobno-
ustrojéw, a ponadto w sposéb istotny zaburza mikro-
flore pochwy. Mimo udowodnionej skutecznosci
antybiotykoterapii w leczeniu zakazen ginekologicz-
nych, wiele publikacji opisuje niedoskonatosci takiego
leczenia, ktdre czesto moze byc¢ niewystarczajgce [14].
W literaturze mozna znalez¢ sporo doniesien na temat
opornosci na powszechnie stosowany lek — metroni-
dazol [6]. Czesta nawrotowos¢ infekcji moze byc¢ zwia-
zana z niekompletng eradykacja bakterii [15, 16].

MECHANIZM DZIALANIA SREBRA JONOWEGO

Srebro jonowe (Ag¥) wykazuje silne dziatanie bio-
bdéjcze w stosunku do szerokiego spektrum bakterii
(E. coli, S. aureus, Klebsiella spp. i Pseudomonas spp.,
Staphylococcus epidermidis, Enterococcus faecalis)
oraz grzybéw (Candida albicans i Candida glabrata).
Takie oddziatywanie udaje sie osiggnac¢ nawet przy
matych stezeniach mikromolowych [17-20]. Mecha-
nizm dziatania antybakteryjnego srebra zjonizowa-
nego nie jest specyficzny, co poszerza jego spektrum
aktywnoéci. Srebro w postaci metalicznej (AgP) jest
mikrobiologicznie nieaktywne, jednak reaguje z wilgo-
cig na skoérze badz ropa i wéwczas dochodzi do jego

Nanotechnologia umozliwia
dostosowywanie wtasciwosci
materiatéw do potrzeb poprzez
kontrolowanie ich wielkosci.
Wykazano, ze nanoczasteczki
srebra (Ag NP) maja silne

wiasciwosci antybakteryjne.

jonizacji. Jony Ag" majg zdolnos$¢ reakcji z grupami
donoréw elektrondw, takimi jak tiole, karboksylany,
amidy, imidazole czy indole, ktére ukierunkowane
sg na biatka i enzymy zwigzane z btong komor-
kowa mikrobéw oraz na zasady wchodzace w sktad
DNA [21-23]. Ich celem jest wywotanie zmian struk-
turalnych w btonach bakteryjnych [17]. Jednym z ami-
nokwaséw bedacych sktadnikiem Sciany komadrkowej
bakterii jest cysteina zawierajgca grupe tiolowa (-SH).
Grupy te maja zdolnos¢ taczenia sie, dzieki czemu
tworza tancuchy polipeptydowe odpowiedzialne
za stabilnos¢ struktur bakterii. To wtasnie na te grupy
oddziatujg jony srebra, usuwajgc z nich atomy wodoru,
co w efekcie prowadzi do odwodnienia, uszkodzenia
oraz Smierci komorki [24]. Ponadto jony srebra powo-
duja hamowanie enzymdw tancucha oddechowego,
a w konsekwencji rozprzezenie procesu oddycha-
nia i syntezy ATP [25], wytwarzanie reaktywnych form
tlenu [26, 27] oraz wywotanie zmian w DNA wptywa-
jacych na zdolnos¢ replikacji chromosoméw i zahamo-
wanie wzrostu oraz podziatdw komérkowych drob-
noustrojoéw [5, 20]. Wyniki badan przeprowadzonych
na modelowej bakterii E. coli wykonane za pomoca
mikrospektroskopii w podczerwieni z synchrotronowa
transformatg Fouriera (sFTIR) wykazaty, ze obserwo-
wane zmiany biochemiczne byty Scisle zalezne od
stezenia Ag* oraz warunkdw wzrostu (stres wywo-
tany inokulacja komaérek) [28]. Wykazano, ze hamu-
jace dziatanie jonéw srebra jest skierowane przeciwko
lipidom, a w duzych stezeniach przeciwko biatkom,
powodujac utrate konformacji a-helisy. Niestety, sre-
bro jonowe pod wyptywem czynnikdw zewnetrznych,
takich jak Swiatto, temperatura czy zwigzki organiczne
badz nieorganiczne, przechodzi do formy metalicz-
nej, tracac swoje zdolnosci mikrobdjcze. Srebro meta-
liczne kumuluje sie w tkankach, w ktérych hamuje pro-
ces ziarninowania rany.

NANOSREBRO

Nanotechnologia umozliwia dostosowywanie wtasci-
wosci materiatéw do potrzeb poprzez kontrolowanie
ich wielkosci. Wykazano, ze nanoczasteczki srebra
(Ag NP) maja silne wtasciwosci antybakteryjne [29, 30].
Nizsza tendencja srebra do wywotywania oporno-
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Sci bakterii wynika ze ztozonej interferencji nano-
czasteczek srebra i uwolnionych jonéw srebra (Ag)
z komdrkami bakteryjnymi [31]. Oddziatywanie nano-
czasteczek srebra z btonami komdérkowymi bakte-
rii prowadzi do powstawania ,jamek” i uszkodzenia
bton, ktére zwiekszaja ich przepuszczalnosé, powo-
dujac smier¢ bakterii [32]. Ponadto nanoczasteczki
srebra moga tworzy¢ wolne rodniki, ktére réwniez
powodujg uszkodzenia bton [33]. Co wiecej, Ag*
moze oddziatywac z czasteczkami fosforu w DNA,
utrudniajac replikacje bakterii, a takze interferowac
z biatkami zawierajgcymi siarke w $cianach komérek
bakteryjnych i grupami tiolowymi enzyméw bakteryj-
nych, powodujac ich uszkodzenie i inaktywacje [34].
W zwigzku z tym opatrunki na bazie srebra sg na ogot
preferowane w miejscowym leczeniu zakazen ran, ran
cukrzycowych, a zwtaszcza w profilaktyce i kontroli
zakazen wywotanych przez bakterie oporne na anty-
biotyki [35, 36]. Z drugiej strony nanoczasteczki sre-
bra sg podatne na agregacje, co powoduje utrate ich
witasciwosci antybakteryjnych [37]. Jako matryce sta-
bilizujacy, stuzacag do zapobiegania agregacji nano-
czasteczek srebra, mozna wykorzystac czastki krze-
mionki (SiO,) [38, 39]. Ponadto czasteczki krzemionki
majg wysoka stabilnos¢ chemiczng i termiczna, sa
obojetne i biokompatybilne [40]. Immobilizacja nano-
czasteczek srebra moze rowniez zapewnic¢ przedtu-
zone dziatanie przeciwbakteryjne. Innym przyktadem
nosnika moze by¢ dwutlenek tytanu [3].

Molekuta TIAB (titanum-argentum-benzoicum) jest
kompleksem zbudowanym z nanoczasteczek dwu-
tlenku tytanu (ktére tworza rdzen) oraz pokrywajgcym
go chlorkiem benzalkoniowym, majgcym zdolnos¢
wytwarzania wigzan kowalencyjnych z jonami srebra
Ag*. Wigzanie kowalencyjne, polegajace na wspot-
dzieleniu elektrondw, zabezpiecza jony srebra przed
redukcjg do nieaktywnego srebra metalicznego,
utrata jego zdolnosci mikrobdjczych oraz nie dopusz-
cza do jego kumulacji w tkankach. Nie bez znaczenia
jest takze chlorek benzalkoniowy — zwigzek o wta-
Sciwosciach detergentu nalezacy do grupy czwar-
torzedowych zwigzkdéw amoniowych. Jest zaliczany
do zwigzkdéw antyseptycznych z dziataniem przy-
pominajacym jony srebra [41]. Addytywne dziatanie

jonéw srebra oraz chlorku benzalkoniowego powo-
duje, ze spektrum dziatania molekuty TIAB jest bar-
dzo szerokie i pozwala na stosowanie znacznie mniej-
szych dawek srebra w leczeniu ran. Do czynnikéw
przemawiajgcych za korzyscia stosowania molekuty
TIAB w leczeniu ran jest fakt, ze majg one zdolnos¢
do niszczenia przetrwalnikow bakterii oraz grzy-
boéw, takich jak Candida albicans, Candida glabrata
i Aspergillus niger [42]. Kompleks TIAB znalazt zasto-
sowanie w wyrobach medycznych wykorzystywa-
nych w dermatologii, ginekologii i stomatologii.

PODSUMOWANIE

W erze rosngcej antybiotykoopornosci mikroorgani-
zmow powodujgcych infekcje ginekologiczne u kobiet
oraz z powodu coraz czestszych niepowodzen tera-
pii antybiotykowej, poszukiwanie alternatywnych
metod leczenia zakazen staje sie niezwykle istotne
w praktyce lekarzy ginekologéw. Wahania hormondw,
jakich doswiadczaja kobiety na réznych etapach swo-
jego zycia, niekorzystnie wptywa na ich fizjologiczng
flore bakteryjna, co dodatkowo utrudnia leczenie.
Z powodu niedoskonatosci antybiotykoterapii stoso-
wanie preparatéw srebra zjonizowanego moze sku-
tecznie zastapic lub uzupetnic leczenie antybiotykami
kobiecych infekcji. Gtéwne atuty srebra jonowego to:
silne dziatanie bakteriobdjcze, powszechnosc¢ pre-
paratéw oraz jego niska cenna. Natomiast do jego
nielicznych wad nalezy: szybkie przejscie w nieak-
tywna metaliczng forme pod wptywem nastonecznie-
nia i temperatury oraz hamujgcy wptyw na ziarnino-
wanie rany, w ktorej sie znajduje. Rozwdj technologii
pozwala na produkcje coraz to doskonalszych, bar-
dziej biodostepnych i lepiej przenikajacych do zaka-
zonych tkanek preparatéw srebra, a to prowadzi
do zmniejszenia dawek tego pierwiastka i umozliwia
zmniejszenie skutkdw ubocznych przy zachowaniu
takiego samego efektu terapeutycznego.

Liczne zalety Srodkéw leczniczych zawierajgcych
jony srebra powoduja, ze wybranie ich jako alterna-
tywy dla terapii antybiotykowej lub jako jej uzupet-
nienie moze byc¢ skutecznym rozwigzaniem w wielu
skomplikowanych zakazeniach u pacjentek ginekolo-
gicznych.
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Przez poréd rzekomy rozumie sie kliniczne sytuacje negatywnych obserwacji w kierunku poro-
du. W artykule dokonano analizy problemu, czy dopochwowe badanie ultrasonograficzne oce-
niajgce dtugosc¢ szyjki macicy moze postuzyc rozréznieniu porodu prawdziwego od rzekomego
u pacjentek zblizajacych sie do przewidywanego terminu porodu poddawanych badaniom
w celu oceny aktywnosci porodowej.

False labor is understood as clinical situations of negative observation towards delivery. The
article analyzes the problem of whether vaginal ultrasound examination evaluating the length
of the cervix can be used to distinguish between true childbirth and false labor in patients
approaching the expected date of delivery subjected to examinations in order to assess labor
activity.
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adanie ultrasonograficzne (USG) szyjki

macicy jest nieodtgcznym elementem

badania USG w drugim trymestrze cigzy

prawidtowej oraz badania w pierwszym try-

mestrze w cigzy wysokiego ryzyka. Jest tez
podstawowym badaniem wykorzystywanym w diagno-
styce niewydolnosci szyjki macicy i w ocenie zagroze-
nia porodem przedwczesnym [1]. Wedtug Fetal Medi-
cine Foundation (FMF), ocena dtugosci szyjki macicy
w przezpochwowym badaniu USG jest najlepszym
i niezaleznym czynnikiem predykcyjnym porodu przed-
wczesnego, jednakze stosuje sie tez badania USG
szyjki macicy w rozréznianiu porodu prawdziwego od
rzekomego u pacjentek zblizajgcych sie do przewidy-
wanego terminu porodu.

Wynik badania USG szyjki jest podstawa rozpozna-
nia oraz podjecia leczenia niewydolnosci szyjki macicy,
ktdre polega na zatozeniu szwu okreznego na szyjke
macicy w warunkach szpitalnych. Terapia porodu przed-
wczesnego obejmuje oprécz metod farmakologicz-
nych zatozenie pessara na szyjke macicy. Kwalifikacja
do tych procedur ma miejsce w oparciu o wynik bada-
nia USG szyjki macicy. Badanie to przeprowadza sie,
jak podkreslono, przy uzyciu gtowicy dopochowowej,
jest ono krotkie i niebolesne. Uzyskany obraz umozli-
wia ocene kanatu funkcjonalnego szyjki macicy. Wynik
badania pozwala na kalkulacje ryzyka porodu przed-
wczesnego za pomoca metody popularyzowanej przez
fundacje FMF[2].

Badanie USG majace na celu ocene dtugosci szyjki
macicy i przewidzenie przedwczesnego porodu znaj-
duje szerokie zastosowanie w praktyce klinicznej. Ist-
nieje jednak niewiele danych naukowych dotyczacych
pomiaru dtugosci szyjki w celu odréznienia porodu
prawdziwego od rzekomego u pacjentek zblizaja-
cych sie do przewidywanego terminu porodu podda-
wanych badaniom w celu oceny aktywnosci porodo-
wej. Fatszywe diagnozy potwierdzajgce rozpoczecie
prawdziwej akcji porodowej mogg prowadzi¢ do nie-
potrzebnych przyjec¢ do szpitala, interwencji potozni-
czych, zuzywania srodkéw i ponoszenia niepotrzeb-
nych kosztéw. Pacjentka zgtaszajgca sie w czasie
przewidywanego terminu porodu na oddziat potoz-
niczy w celu oceny akgji porodowej jest jednym z naj-

bardziej powszechnych scenariuszy klinicznych. Obec-
nie diagnoza porodu prawdziwego w przypadku
porodu terminowego opiera sie na obserwacji symp-
tomow wystepujacych u pacjentki oraz — bardzo cze-
sto — na postepujgcym rozwieraniu sie szyjki stwierdza-
nym podczas dopochwowego badania palpacyjnego.
Jednakze zaobserwowanie wystepowania skurczéw
oraz badanie palpacyjne nie sg doskonatymi czynni-
kami prognozujacymi wystapienie porodu prawdzi-
wego, chociazby dlatego, ze ocena rozwarcia wedtug
skali Bishopa rézni sie znacznie w zaleznosci od osoby
badajacej, a nieraz takze ta sama osoba badajgca moze
miec rézne odczucia przy dwukrotnym wykonywaniu
badania tej samej pacjentce. Powoduje to niska doktad-
nos¢ w przewidywaniu porodu prawdziwego. Istniejg
badania naukowe analizujgce wykorzystanie obser-
wacji dtugosci szyjki za pomoca ultrasonografii dopo-
chwowej w celu przewidywania wystapienia samoist-
nego porodu przedwczesnego u pacjentek, u ktérych
wystapity przepowiadajgce go symptomy, jak réwniez
u tych, u ktérych one nie wystapity. W rzeczywistosci
uzytecznos¢ obserwacji dtugosci szyjki w celu przewi-
dzenia porodu przedwczesnego zostata bardzo dobrze
udokumentowana, dzieki czemu jest ona obecnie ruty-
nowo stosowana w praktyce klinicznej[2, 3]. U pacjen-
tek zblizajacych sie do wyznaczonego terminu porodu
wykorzystanie obserwacji dtugosci szyjki zostato ogra-
niczone do przewidywania wystagpienia porodu samo-
istnego w cigzach przenoszonych oraz przewidywania
momentu, w ktérym z powodzeniem mozna rozpoczac
indukcje czynnosci porodowej. Istnieje niewiele danych
na temat pomiaréw dtugosci szyjki w celu rozréznienia
porodu prawdziwego od rzekomego u pacjentek zbliza-
jacych sie do wyznaczonego terminu porodu zgtasza-
jacych sie do szpitala w celu oceny aktywnosci poro-
dowej. Konsekwencjami nieprawidtowych diagnoz
stwierdzajacych pordd prawdziwy u pacjentek zbli-
zajacych sie do przewidywanego terminu porodu sg
niepotrzebne przyjecia do szpitala, zbedne interwen-
cje potoznicze, zwiekszony naktad zuzytych srodkow
oraz poniesionych kosztéw. Czy zatem zastosowanie
dopochwowego badania ultrasonograficznego w celu
oceny dtugosci szyjki moze by¢ przydatne w odréz-
nieniu porodu prawdziwego od rzekomego u pacjen-
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tek zblizajgcych sie do wyznaczonego terminu porodu,
ktére zgtaszaja sie do szpitala w celu oceny aktywnosci
porodowej? Trud odpowiedzi na to pytanie zadali sobie
Kunzier i Kinzler i wsp. [3], stawiajgc sobie za cel ustale-
nie relacji pomiedzy dtugoscia szyjki oraz czasem, jaki
pozostat do porodu u tych pacjentek.

Autorzy przeprowadzili obserwacyjne badanie pro-
spektywne, obejmujgce kobiety poddawane badaniom
w celu oceny aktywnosci porodowej, u ktérych wyste-
puja symptomy przepowiadajace zblizajacy sie pordd,
bedace pomiedzy 37—42. tygodniem cigzy pojedyncze)j,
z przodowaniem gtéwki, regularnymi skurczami macicy
(> 4/20 min), nieprzerwana ciggtoscia bton ptodowych
i szyjka rozwartg <4 cm oraz wygtadzong < 80%.

Z projektu badawczego wykluczono pacjentki z tozy-
skiem przodujacym i wskazaniami do natychmiasto-
wego porodu. W analizie wykorzystano najlepszy i naj-
krotszy obraz sposrdd trzech obrazéw zebranych od
kazdej pacjentki. Osobom nadzorujacym akcje poro-
dowa nie ujawniono ustalonej w wyniku pomiaru dtu-
gosci szyjki. Poréd prawdziwy byt stwierdzany, jesli
w czasie 24 godzin od wykonanych pomiaréw nasta-
pito samoistne przerwanie ciagtosci bton ptodowych
lub rozwarcie szyjki > 4 cm i jej wygtadzenie > 80%.
W przypadku braku wspomnianych rezultatéw status
porodu byt okreslany jako pordd rzekomy. Wygenero-
wane zostaty krzywe operacyjno-charakterystyczne
w celu oceny prognostycznych zdolnosci dtugosci szyjki
w rozréznianiu porodu prawdziwego od rzekomego,
a nastepnie zostaty one poddane analizie oddzielnie dla
pierworddek i wielorédek. Uzgodniona zostata doktad-
nos¢ diagnostyczna przy ustalaniu granic réznych dtu-
gosci szyjki. Autorzy przeanalizowali tez zwigzek dtu-
gosci szyjki i czasu trwania porodu przy jednoczesnym
zastosowaniu oksytocyny lub jej niestosowaniu.

Przeprowadzone obserwacyjne badanie prospek-
tywne zostato zatwierdzone przez komisje do spraw
oceny i miato miejsce na przetomie lat 2013-2016
w Winthrop University Hospital, Mineola, NY. Badaniem
objete zostaty pacjentki zblizajgce sie do wyznaczo-
nego terminu porodu (37.—42. tydzien cigzy), zgtasza-
jace sie do wyzej wymienionego szpitala z sympto-
mami przepowiadajgcymi pordd w celu oceny akgji
porodowej. Standardowa procedurg w kazdym przy-

padku byto wypetnienie karty pacjenta i zebranie infor-
macji na temat przebiegu cigzy, a takze przeprowadze-
nie badania lekarskiego. Po ustaleniu statusu prawnego
pacjentek uzyskano od nich réwniez swiadomie wyra-
zona zgode na interwencje medyczng. Rekrutacja
pacjentek majacych wzigc¢ udziat w projekcie nie miata
charakteru ciggtego, co spowodowane byto ograni-
czeniami czasowymi, gdyz oddziat szpitalny, w ktérym
wykonywane byto badanie, byt jednostka bardzo oble-
gang przez pacjentki.

Kryteriami wtaczenia pacjentek do projektu byty: cia-
za pojedyncza, zywa, wewnatrzmaciczna, z przodowa-
niem gtéwki, ktérej wiek miescit sie pomiedzy 37—42. ty-
godniem. Kolejnymi kryteriami byty: wystepowanie
regularnych skurczéw macicy (zdefiniowanych jako >
4 skurcze/20 min, monitorowane przez kardiotokograf),
nieprzerwana ciggtos¢ bton ptodowych oraz szyjka roz-
szerzona <4 cm i wygtadzona < 80%. Kryteriami wyklu-
czajacymi pacjentki z objecia badaniami byty: zapalenie
bton ptodowych itozyska (okreslanych na podstawie
wystapienia u pacjentki temperatury > 100,4°F oraz
pojawienie sie dwdch z wymienionych ponizej symp-
toméw: wydzielina z pochwy o bardzo nieprzyjem-
nym zapachu, leukocytoza wystepujaca u rodzacej,
tachykardia wystepujaca u matki lub u ptodu, tkliwosé
macicy), a takze wskazania do natychmiastowego prze-
prowadzenia porodu wystepujgce po stronie ptodu lub
matki; tozysko przodujace; jak réwniez poprzedni poréd
pacjentki zakonczony cieciem cesarskim.

Ultrasonografia przezpochwowa byta wykonywana
przez lekarzy stazystéw, uprzednio przeszkolonych
w celu wtasciwego opanowania techniki pomiaru dtu-
gosci szyjki. U kazdej pacjentki wykonano trzy pomiary
i wybrano do analizy najlepszy i najkrétszy z uzyska-
nych obrazéw. Osobom, ktére nadzorowaty przepro-
wadzanie akcji porodowej, nie ujawniono wynikow
pomiardw dtugosci szyjki. Poréd prawdziwy byt stwier-
dzany, jesli w okresie 24 godzin od wykonanych pomia-
réw nastgpito samoistne przerwanie ciggtosci bton
ptodowych lub rozwarcie szyjki >4 cm i jej wygtadze-
nie > 80%. Poréd rzekomy stwierdzano w przypad-
kach, w ktérych powyzsze warunki porodu prawdzi-
wego nie zostaty spetnione. Podczas badania wzieto
réwniez pod uwage czynniki demograficzne i potozni-
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cze charakteryzujgce poszczegdine pacjentki: ich wiek,
wskaznik masy ciata (body mass index —BMI) w czasie
cigzy, rase, liczbe przebytych cigz, wiek cigzy, badanie
szyjki, pomiar dtugosci szyjki wykonany po zgtoszeniu
sie przez pacjentke do szpitala, date i czas wykonania
tego pomiaru, date przyjecia do szpitala badz oddalenia
pacjentki, czas trwania wtasciwej aktywnosci porodo-
wej, konieczno$¢ indukgji akeji porodowej, fakt samoist-
nego lub sztucznego przerwania ciggtosci bton pto-
dowych i czas jego nastapienia, czas porodu, wage
dziecka po urodzeniu, a takze sposéb, w jaki poréd
zostat zakonczony.

Wykonanych zostato kilka analiz statystycznych.
Demograficzne i kliniczne cechy charakteryzujgce
pacjentki, u ktorych stwierdzono poréd prawdziwy lub
rzekomy, zostaty zestawione z analizg parametryczng
lub nieparametryczng. Wygenerowane zostaty krzywe
dotyczace przydatnosci oceny dtugosci szyjki w przewi-
dywaniu porodu prawdziwego (krzywe operacyjnocha-
rakterystyczne) i ustalona zostata doktadnos¢ diagno-
styczna kryterium dtugosci szyjki w przypadku réznych
granic jej dtugosci zaréwno u pierworédek, jak i wielo-
rodek. Doktadnos¢ diagnostyczna oceny réznych gra-
nic dtugosci szyjki zostata wyrazona za pomoca oceny
jej wrazliwosci, szczegétowosci, dodatniej wartosci pre-
dykcyjnej (positive predictive value — PPV), ujemnej
wartosci predykcyjnej (negative prediction value — NPV)
oraz dodatnich i ujemnych wspdtczynnikéw prawdopo-
dobienstwa zaréwno u pierworédek, jak i wielorédek,
analizowanych jako dwie osobne grupy jak i razem.
Na koniec z uzyciem regresji liniowej i wykresu punk-
towego ustalona zostata relacja pomiedzy dtugoscia
szyjki a czasem, jaki pozostat do porodu. Wyliczono
rowniez wspdtczynnik korelacji (r). Kwestia oceny dtu-
gosci szyjki w zestawieniu z czasem, jaki pozostat
do porodu, byta rozwazana z podziatem na pacjentki,
ktorych pordd byt wywotywany za pomoca oksytocyny
oraz nate, u ktérych nie zastosowano oksytocyny.

Wstepnie autorzy do badania przyjeli 101 pacjentek
— 24 z nich zostaty wykluczone z powodu: wzniecania
porodu, ktére poprzedzato czynnos¢ porodowa, przo-
dowania posladkowego stwierdzonego po pomiarze
dtugosci szyjki (cigza zakonczona zostata za pomoca
zaplanowanego ciecia cesarskiego), a takze samo-

istnego przerwania ciggtosci bton ptodowych, ktére
nastapito po palpacyjnym badaniu dopochwowym,
a przed dopochwowym ultrasonograficznym badaniem
dtugosci szyjki. Petna analiza wykonana zostata w przy-
padku pozostatych 77 pacjentek.

Sposréd 77 pacjentek objetych analiza, u 45 stwier-
dzono poréd prawdziwy (czestotliwos¢ wystepowania
porodu prawdziwego to 45/77 lub 58,4%), a u 32 (41,6%)
— poréd rzekomy. Grupy te byty podobne do siebie pod
wzgledem czynnikdw, takich jak: wiek matki, BMI, rasa,
liczba przebytych wczesniej ciaz, a takze sposéb zakon-
czenia akcji porodowej. Pacjentki, u ktérych stwierdzono
pordd prawdziwy, charakteryzowaty sie krétsza dtugo-
Scig szyjki podczas pomiaru wykonywanego w chwili
przybycia do szpitala, w poréwnaniu do pacjentek, u kto-
rych stwierdzono poréd rzekomy;mediana to odpowied-
nio: 1,3 cm (zakres 0,5-4,1) vs 2,4 cm (zakres 1,0-5,0),
(P < .001). Pacjentki, u ktérych stwierdzono pordd
prawdziwy, byty réwniez w bardziej zaawansowanej
cigzy pod wzgledem wieku, w poréwnaniu do pacjen-
tek, u ktérych stwierdzono pordd fatszywy (P < .01)

Krzywe operacyjno-charakterystyczne zostaty opra-
cowane oddzielnie dla pierworddek i wielorédek. Nie
zaobserwowano zadnej znaczacej, ze statystycznego
punktu widzenia, réznicy w obszarze pod krzywymi
pomiedzy pierworddkami i wielorédkami (odpowied-
nio 0,88 vs 0,76, P =.23), dlatego tez dane dotyczace
tych dwoéch grup pacjentek zostaty potaczone. Autorzy
analizowali wrazliwos¢, szczegdtowosé, PPV, NPV oraz
dodatnie i ujemne wspdtczynniki prawdopodobienstwa
przy réznych granicach dtugosci szyjki. W sumie granica
dtugosci szyjki < 1,5 cm byta tg o najwiekszej szczego-
towosci [i dlatego tez miata ona najnizszy wspdtczyn-
nik niewtasciwego stwierdzania porodu prawdziwego
(false positive rate — FPRY)), jak rowniez najwyzszy PPV
i dodatni wspoétczynnik prawdopodobienstwa. Wyko-
rzystywanie podczas badan kryterium dtugosc¢ szyjki
< 1,5 cm charakteryzowato sie szczegdtowoscia
o wysokosci 81% (stad FPR na poziomie 19%), PPV
o wartosci 83%, jak réwniez dodatnimi wspdtczynnikami
prawdopodobieristwa na poziomie 4,2. Wrazliwos¢,
szczegdtowosd, PPV, NPV oraz dodatnie wspdtczyn-
niki prawdopodobienstwa nie réznity sie w znaczacy
sposdb w przypadku pierworddek i wielorédek. Czas,
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jaki dzielit moment wykonania badania u pacjentki od
porodu, znajdowat sie w pozytywnej korelacji z dtugo-
Scig szyjki stwierdzong podczas badania (P <.001), nie-
zaleznie od tego, czy pordéd byt wzniecany, ze wspot-
czynnikiem korelacji (r) na poziomie 0,48.

WNIOSKI

Reasumujac, w przedstawionej publikacji badaniem
objeto 77 pacjentek. Pordd prawdziwy stwierdzono
w 58,4% przypadkdw (45/77). Pacjentki, u ktérych
stwierdzono pordd prawdziwy, miaty krétsza szyjke
w poréwnaniu do tych, u ktérych stwierdzono pordd rze-
komy; mediana to odpowiednio 1,3 cm (zakres 0,5-4,1)
vs 2,4 cm (zakres 1,0—5,0), (P <.001). Obszar pod krzywa
operacyjno-charakterystyczng dla kobiet rodzgcych
po raz pierwszych wynosit 0,88 (P <.001), natomiast
w przypadku kobiet rodzacych po raz kolejny — 0,76
(P <.01), oba wyniki ukazywaty dobra korelacje. Obszar
pod krzywa operacyjno-charakterystyczna nie réznit
sie znaczaco u pierworddek i wielorédek (P =.23). Dla
wszystkich pacjentek (pierworddek i wielorédek) anali-
zowanych razem wynidst on 0,8 (P <.0001), wskazujac
na dobra 0gding korelacje pomiedzy dtugoscia szyjki
i jej zdolnosciami do rozréznienia porodu prawdzi-
wego od rzekomego. W sumie granica dtugosci szyjki
<1,5 cm, ktéra to dtugosé miata stanowic potwierdzenie
porodu prawdziwego, miata najwyzsza szczegdtowosc
(81%), korzystna wartos¢ wtasciwego przewidywania
(83%) oraz dodatni wspdétczynnik prawdopodobieni-
stwa. Nie zaobserwowano réznic w przewidywaniu
opartym na dtugosci szyjki u pierworddek i wielorédek.
Dtugosc szyjki byta w pozytywny sposdb skorelowana
z czasem trwania porodu, niezalezenie od zastosowa-
nia oksytocyny.

Gtéwnym ustaleniem bedacym wynikiem badania
autorek byto dowiedzenie, ze u pacjentek zblizajgcych
sie do wyznaczonego terminu porodu, ktére zgtaszajag
sie do szpitala w celu oceny aktywnosci porodowej,
zaistniata pozytywna korelacja pomiedzy dtugoscia
szyjki stwierdzong podczas badania a umiejetnoscia
rozréznienia porodu prawdziwego od rzekomego oraz
ze najbardziej optymalng granica dtugosci szyjki byta
dtugosc¢ <1,5 cm. Ta granica zapewnia najnizszy poziom
FPR, co spowodowane jest jej najwyzsza szczegdtowo-

$cig. Zaobserwowano réwniez takg sama doktadnosé
w przypadku zastosowania tej granicy u pierworédek
i wielorédek. Badanie wykazato takze pozytywna rela-
cje pomiedzy dtugoscia szyjki a czasem, jaki uptynat
pomiedzy wykonaniem badania a porodem, niezalez-
nie od zastosowania oksytocyny [3].

Jak podkreslono, obserwacja dtugosci szyjki byta
jak dotad gtéwnie wykorzystywana w przewidywaniu
wystgpienia samoistnego porodu przedwczesnego.
W wykorzystywaniu pomiaréw dtugosci szyjki w celu
wykrycia lub przewidzenia wystgpienia porodu przed-
wczesnego czynnikiem decydujgcym w kwestii usta-
nowienia najbardziej optymalnej granicy dtugosci szyjki
powinna by¢ wysoka wrazliwosé. Jest to konieczne,
poniewaz niepowodzenie w zdiagnozowaniu porodu
przedwczesnego niesie ze sobg znaczgce konse-
kwencje zwigzane z zastosowaniem interwencji w celu
wstrzymania czynnosci porodowej, takich jak dopo-
chwowe podanie progesteronu, opierscienienie szyjki
macicy czy zastosowanie betametazonu oraz siarczanu
magnezu w celu ochrony neurologicznej. Konkluzja ta
prowadzi do potwierdzenia wykorzystywanych zazwy-
czaj granic dtugosci szyjki na poziomie < 20 mm lub
<2,5 cmw przypadku pacjentek z podejrzeniem wysta-
pienia porodu przedwczesnego [1-3].

Jednakze znaczenie rozrdzniania porodu praw-
dziwego od rzekomego u pacjentek zblizajgcych sie
do wyznaczonego terminu porodu powinno by¢ roz-
wazane w rézny sposéb pod wzgledem klinicznym.
Wysoki czynnik nieprawidtowych diagnoz oceniajacych
aktywnos¢ porodowa pacjentek (szczegdlnie stwier-
dzanie porodu prawdziwego) moze prowadzi¢ do nie-
potrzebnych przyjec do szpitala, zbednych interwencji
potozniczych, wzrostu zuzycia srodkdw, a takze zwiek-
szenia poniesionych kosztéw. Dlatego tez, dokonujac
wyboru w kwestii optymalnej granicy dtugosci szyjki,
powinno sie dazy¢ do zminimalizowania FPR (lub zwiek-
szenia kryterium szczegdtowosci). Tym samym usta-
nowienie granicy dtugosci szyjki na poziomie <1,5 cm
jest odpowiednie pod wzgledem kryterium doktad-
nosci, ktéra — w przypadku tej granicy — znajduje sie
na podobnym poziomie u pierworddek i wielorédek.
U pacjentek zblizajgcych sie do wyznaczonego terminu
porodu konsekwencje niewtasciwej diagnozy stwier-
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dzajacej pordd rzekomy nie sa tak znaczace, jak w przy-
padku cigz zagrozonych wystapieniem porodu przed-
wczesnego. Niemniej jednak moga one przyczynic sie
do niedogodnosci dla pacjentki lub w najgorszym przy-
padku do porodu, ktéry bedzie miat miejsce w drodze
do szpitala. Kunzier i Kinzler i wsp. podkreslaja: ,majac
Swiadomos¢ ogdlnie znanych niescistosci w wykony-
waniu palpacyjnego badania szyjki w celu przewidze-
nia porodu prawdziwego, badanie dtugosci szyjki przy
wykorzystaniu dopochwowej ultrasonografii, pota-
czone z 0gdlnag ocena stanu klinicznego pacjentki zgta-
szajacej sie na badanie, moze zapewnic obiektywny
pomiar mogacy wspomac proces kierowania pacjentki.
Niemniej jednak decyzja o przyjeciu pacjentki do szpi-
tala nie moze opierac sie jedynie na ocenie dtugosci
szyjki, ale powinna ona by¢ podjeta po rozwazeniu indy-
widualnych czynnikéw charakteryzujacych dany przy-
padek. Wielkos¢ proby badawczej nie pozwolita na roz-
warstwienie pacjentek wedtug wieku cigzy — od tych
bedacych w 37. tygodniu cigzy, do tych w 42. tygodniu,
w celu zbadania, czy wystapia jakies réznice w doktad-
nosci kryterium granicy dtugosci szyjki. W przysztosci
potrzebne bedzie wykonanie obszerniejszych badan
w celu okreslenia, czy doktadnosc zastosowania kryte-
rium dtugosci szyjki zmienia sie w poszczegdlnych tygo-
dniach cigzy. Powinna by¢ zachowana pewna rozwaga
w wysnuwaniu wnioskéw opartych na naszych odkry-
ciach, a dotyczacych innych populagji”.

W swoim badaniu autorzy opierali sie na rygorystycz-
nej definicji porodu, w rezultacie czego ustality czestotli-
wos¢ wystepowania porodu prawdziwego na poziomie
58,4% (45/77), co moze nie by¢ wartoscig reprezen-
tatywna dla innych populacji. A zatem rézne zyciowe
scenariusze, jak rowniez rézne miejsca ich odgrywa-
nia moga pociggac za soba rézne wartosci PPV i NPV
w przypadku diagnozy porodu prawdziwego. Niemniej
jednak dodatnie i ujemne wspoétczynniki prawdopo-
dobienstwa moga by¢ odnoszone do innych popula-
¢ji, poniewaz wartosci te nie ulegajg zmianie pod wpty-
wem réznic dotyczacych wystepowania stanu, jakim
jest pordd prawdziwy. Potencjalnym ograniczeniem
tego badania moze by¢ préba uogdlniania jego wyni-
kow, biorgc pod uwage fakt, ze byto ono wykonywane
jedynie na terenie jednego szpitala.

Przedstawione badanie byto, jak podkreslajg auto-
rzy, pierwszym badaniem dotyczgcym wykorzystania
oceny dtugosci szyjki w celu rozréznienia porodu praw-
dziwego od rzekomego u pacjentek zblizajgcych sie
do wyznaczonego terminu porodu zgtaszajacych sie
do szpitala w celu oceny aktywnosci porodowej. Projekt
obserwacyjnego badania prospektywnego przyczy-
nit sie do zmniejszenia uprzedzenia w stosunku do grup
pacjentek objetych badaniem. Dane potrzebne do prze-
prowadzenia badania zebrane zostaty w rzeczywistych,
szpitalnych warunkach, przez lekarzy stazystow, prze-
szkolonych w wykonywaniu pomiaréw dtugosci szyjki
przy wykorzystaniu dopochwowego badania USG. Fakt,
ze stazysci ci poddani zostali tej konkretnej interwencji
edukacyjnej, wptynat na zwiekszenie ich kompetengji
w kwestii doktadnosci wykonywanych przez nich badan.
Lekarze kierujacy akcjg porodowa u poszczegdlnych
pacjentek nie mieli dostepu do wynikéw pomiaru dtu-
gosci szyjki, zmniejszajac tym samym mozliwos¢ stron-
niczosci w kwestii decydowania o przyjeciu pacjentki
do szpitala lub podjeciu interwencji potozniczej.

PODSUMOWANIE

Cytowani autorzy poddali analizie rézne granice dtugo-
Sci szyjki i wykazali, ze wykorzystanie granicy na pozio-
mie < 1,5 cm jest optymalne dla préby zapobiegania
niepotrzebnym decyzjom o przyjmowaniu do szpitala
pacjentek zblizajgcych sie do wyznaczonego terminu
porodu zgtaszajacych sie do danej palcdwki w celu
oceny aktywnosci porodowej. Decyzje te pociggaja
za sobg zbedne interwencje potoznicze, zuzycie srod-
koéw i zwiekszenie naktadu kosztéw. Potrzebne sa dal-
sze badania obejmujace wieksza liczbe pacjentek réz-
norodnych populacji w celu potwierdzenia rezultatéw
omawianego badania.
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Streszczenie Otytos¢ wieku rozwojowego jest obecnie problemem zdrowotnym ktory osiggnat rozmiary

epidemii. Pojawienie sie otytosci w wieku dzieciecym lub mtodzienczym u dziewczat moze
istotnie modulowac przebieg dojrzewania. Zaburzenia hormonalne zwigzane z otytoscig takie
jak insulinoopornos¢ i hiperandrogenizm moga w przysztosci by¢ przyczyna catego spektrum
zaburzen miesigczkowania u mtodocianych. Utrzymujgca sie otytos¢ z towarzyszacymi innymi
sktadowymi zespotu metabolicznego (ZM) jest takze istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju ze-
spotu policystycznych jajnikéw (PCOS) ktory, jest obecnie najczestsza przyczyna nieptodnosci
u kobiet. W ponizszym artykule przedstawiono zagadnienia zwigzane z wptywem otytosci i jej
powiktann metabolicznych na przebieg pokwitania, rozwdj zaburzen miesigczkowania i ryzyko
rozwoju PCOS u dziewczat i mtodych kobiet.

Abstract Obesity in developmental age is currently a health problem that has reached epidemic pro-
portions. The emergence of obesity in childhood or adolescence in girls can significantly mo-
dulate the course of puberty. Hormonal disorders related to obesity such as insulin resistance
and hyperandrogenism may be the cause of the entire spectrum of menstrual disorders in
the future. Persistent obesity with other components of the metabolic syndrome (MS) is also
a significant risk factor for the development of polycystic ovary syndrome (PCOS) which is
currently the most common cause of infertility in women. The following article presents issues
related to the influence of obesity and its metabolic complications on the course of puberty,
the development of menstrual disorders and the risk of developing PCOS in adolescent girls
and young women.

sierpien/wrzesien 2018 www.forumginekologii.pl



TO WIEDZIEC
POWINNISMY 49

dzisiejszych czasach otytos¢ jest

jedna z wiodacych przyczyn zacho-

owalnosci oraz Smiertelnosci

na Swiecie. Zatrwazajacym zja-

wiskiem jest ciggle wzrastajgca
liczba otytych dzieci. Okres dziecinstwa i dojrzewania to
czas krytyczny w rozwoju otytosci, ktéry niesie ze sobg
powazne konsekwencje w wieku dorostym. To wtasnie
wtedy zaczynaja rozwijac sie liczne powiktania otytosci,
w tym zaburzenia gospodarki weglowodanowej, lipido-
wej oraz nadcisnienie tetnicze. Nadmierna ilos¢ tkanki
ttuszczowej ma takze znaczacy wptyw na przebieg
okresu pokwitania. U dziewczynek jest powodem przy-
spieszonego dojrzewania i zaburzen miesigczkowania
w p6zniejszym okresie. Co wiecej, prowadzi do istotnych
zaburzen hormonalnych, m.in. do hiperinsulinemii, hiper-
adrogenizmu, nieregularnych i bezowulacyjnych cykli mie-
sigczkowych, co wchodzi w sktad objawdw zespotu poli-
cystycznych jajnikdw (polycystic ovary syndrome — PCOS).

OTYLOSC JAKO PROBLEM SPOLECZNY
Jakkolwiek w dalekiej przesztosci nadmierna ilos¢
tkanki ttuszczowej byta oznaka dobrobytu i wysokiego
statusu spotecznego, tak teraz otytos¢ uznawana jest
za chorobe, ktéra niesie ze sobg powazne, a nierzadko
Smiertelne konsekwencje dla zdrowia cztowieka.
W czasach sredniowiecza byta symbolem zamoznosci,
kiedy to dla wiekszosci ludnosci zywnosc byta towarem
deficytowym i rzadko najadano sie do syta. W okresie
baroku okragte ludzkie ksztatty byty wrecz adorowane,
co widac na obrazach wybitnych malarzy, m.in. Rubensa
stawigcego kobiety z pokaZzna nadwaga. Dtugo poglad
ten nie ulegat zmianie i stosunkowo niedawno zaczeto
dostrzegac negatywne konsekwencje nadmiernej
masy ciata. Dopiero w 1985 r. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (World Health Organization — WHO) zakwalifi-
kowata otytos¢ jako oddzielna jednostke chorobowa [1].
Otytos¢ spowodowana jest nadmierna podaza ener-
gii w stosunku do jej wydatkowania. W codziennej prak-
tyce lekarskiej, a takze w przeprowadzanych badaniach
populacyjnych najprostszym i najpowszechniej stoso-
wanym wskaznikiem do rozpoznawania nadwagi i oty-
tosci jest wskaznik masy ciata (body mass index — BMI),
ktéry uzyskuje sie, dzielac mase ciata (kg) przez wzrost

do kwadratu (m?). U dorostych za punkt odciecia w roz-
poznaniu nadwagi i otytosci uznaje sie odpowiednio
BMI 25 kg/ m? oraz 30 kg/ m?, natomiast u dzieci nalezy
positkowac sie siatkami centylowymi odnoszacymi sie
do ptciiwieku. W ten sposdb nadwage rozpoznaje sie
pomiedzy 85.—95. centylem, natomiast otytos¢ powyzej
95. centyla dla ptci i wieku.

Aktualnie problem otytosci osiggnat rozmiary Swia-
towej epidemii [2]. Dotyczy on nie tylko dorostych, ale
coraz czesciej dotyka populacji dzieciecej. Wedtug
WHO otytos¢ jest najbardziej rozpowszechnionym pro-
blemem zdrowotnym wsrdd dzieci. W krajach rozwinie-
tych jest najczesciej wystepujaca przewlekta choroba
metaboliczng dzieci i mtodziezy [3—5]. Na przestrzeni
ostatnich lat obserwowany jest istotny wzrost odsetka
dzieci z nadmierng masg ciata [6, 7]. Problem ten osia-
gnat niewyobrazalny rozmiar w Stanach Zjednoczo-
nych, gdzie az jedna trzecia dorostych i 17% tamtej-
szych dzieci i mtodziezy jest otytych [8, 9]. W Europie
sytuacja przedstawia sie nieco lepiej, z otytoscia i nad-
waga zmaga sie ok. 20% populacji dzieciecej[10]. Trend
jestjednak podobny — sytuacja ta dotyka coraz wiekszg
liczbe dorastajacych Europejczykéw. Wedtug ostatnich
wieloosrodkowych badan w Polsce, co siddme dziecko
w wieku wczesnoszkolnym ma nadmierng mase ciata,
natomiast ok. 4% dzieci w tym wieku jest otytych [11].

OTYLOSC A PRZEBIEG POKWITANIA
Pokwitanie jest regulowane przez o$ podwzgdrze—
przysadka—gonady. Fizjologiczne dojrzewanie u dziew-
czynek powinno sie rozpoczac¢ miedzy 8.—13. rokiem
zycia, kiedy to neurony jader tukowatych podwzgdrza
zaczynaja w sposob pulsacyjny wydziela¢ gonadolibe-
ryne (GnRH), czyli hormon uwalniajgcy gonadotropiny
z przedniego ptata przysadki. Gonadotropiny przy-
sadkowe (hormon folikulotropowy — FSH oraz luteotro-
powy — LH), wydzielane pulsacyjnie przez przysadke,
pobudzajg z kolei jajniki do produkcji zenskich hormo-
néw ptciowych odpowiedzialnych za rozwdj lI- i lll-rze-
dowych cech ptciowych. Za poczatek pokwitania u ptci
zenskiej uwaza sie powiekszenie gruczotédw sutko-
wych, nastepnie pojawia sie owtosienie tonowe, skok
wzrostowy, a na koAcu pierwsza miesigczka, zwana
menarche.
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Przedwczesne dojrzewanie ptciowe rozpoznaje sie
u dziewczat przed ukonczeniem 8. roku zycia i dzieli sie
je na centralne, czyli prawdziwe, zalezne od GnRH oraz
obwodowe, czyli rzekome, zalezne od nieprawidto-
wego wydzielania hormondw pitciowych.

Poczatek i poszczegdlne etapy dojrzewania u dziew-
czat zalezg od wielu czynnikéw. Poza uwarunkowa-
niami genetycznymi, rasg oraz czynnikami srodowisko-
wymi, ogromne znaczenie ma stan odzywienia. Wiek
dojrzewania wydaje sie bardziej powigzany z osiggnie-
ciem odpowiedniej masy ciata a nie okreslonego wieku
chronologicznego. Zgodnie z teorig minimalnej masy
ciata wysunieta przez Frischa i Revelle'a na poczatku
lat 70. XX w., zawartos¢ tkanki ttuszczowej u kobiety
potrzebna do wystapienia i utrzymania prawidtowego
cyklu miesigczkowego powinna wynosi¢ odpowied-
nio co najmniej 22% i 17% w stosunku do catkowitej
masy ciata, czyli ok. 48 kg [12, 13]. Stopien odzywie-
nia ma niezaprzeczalny wptyw na wystapienie mie-
sigczki, co potwierdzajg badania, w ktérych miesigcz-
kujgce dziewczynki miaty istotnie wyzsze BMI, wieksze
obwody w pasie i biodrach od swoich niemiesigcz-
kujacych jeszcze réwiesniczek [14, 15]. Liczne bada-
nia pokazuja, ze trend obnizania sie wieku pojawienia
sie pierwszej miesigczki u dziewczynek jest zwigzany
ze wzrostem czestosci wystepowania otytosci u dzieci,
€O ma miejsce szczegdblnie w krajach rozwinietych [14,
16]. Wiele przekrojowych prac badawczych prezen-
tuje istotny zwigzek pomiedzy otytoscig nastolatkéw
pici zenskiej a wczesniejszym menarche, przyspieszo-
nym tempem wzrastania, skokiem wzrostowym, a takze
przedwczesnym pojawieniem sie piersi oraz wtoséw
tonowych [17-19]. Aktualne badania pokazujg, ze poten-
cjalne mechanizmy pobudzajgce procesy dojrzewania
u dziewczat z nadmierng masa ciata (zaréwno centralne,
jak i obwodowe) sg zwigzane z nadmiarem leptyny,
hiperinsulinemia oraz insulinoopornoscia, a takze
ze zwiekszonym stezeniem androgendw i estrogendw.
Te skomplikowane mechanizmy hormonalne sg ze soba
powigzane na réznych ptaszczyznach, wiele z nich ma
wspdlne punkty uchwytu i nietatwe jest jednoznaczne
ich usystematyzowanie.

Leptyna jest hormonem wydzielanym przez tkanke
ttuszczowa, ktéra kontroluje taknienie, pobudzajac

uczucie sytosci. To produkt genu otytosci OB, informu-
jacy podwzgdrze o ilosci zgromadzonej na obwodzie
tkanki ttuszczowej. Wyniki badan naukowych pokazuja,
ze stezenie leptyny u 0séb otytych jest zwiekszone,
co moze miec zwigzek z opornoscia na leptyne w tej
grupie pacjentéw [20, 21]. Wykazano, ze leptyna sty-
muluje pulsacyjne wydzielanie gonadotropin w przy-
sadce (gtéwnie LH) oraz pobudza receptory w neuro-
nach dla GnRH w podwzgdrzu. Zwiekszenie stezenia
leptyny zwigzane z przyrostem ttuszczowej masy ciata
powoduje obnizenie poziomu neuropeptydu Y oraz
beta-endorfiny, co aktywuje ,dojrzaty wzoér pulsacji
LH”", a przez to dojrzewanie ptciowe. Zjawiska te moga
odpowiadac za mechanizm przedwczesnego dojrzewa-
nia typu centralnego u otytych dziewczat [22]. Opisano
przypadek nastolatki z wrodzonym niedoborem leptyny
i hipogonadyzmem hipogonadotropowym. Substytu-
cja leptyna u tej pacjentki doprowadzita do aktywadgji
wydzielania gonadotropin oraz pierwszej miesigczki,
co tylko potwierdza opisywane wyzej koncepcje [23].
Hiperinsulinemia oraz insulinoopornosc to kolejne
zaburzenia nierozerwalnie zwigzane z otytoscia. Coraz
czesciej pojawiaja sie one juz u matych dziewczynek
z nadmierna masg ciata. Opornos¢ na insuline, wywo-
tana nadmiernym rozrostem tkanki ttuszczowej, powoduje
kompensacyjnie nadmierne wydzielane insuliny przez
komorki beta wysp trzustki, prowadzac do hiperinsuline-
mii. Hormon ten dziata na organizm w sposob plejotro-
powy, czyli wielokierunkowo. Analogicznie insulina, a wia-
sciwie jej nadmiar, przyczynia sie do przyspieszonego
pokwitania za pomoca réznych mechanizméw. Jednym
z nich jest zmniejszenie w surowicy stezenia biatka wia-
zacego hormony ptciowe (SHBG), co powoduje z kolei
zwiekszenie stezenia wolnych estrogendw, ktdre w tym
przypadku odpowiadajg za wczesniejszy rozwdj gruczo-
téw piersiowych u dziewczynek [21]. Nadmiar insuliny pro-
wadzi takze do zmniejszenia syntezy biatka wigzacego
insulinopodobny czynnik wzrostu (IGFBP-1), co skutkuje
zwiekszeniem stezenia wolnego IGF-1[24]. W tym mecha-
nizmie nastepuje akceleracja wzrostu i wieku szkieleto-
wego [25, 26]. Kolejnym udowodnionym dziataniem insu-
liny jest uwrazliwienie receptoréw w komaorkach tekalnych
jajnikéw na dziatanie LH, a przez to zwiekszenie poziomu
produkowanych przez nie androgendw [27]. Badania
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potwierdzaja takze, ze zaréwno insuling, jak rowniez IGF-1
pobudzajg steroidogeneze nadnerczowa oraz poprawiajg
odpowiedz komdérek nadnerczowych na dziatanie hor-
monu adrenokortykotropowego (ACTH,) [28]. Aczkolwiek
mechanizmy te wcigz pozostajg niejasne i wymagaja dal-
szych obserwagji.

Hiperandrogenizm to kolejna cecha, ktéra bar-
dzo czesto charakteryzuje przedwczesnie dojrzewa-
jace otyte dziewczeta. Stezenie wolnych androgendéw
jest u nich zwiekszone z powodu obnizonego SHBG,
a takze wskutek zwiekszonej steroidogenezy nad-
nerczowej oraz jajnikowej na skutek mechanizméw
opisanych powyzej [29]. W tym przypadku przyspie-
szone pokwitanie ma obraz kliniczny pubarche, czyli
pojawienia sie owtosienia tonowego, co przypomina
przedwczesne dojrzewanie w przebiegu wrodzonego
przerostu nadnerczy [30]. Otytosci czesto towarzy-
szy uogdlniona reakcja zapalna i zwiekszone steze-
nie cytokin, ktére réwniez powoduja zwiekszona syn-
teze androgendw [31]. Ponadto w wyniku gromadzenia
sie nadmiernej ilosci tkanki ttuszczowej nastepuje w niej
wzmozona aromatyzacja androgendéw do estrogendw.

Podsumowujac, przyspieszony wzrost i wiek kostny
u otytych dziewczynek najprawdopodobniej wywo-
tany jest zwiekszonym stezeniem insuliny, IGF-1, ale
réwniez w ogromnej mierze nadmiarem androgendw,
ktére odpowiadajg takze za pubarche. Przedwczesne
powiekszenie sie gruczotdw piersiowych (thelarche)
jest u nich spowodowane nadmiarem wolnych estro-
gendw w wyniku zmniejszonego stezenia SHBG oraz
zwiekszonej aromatyzacji androgenéw w nadmiernie
rozwinietej tkance ttuszczowej. Leptyna z kolei stymu-
luje poczatek pulsacyjnego wydzielania gonadotropin,
ktére jest odpowiedzialne za inicjacje centralnego doj-
rzewania. Catoksztatt tych proceséw sktada sie na zto-
zony mechanizm przedwczesnego pokwitania u dziew-
czynek z otytoscia i wszystkimi jej implikacjami.

ZABURZENIA METABOLICZNE | HORMONALNE

U DZIEWCZAT Z OTYLOSCIA

Juz w okresie dziecifistwa zaczynajg rozwijac sie liczne
powiktania otytosci, majgce swoje konsekwencje
w pdzniejszym okresie zycia. Sa to gtéwnie zaburzenia
metaboliczne oraz hormonalne.

U otytych mtodocianych nierzadko obserwuje
sie podwyzszone wartosci cisnienia tetniczego krwi.
Na rozwdj nadcisnienia majg u nich wptyw leptyna oraz
insulina, ktére zwiekszajag napiecie uktadu wspdétczul-
nego. Ponadto insulina wzmaga retencje sodu w ner-
kach. W patogenezie nadcisnienia tetniczego w tej
grupie pacjentdw duza role odgrywaja takze stres oksy-
dacyjny oraz dyslipidemia prowadzgce do zwiekszenia
sztywnosci i grubosci Scian tetnic [32].

Problem zaburzen lipidowych dotyczy ponad
potowy otytych dzieci [33]. Naleza do nich: hipertréjgli-
cerydemia, obnizony poziom cholesterolu HDL (high-
-density lipoprotein), podwyzszony poziom cholesterolu
LDL (Jlow-density lipoprotein) i wolnego cholesterolu,
a takze podwyzszony poziom VLDL (very low density
lipoprotein), ktére obarczone sg szczegdlnym potencja-
tem miazdzycogennym.

Kolejnym skutkiem nadmiernej masy ciata sg zaburze-
nia gospodarki weglowodanowej prowadzace do roz-
woju cukrzycy typu 2 (diabetes mellitus 2 — DM2). Udo-
wodniono, ze najistotniejszym czynnikiem ryzyka
wystgpienia DM2 jest nadmierna masa ciata [34]. Tuta]
gtéwna role odgrywa insulinoopornosé prowadzaca
do nieprawidtowej tolerancji glukozy oraz hiperinsuline-
mii, a nastepnie do niewydolnosci komdrek beta trzustki
w zakresie wydzielania tego hormonu. Insulinowrazli-
wos¢ w ok. 50% uwarunkowana jest osobniczag zmien-
noscia i czynnikami genetycznymi, natomiast pozostate
50% zalezy od aktywnosci fizycznej i stopnia otytosci [35].

Zaburzenia opisane powyzej taczy w catosc zespot
metaboliczny (ZM), ktéry zostat dobrze udokumento-
wany u otytych dorostych. Aktualnie obserwuje sie
zwiekszone zainteresowanie tym zespotem takze
w grupie otytych dzieci i nastolatkéw. Zespot meta-
boliczny nie jest uznawany za jednostke chorobowa,
natomiast za grupe objawdw, ktdére majag Scisty zwia-
zek z rozwojem choréb uktadu sercowo-naczyniowego
w przysztosci. Do sktadowych ZM zalicza sie otytosé
brzusznag, hipertréjglicerydemie, obnizony poziom HDL,
podwyzszone cisnienie tetnicze i nieprawidtowa glike-
mie na €zczo, a do rozpoznania niezbedne jest spetnie-
nie 3 z 5 kryteriéw, przy czym konieczna jest obecnos¢
otytosci brzusznej jako jednego z kryteriéw. W bada-
niu Coviello i wsp. wykazano, ze dorastajgce dziew-
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czeta z PCOS, a takze dziewczeta z hiperandrogene-
mia majg podwyzszone ryzyko wystapienia u nich MS.
Z kolei hiperandrogenemia zwieksza prawdopodobien-
stwo rozwoju MS niezaleznie od otytosci i insulinoopor-
nosci [36].

Nie mozna zapominac o tym, ze z otytoscig kobiet
i nastolatek poza szeroko opisywanymi zaburzenia
metabolicznymi i sercowo-naczyniowymi wigza sie
takze problemy natury ginekologicznej. Sa to zaburze-
nia miesigczkowania, problemy z ptodnoscia czy coraz
czesciej rozpoznawany PCOS.

Zaburzenia miesigczkowania u otytych kobiet sg zja-
wiskiem powszechnym i wystepujg znamiennie cze-
Sciej w poréwnaniu do kobiet z prawidtowa masa ciata
[37, 38]. Pojawiaja sie one pod réznorodnymi postaciami
[39]. Biorgc pod uwage czestos¢ wystepowania krwa-
wienia, obserwuje sie u nich rzadkie miesigczki (oligo-
menorrhoea), brak miesigczki (@amenorrhoea) oraz niere-
gularne miesigczki. Ponadto moga wystepowac u nich
obfite krwawienia (polymenorrhoea), a takze plamienia
sroédmiesieczne. Mechanizmy powstawania wymienia-
nych zaburzen majg podtoze hormonalne. Odpowie-
dzialne za te nieprawidtowosci sg insulina, androgeny,
SHBG oraz estrogeny [40].

W badaniu Douchi i wsp. przeanalizowano niere-
gularnie miesigczkujace otyte kobiety i wykazano,
ze zwigzek z wystepowaniem tych zaburzen ma oty-
tos¢ brzuszna, zdefiniowana wskaznikiem talia-biodra
(waist-hip ratio — WHR) > 0,80, a nadmierna tkanka ttusz-
czowa zgromadzona w dolnych partiach ciata (otytos¢
biodrowa) — WHR < 0,73 nie ma wptywu na zaburzenia
cyklu miesiecznego [41].

Nieregularne miesigczki sg zjawiskiem normalnym
w ciggu pierwszych dwdch lat od menarche. Okres
pomiedzy krwawieniami nie powinien jednak wtedy
przekracza¢ 20—45 dni. W tym czasie duza liczba cykili,
o ile nie wiekszos¢, jest bezowulacyjnych [42]. Wynika
to z niedojrzatosci osi podwzgdrze—przysadka—jaj-
nik. Mniej wiecej u potowy nastolatek miesigczkuja-
cych nieregularnie przyczyna jest niedojrzatos¢ neuro-
endokrynna, a u potowy z nich nieprawidtowo wysoki
poziom androgendéw [43]. W pierwszym przypadku
cykle wystepujg bez lub ze skrécona faza lutealna,
a nieprawidtowosci te ustepujg samoistnie z biegiem

czasu. Dlatego tak wazny jest doktadny wywiad, bada-
nie fizykalne oraz wybrane testy laboratoryjne, by zréz-
nicowac te przejsciowe, zupetnie fizjologiczne nieregu-
larnosci od prawdziwych zaburzen menstruacji.

Jedna z gtéwnych przyczyn zaburzen hormonal-
nych u otytych dziewczat jest nadprodukcja insuliny
spowodowana insulinoopornoscia wywotang nadmia-
rem tkanki ttuszczowej. Hiperinsulinizm diagnozuje sie
okresleniem stezenia glukozy i insuliny na czczo oraz
wskaznikiem HOMA, ktéry nie powinien przekraczac 1.
Czesto mozna obserwowac u takich pacjentek zmiany
skérne nazywane rogowaceniem ciemnym, okreslane
tez jako acathosis nigricans. Lokalizuja sie one gtéwnie
w okolicach pach oraz szyi i dajg wrazenie, jak gdyby
skdra byta zabrudzona. To objaw hiperinsulinemii, ktory
mozna dostrzec gotym okiem. Dziataniem nadmiaru
insuliny na uktad endokrynny jest zmniejszenie stezenia
we krwi SHBG, przez co wzrasta ilos¢ wolnych andro-
genodw i estrogendw.

W praktyce hiperandrogenizm najczesciej okresla
sie stezeniem testosteronu, dehydroepiandrosteronu
oraz androstendionu we krwi, ktére sa znamiennie cze-
Sciej zwiekszone u otytych kobiet [44, 45]. Oprécz rzad-
kich miesigczek czestg manifestacja kliniczng nadmiaru
androgendw u dziewczat jest hirsutyzm, tradzik, tojotok,
rzadziej tysienie. Hirsutyzm to nadmierne owtosienie
typu meskiego, najczesciej na twarzy, brzuchu i udach
oraz w okolicy klatki piersiowej i sutkdw. Nasilenie hirsu-
tyzmu ocenia sie w skali Ferrimana i Gallweya. Nie jest
on chorobag, ale wstydliwym ktopotem, z ktérym boryka
sie wiele dorastajgcych dziewczat z nadwaga. Kolej-
nym mechanizmem prowadzgcym do hiperandrogeni-
zZmu u kobiet z otytoscia jest pobudzenie na steroidoge-
nezy jajnikowej i nadnerczowej przez nadmiar insuliny.
Hormon ten uwrazliwia receptory dla LH w komérkach
tekalnych jajnika, stymulujac w nich w ten sposéb syn-
teze androgendw. Z kolei w nadnerczach uwrazliwia
ich komorki na dziatanie ACTH, prowadzac do tego
samego efektu. Przeprowadzone dotychczas badania
pokazuja, ze zardwno budowa ciata, jak i nieregularne
miesigczki pozytywnie korelujg ze stezeniem testoste-
ronu, wolnych androgendw oraz wysokimi wartosciami
insuliny, natomiast negatywnie ze stezeniem SHBG
w surowicy [40].
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Cykle bezowulacyjne, a w przysztosci problemy
z ptodnoscia to kolejne trudnosci, ktére spotykaja
otyte dziewczeta. Pomimo ze wiekszos¢ otytych kobiet
nie jest bezptodnych, negatywny wptyw nadmiernej
masy ciata na zdolnosci rozrodcze zostat dobrze udo-
kumentowany. Otyte kobiety trzy razy czesciej cier-
pig na bezptodnosé w poréwnaniu do kobiet z prawi-
dtowym BMI [46]. Tkanka ttuszczowa jako najwiekszy
organ endokrynny organizmu wptywa na réznorakie
procesy metaboliczne i hormonalne, takze te zwigzane
z reprodukcja. Gromadzi hormony ptciowe w adipo-
cytach, metabolizuje je i przemienia, wptywajac naich
biodostepnosé. W ten sposdb pula hormondw stero-
idowych u otytych dziewczat jest wyzsza w poréwnaniu
do tych z prawidtowa masa ciata. Zaburza to oS repro-
dukeyjng organizmu. Ponadto inne czasteczki produko-
wane przez tkanke ttuszczowa, znane jako adipokiny,
moga zaburzac owulacje poprzez wptyw na sygna-
lizacje podwzgdérzowo-przysadkowa. Wykazano,
ze u 0séb otytych obserwuje sie nizsze poziomy adi-
ponektyny, natomiast podwyzszone poziomy leptyny
i rezystyny. Wydaje sie, ze adiponektyna dziata stymu-
lujgco na owulacje, a leptyna i rezystyna jg hamuja [47].
Co po czesci ttumaczytoby opisywane problemy oty-
tych kobiet. Nadmierna masa ciata nie tylko zaburza
owulacje, lecz réwniez moze wptywac na rozwdj endo-
metrium i implantacje zarodka. Przeprowadzono bada-
nie w grupie kobiet poddanych zaptodnieniu in vitro
i zaobserwowano nizszy wskaznik implantacji zarodka
i cigz, a takze wyzszy wskaznik poronien u kobiet z BMI
> 25 kg/m?[48].

Otytosc sprzyja réwniez rozrostowi endometrium
i obfitym krwawieniom miesiecznym. Dzieje sie tak
na skutek zwiekszonych stezen estrogendw, ktére
powstajg w procesie podwyzszonej aromatyzacji
androgendw w tkance ttuszczowej. W przysztosci moze
to sprzyja¢ nowotworzeniu, zagrazajgc hawet wystapie-
niem raka endometrium macicy [49].

Zespot policystycznych jajnikdw to najczest-
sze zaburzenie endokrynologiczne rozpoznawane
u kobiet w okresie reprodukcyjnym. Duze problemy
diagnostyczne stwarzajg nastoletnie pacjentki, u kto-
rych ciezko jest rozrézni¢ normalne dojrzewanie od
naktadajacych sie cech PCOS [50]. Kryteria zespotu

sg takie same zaréwno u dziewczynek, jak i u doro-
stych. Cechy PCOS to: kliniczny lub biochemiczny nad-
miar androgendw, rzadkie miesigczki (rzadziej niz 6-9
razy w roku)/rzadkie owulacje, obraz policystycznych
jajnikéw w USG (>= 12 pecherzykdw antralnych w jed-
nym jajniku lub jajnik o objetosci >=10 mm?3). Aby doko-
nac rozpoznania, muszg by¢ spetnione 2 z 3 kryteridw.
Nieregularne miesigczki sa u nastolatek najwczesniej-
szg manifestacja kliniczna tego zespotu [51]. Pierwszymi
symptomami hiperandrogenizmu w tej grupie pacjentek
moze by¢ nasilony tradzik i nadmierne owtosienie. Duze
problemy sprawia diagnostyka policystycznych jajni-
kéw w obrazie USG u dorastajacych dziewczat. Wyglad
i objetos¢ jajnikéw w okresie adolescencji znacznie
sie rézni, a obraz jajnikéw z duza liczba pecherzykow
moze byc tylko obrazem przejsciowym i czesto norma-
lizuje sie wraz z rozwojem dojrzatosci ptciowej. Zespdt
policystycznych jajnikéw jest nieodzownie zwigzany
z zaburzeniami metabolicznymi. Az jedna trzecia nasto-
latek z tym zespotem spetnia kryteria ZM, gdzie w ogdl-
nej populacji nastolatkdw liczba ta wynosi ok. 5% [36].
Powszechne jest wystepowanie u dziewczat z PCOS
otytosci brzusznej, co wigze sie z wiekszym narazeniem
u nich na dysfunkcje metaboliczne [52]. Otytos¢ w tym
zespole moduluje takze jego przebieg i moze zwiek-
szac nasilenie jego objawdw. Dlatego tez, gdy podej-
rzewa sie PCOS, zawsze nalezy zwracac¢ uwage na stan
odzywienia pacjentki i jej status metaboliczny.

PODSUMOWANIE

Wyzwaniem dla lekarzy jest ksztattowanie Swiadomo-
$ci u mtodych dziewczat na temat otytosci i tego, jak
oddziatuje ona na ptodnosc. Niezwykle istotne jest
badanie wptywu coraz powszechniejszego zjawiska
otytosci wsréd mtodych kobiet na ich zdrowie i zdoIno-
sci reprodukcyjne w przysztosci.
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Streszczenie Infekcje uktadu moczowo-ptciowego sg najczestsza przyczyna wizyt w poradni ginekologicz-

nej. Prawidtowa liczebnos$¢ kolonii bakterii z rodzaju Lactobacillus spp. odpowiada za utrzy-
manie rownowagi ekosystemu pochwy. W mikroflorze pochwy stwierdza sie zaréwno bakterie
beztlenowe i tlenowe, a rownowaga pomiedzy liczba kolonii bakterii gwarantuje prawidtowy
ekosystem pochwy. Zastosowanie probiotykéw w leczeniu infekcji uktadu moczowo-ptciowego
wymaga indywidualizacji terapii, ze wzgledu na odrebnos¢ sktadu mikroflory pochwy kazdej ko-
biety, zamieszkujacych rézne szerokosci geograficzne. Wtasciwy wybor probiotykéw powinien
stanowic pierwszy i kluczowy krok w leczeniu infekgji drég rodnych.

Abstract Infections of the genitourinary system are the most common cause of visits to the gynecologi-
cal clinic. The correct number of colonies of bacteria of the genus Lactobacillus spp. is respon-
sible for maintaining the balance of the vaginal ecosystem. Both the anaerobic and aerobic
bacteria are found in the vaginal microflora, and the balance between the number of bacterial
colonies guarantees a proper vaginal ecosystem. The use of probiotics in the treatment of
urogenital infections requires the individualization of therapy, due to the separate composition
of the vaginal microflora of each woman, inhabiting various latitudes. Proper selection of pro-
biotics should be the first and crucial step in the treatment of genital tract infections.
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TEMAT NUMERU

rozdzakowe zapalenie pochwy i sromu

jest druga najczestsza infekcja drég rod-

nych po bakteryjnym zapaleniu pochwy,

a zarazem najczestsza przyczyna wizyt

w poradni ginekologicznej. Dane epide-
miologiczne pokazujg, ze 70—75% kobiet doswiadczy
€O najmniej jednego drozdzakowego zapalenia sromu
i pochwy, natomiast 5—8% cierpi z powodu nawroto-
wej (minimum 4 epizody w ciggu roku) postaci schorze-
nia. Bakteryjna waginoza dotyka okoto 10—-29% kobiet
w wieku reprodukcyjnym — nawet 80% nie zgtasza zad-
nych dolegliwosci[1,2].

Btona Sluzowa pochwy jest zbudowana z trzech
warstw komaérek bogatych w glikogen — metabolizo-
wany do glukozy i kwasu mlekowego, co obniza pH
pochwy i sprzyja kolonizacji kwasolubnych pateczek
Lactobacillus spp. W mikroflorze pochwy stwierdza sie
zaréwno bakterie beztlenowe i tlenowe (Gardnerella
vaginalis, Peptostreptococcus spp., Prevotella spp.,
Escherichia coli, Streptococcus agalactiae, Enterococ-
cus faecalis), a rownowaga pomiedzy liczba kolonii
bakterii gwarantuje prawidtowy ekosystem pochwy [3].

Fizjologicznie pateczki kwasu mlekowego wytwa-
rzaja:

e kwas mlekowy,

* nadtlenek wodoru,

e inhibitory proteaz,

e bakteriocyny — substancje o wtasciwosciach bak-
teriostatycznych oraz bakteriobdjczych, obnizaja-

cych pH pochwy [4,5].

Prawidtowa liczebnos¢ kolonii bakterii z rodzaju Lac-
tobacillus spp. (podlegajaca m.in. zmianom w prze-
biegu cyklu miesigczkowego czy zmianom hormono-
zaleznym — silne agonistyczne dziatanie estrogenu)
odpowiada za utrzymanie réwnowagi ekosystemu
pochwy. Negatywny wptyw na mikrosrodowisko
pochwy wywiera m.in. przewlekta antybiotykotera-

pia, antykoncepcja hormonalna, nikotynizm, cukrzyca
lub zaburzenia odpornosci, powodujac zmniejszenie
liczebnosci kolonii Lactobacillus, a tym samym pre-
dysponujgc do rozwoju bakteryjnej waginozy (wielo-
bakteryjne zapalenie pochwy) czy drozdzakowego
zapalenia sromu i pochwy. Praktyka kliniczna czesto
pokazuje niewystarczajaca skutecznosc terapii prze-
ciwbakteryjnej czy przeciwgrzybiczej z koniecznosciag
zastosowania preparatdéw probiotycznych (w postaci
doustnej lub dopochwowej), odbudowujacych flore
bakteryjng pochwy. Mastromarino i wsp. w swoich
badaniach pokazali skutecznos¢ preparatow zawie-
rajgcych pateczki kwasu mlekowego w leczeniu bak-
teryjnej waginozy, gdzie po 7 dniach terapii wszystkie
pacjentki z grupy badanej byty zdrowe, a u 83% z nich

obserwowano prawidtowg biocenoze pochwy [6].
Probiotyki — preparaty zawierajgce zywe bakte-

rie naturalnego mikrobiomu, wywierajgce pozytywny
prozdrowotny lokalny lub ogdélnoustrojowy wptyw,
wykorzystywane w profilaktyce oraz leczeniu wielu
schorzen, w tym infekcji drog rodnych. Wspdlng cecha
bakterii z rodzaju Lactobacillus jest mozliwos¢ beztle-
nowego rozktadu weglowodanéw na drodze fermen-
tacji mlekowej. Probiotyki wykorzystywane w gineko-
logii i potoznictwie:

¢ naleza do gatunku kolonizujgcego pochwe,

e wykazujg opornosc na antybiotyki swoiste wzgle-
dem gatunku oraz mozliwo$¢ adhezji do nabtonka
pochwy,

e dziatajg antagonistycznie do patogendw wywotu-
jacych zakazenia uktadu moczowo—ptciowego [7].

Jakos¢ probiotykéw zarejestrowanych jako lek/pre-
parat farmaceutyczny jest lepsza niz jakos¢ suple-
mentéw diety, ale tylko nieliczne probiotyki sg zare-
jestrowane jako produkt leczniczy. Prebiotyki — sg to
niepodlegajace trawieniu sktadniki zywnosci, na przy-
ktad fruktooligosacharydy iinulina, ktére selektywnie
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stymuluja rozwdj i/lub aktywnos¢ jednego lub ogra-
niczonej liczby szczepdw bakterii w jelicie grubym
i wten sposob korzystnie wptywaja na stan zdrowia
cztowieka.

Anukam i wsp. w swoim badaniu pokazali, ze w gru-
pie pacjentek, u ktérych w leczeniu bakteryjnej wagi-
nozy zastosowano potaczenie antybiotyku z patecz-
kami kwasu mlekowego, zaobserwowano zna-
czaco wyzszy odsetek wyleczen — 88% vs 40% oraz
wzrost liczby kolonii Lactobacillus spp., w poréwnaniu
do grupy leczonej tylko antybiotykiem [8]. Suplementa-
cja pateczek kwasu mlekowego jest niezwykle istotna
w profilaktyce nawrotéw bakteryjnej waginozy [9].

Zastosowanie probiotykéw w leczeniu infekcji
uktadu moczowo-ptciowego wymaga indywiduali-
zacji terapii, ze wzgledu na odrebnos¢ sktadu mikro-
flory pochwy kazdej kobiety, zamieszkujacych rézne
szerokosci geograficzne. W populacji polskich kobiet
dominuja: L. acidophilus (35%), L. fermentum (30%),
L. plantarum (30%), natomiast L. delbrueckii oraz
L. rhamnosus stanowiag jedynie 5% catego ekosys-
temu. Zgodnie z wynikami badan skutecznos¢ pro-
biotyku w leczeniu waginozy bakteryjnej powinna
opierac sie na szczepach Lactobacillus dominujacych
w biocenozie pochwy danej populacji kobiet [10].

Obecnie na rynku farmaceutycznym znajduja sie
m.in. dwa preparaty spetniajgce warunki skutecznego
probiotyku — INVAG® oraz LACTOVAGINAL®, zawie-
rajace szczepy Lactobacillus pochodzace z polskiej
populacji.

W sktad INVAG® wchodzag zywe bakterie kwasu
mlekowego — Lactobacillus fermentum 57 A, Lacto-
bacillus plantarum 57 B, Lactobacillus gasseri 57C,
w ilosci nie mniej niz 10° CFU bakterii, wykazujace
antagonistyczne dziatanie w stosunku do Gardne-
rella vaginalis, Prevotella bivia, Streptococcus agalac-

Jakos¢ probiotykéw
zarejestrowanych jako lek/preparat
farmaceutyczny jest lepsza

niz jakosc¢ suplementéw diety.

tiae, Candida albicans, Escherichia coli. Wskazaniem
do zastosowania INVAG® sa:

e antybiotykoterapia, chemioterapia i radioterapia,
e stan po leczeniu infekcji bakteryjnej, grzybiczej,

e atrofia urogenitalna,

e wspomagajaco w leczeniu infekcji drog rodnych.

Skutecznos$¢ INVAG® zostata potwierdzona w ran-
domizowanym, kontrolowanym placebo z podwdj-
nie slepa préba badaniu przeprowadzonym z udzia-
tem 160 kobiet. Efektywnos¢ zastosowanego leczenia
sprawdzano w czasie 4 kolejnych wizyt, pobierajac
wymazy z pochwy, celem okreslenia sktadu mikro-
flory oraz pH pochwy z uwzglednieniem kryteriéw
Nungenta. Otrzymane wyniki potwierdzity znaczacy
wzrost liczby kolonii pateczek kwasu mlekowego,
obnizenie pH pochwy, kolonizacje pochwy przez
€O najmniej jeden ze szczepdw bakteryjnych zawar-
tych w preparacie INVAG® (w czasie 3 wizyty u 82%,
a4 —475% grupy badanej). Co wiecej, u 40% pacjen-
tek szczepy Lactobacillus byty nadal obecne w rozma-
zach pochwowych po Srednio 15 dniach od zakoncze-
nia leczenia INVAG®. Wyniki te wskazuja na stabilng
kolonizacje bakterii probiotycznych u kobiet leczo-
nych za pomoca INVAG®. Nie odnotowano takze
zadnych dziatan niepozadanych w czasie badania,
potwierdzajgc bezpieczenstwo terapii. Co wiecej
otrzymane wyniki badan potwierdzaja wysoka sku-
tecznosé miejscowej terapii w leczeniu infekcji drég
rodnych [11]. Zaletg preparatu jest jego sktad — bak-
terie probiotyczne wyizolowane z mikroflory zdrowej
kobiety, ktére charakteryzuja sie silnymi wtasciwo-
Sciami antagonistycznymi w stosunku do patogenéw
chorobotwérczych, bakteriobdjczymi (produkcja nad-
tlenku wodoru), a poprzez obnizenie pH pochwy
stwarzaja dogodne warunki do jej kolonizacji przez
inne gatunki Lactobacillus.

Liczne przeprowadzone badania (Anukam i wsp.;
Mastromarino i wsp.) potwierdzity, ze zastosowa-
nie starannie wyselekcjonowanych szczepéw Lac-
tobacillus u kobiet, u ktérych zdiagnozowano BV,
powoduje szybszg odbudowe mikroflory pochwy
w poréwnaniu z grupa kontrolng oraz zapobiega
remisji schorzenia [6,9].
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niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszaé
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Nalezy rozwazyc takze stosowanie doustnych pro-
biotykéw w przypadku nawracajgcych zakazen bak-
teryjnych i grzybiczych uktadu moczowo-ptciowego,
w okresie okotoporodowym i po menopauzie. Wta-
Sciwy wyboér probiotykdw powinien stanowi¢ pierwszy
i kluczowy krok w leczeniu infekcji drég rodnych [10].

LACTOVAGINAL® zawiera zywe pateczki szczepu
Lactobacillus rhamnosus 573. Bakterie te metaboli-
zuja glikogen do kwasu mlekowego, a tym samym
powodujg obnizenie pH wydzieliny pochwy, co stwa-
rza niekorzystne srodowisko dla wzrostu patoge-
néw. Zgodnie z rekomendacjami stosowanie LACTO-
VAGINALU® zaleca sie u kobiet i dziewczat powyzej
16 roku zycia celem przywrécenia rbwnowagi ekosys-
temu pochwy:

e w profilaktyce infekgji uktadu moczowo-ptciowego,

e W leczeniu zakazen drég rodnych,

e po terapii z zastosowaniem lekdw przeciwbakteryj-
nych, przeciwgrzybiczych, przeciwrzesistkowych,

e uptawy[12].

Wyniki badan pokazuja, iz terapia z uzyciem LACTO-
VAGINAL® przywraca prawidtowa mikroflore pochwy,
a takze normalizuje wydzieline z pochwy. Zaletg pro-
biotyku podanego dopochwowo jest szybkie miegj-
scowe dziatanie. Zalecana dawka to od 1do 2 kapsu-
tek na dobe (jedna rano, a druga na noc) przez 1tydzien.

Niektérzy autorzy zalecajg podawanie do pochwy
kombinacji szczepdw Lactobacillus i estriolu (0,03
mg). W takim postepowaniu wykorzystuje sie zdol-
nosci estrogendéw do zwiekszania ilosci glikogenu

Zastosowanie probiotykéw w leczeniu
infekcji uktadu moczowo-ptciowego
wymaga indywidualizacji terapii,

ze wzgledu na odrebnosc¢ sktadu
mikroflory pochwy kazdej kobiety,
zamieszkujacych rézne szerokosci

geograficzne.

w komdrkach nabtonka, substratu dla pateczek
kwasu mlekowego produkujgcego kwas mlekowy,
€O ma utatwic¢ obnizenie pH pochwy.

Zgodnie z danymi literaturowymi w terapii bakteryj-
nej waginozy czy drozdzakowego zapalenia pochwy
i sromu, nalezy uwzglednic¢ nie tylko Srodki przeciw-
bakteryjne czy przeciwgrzybicze, ale zaleca sie stoso-
wanie preparatdéw umozliwiajacych odtworzenie pra-
widtowego ekosystemu pochwy. Kwasne pH pochwy
stwarza warunki optymalnego srodowiska umozliwia-
jacego kolonizacje pochwy przez bakterie z rodzaju
Lactobacillus .
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Zmiany atroficzne pochwy w okresie okotomenopauzalnym i pomenopauzalnym oraz zmiany
poporodowe $cian pochwy powodujg znaczny dyskomfort u kobiet. Stosowane miejscowo
leczenie farmakologiczne nie zawsze jest wystarczajgco skuteczne i satysfakcjonujgce. Laser
frakcyjny dwutlenkoweglowy (laser CO2) powoduje korzystne zmiany struktury btony sluzowej:
regeneracje i pogrubienie btony $luzowej, zwiekszenie wydzielania sluzu, poprawe napiecia
Scian pochwy a takze zmniejszenie dolegliwosci zwigzanych z wysitkowym nietrzymaniem mo-
czu miernego stopnia.

Atrophic changes in the vagina in the perimenopausal and postmenopausal period as well
as postpartum changes in the vaginal walls cause considerable discomfort in women. Topical
pharmacological treatment is not always sufficiently effective and satisfying. Fractional carbon
dioxide laser (CO2 laser) causes beneficial changes in mucosal structure: regeneration and
thickening of the mucous membrane, increase of mucus secretion, improvement of vaginal
wall tension as well as reduction of symptoms related to stress incontinence of a mediocre
degree.

Forum potoznictwa i ginekologii
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iedobdr estrogendw bedacy dotkli-
wym problemem kobiet w okre-
sie okotomenopauzalnym, zauwa-
zalny jest takze u czesci mtodszych
kobiet stosujgcych antykoncep-
cje lub bedacych po porodzie. Niedobdr estro-
gendéw powoduje morfologiczne i wydzielnicze
zmiany w obrebie sromu i pochwy. Gorsze ukrwie-
nie doprowadza do utraty prawidtowego nawilze-
nia i elastycznosci tkanek, Scieficzenia nabtonka,
czego konsekwencjg moze by¢ uczucie swiadu
i pieczenia pochwy oraz dyskomfort przy wspdt-
zyciu. Postepujaca utrata wytwarzania glikogenu
w obrebie nabtonka pochwy powoduje zmiany pH
w pochwie, z czym wigze sie zmniejszenie ilosci pate-
czek kwasu mlekowego i narastanie stanu bakteryj-

Zabieg laserowego obkurczania
pochwy jest zalecany jako
zachowawcze, minimalnie inwazyjne
postepowanie poprawiajgce lub
przywracajace niektoére funkcje
seksualne, zwtaszcza wsrod kobiet
Cierpigcych na bolesne stosunki,
zwitdknienie Scian pochwy po
zabiegach episiotomii czy innych

zabiegach w obrebie pochwy.

nego zréznicowania flory pochwy. To z kolei sprzyja
wystepowaniu infekcji i ich czestym nawrotom [1].
Objawy niedoboru estrogendw zgtaszane przez
pacjentki (b6l przy stosunkach seksualnych, podraz-
nienie, suchos¢, pieczenie) najczesciej ulegaja pogor-
szeniu w ciggu kolejnych 5 lat po menopauzie [2].

Do objawéw zanikowych nalezg ponadto nawraca-
jace zapalenia cewki moczowej, czestomocz czy nie-
trzymanie moczu. Objawy te dotychczas znane pod
nazwa atrofii pochwy i sromu coraz czesciej okresla
sie jako zespdt objawdw moczowo-ptciowych okresu
menopauzy (Genitourinary syndrome of menopause-
-GSM). Objawy zespotu moczowo-ptciowego okresu
menopauzy w istotny sposdb obnizajg jakos¢ zycia
kobiet po 50. roku zycia i nieleczone ulegaja nasile-
niu. Mozliwa terapia to zastosowanie leczenia hor-
monalnego (miejscowe niskodawkowe preparaty
estrogenowe lub selektywne modulatory receptora
estrogenowego w dawce 30-60 mg na dobe), lub
niehormonalnego, czyli lubrykantéw i Srodkéw nawil-
zajacych, ktére niestety nie powoduja zmniejsze-
nia dolegliwosci GSM w sposéb trwaty. U pacjentek
z obcigzeniami onkologicznymi czy ze zwiekszonym
ryzykiem powiktan zakrzepowo-zatorowych terapia
hormonalna jest przeciwwskazana.

Pod nazwa ,rewitalizacja pochwy” kryje sie kilka réz-
nych procedur ginekologii estetycznej. Jedng z nich sg
zabiegi laserowe wykorzystujgce laser CO,. Laser CO,
ma dziatanie ablacyjne, koagulujgce itngce w zalez-
nosci od zastosowanych ustawie mocy dziataja-
cej wigzki. Laser CO, wykorzystywany w ginekologii
jest laserem o dziataniu mikroablacyjnym, powoduja-
cym powierzchowng waporyzacje tkanek z towarzy-
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leczenie wysitkowego nietrzymania moczu
dermatologia estetyczna

CHIRURGICZNE:

e chirurgia ginekologiczna
e dermatochirurgia
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¢ laser dedykowany specjalnie do ginekologii

e aplikator endowaginalny zaprojektowany z myslg
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szacym efektem termalnym w tkankach gtebszych.
Dostarczana energia stymuluje proliferacje nabtonka
pochwy i wytwarzanie glikogenu. Stymuluje réwniez
wytwarzanie nowych wtdkien kolagenowych, naptyw
do tkanki czynnikéw wzrostowych i synteze substan-
¢ji budujacych macierz pozakomorkowa. Ma dziatanie
immunomodulacyjne. W okresie do 3 dni po zabiegu
w tkankach pochwy obserwowany jest stan zapalny
przebiegajacy z ziarninowaniem, kolejnym etapem jest
wytwarzanie nowych wiékien kolagenowych i remode-
ling trwajacy przez okoto 4 tygodnie. Neokolageneza
trwa jeszcze przez kilka miesiecy po zabiegu. Efektem
jest poprawa unaczynienia, elastycznosci i nawilzenia
w obrebie btony sluzowej Scian pochwy [3].

Badania histopatologiczne btony Sluzowej pochwy
wykazaty, ze 6 tygodni po zabiegu laserowym nabto-
nek staje sie grubszy, zwieksza sie odsetek komé-
rek warstwy posredniej i powierzchniowej oraz nizej
potozonej tkanki tgacznej. Dostrzegalna jest lepsza
organizacja komdérkowa w obrebie blaszki wtasciwej
oraz rdzenia brodawki wgtebiajgcej sie w potaczenie
nabtonek- tkanka tgczna [4].

Pierwsze opinie srodowisk naukowych na temat
zabiegoéw ginekologii estetycznej byty sceptyczne
co do faktycznej koniecznosci wykonywania takich
procedur jak i ich skutecznosci. Podkreslano wrecz,
ze wykonywanie tego typu zabiegdw ma wytacznie

Laser CO, wykorzystywany

w ginekologii jest laserem o dziataniu
mikroablacyjnym, powodujgcym
powierzchowng waporyzacje

tkanek z towarzyszacym efektem
termalnym w tkankach gtebszych.
Dostarczana energia stymuluje
proliferacje nabtonka pochwy

i wytwarzanie glikogenu.

charakter komercyjny. Zabieg laserowego obkurcza-
nia pochwy jest zalecany jako zachowawcze, minimal-
nie inwazyjne postepowanie poprawiajgce lub przy-
wracajace niektére funkcje seksualne, zwtaszcza
wsrdd kobiet cierpigcych na bolesne stosunki, zwték-
nienie Scian pochwy po zabiegach episiotomii czy
innych zabiegach w obrebie pochwy [5,6]. Ablacyjne
dziatanie lasera CO, na wygtadzone Sciany pochwy
u kobiet starszych lub w przypadkach niedoboru
estrogendw, powoduje odnowe pofatdowania btony
Sluzowej wptywajac na poprawe doznan seksual-
nych. Korzysci z zabiegdw odniosa rowniez pacjentki
z zespotem luznej pochwy [7].

Coraz to liczniejsze badania, réwniez z follow-up
po kilkunastu i kilkudziesieciu miesigcach od zabiegu,
potwierdzajg zasadnosc uzycia lasera CO, [6,8]. Laser
CO, dodatkowo znajduje zastosowanie w terapii
wysitkowego nietrzymania moczu w grupie pacjentek
z tagodnym nasileniem dolegliwosci. Przede wszyst-
kim zabieg laserowy moze by¢ alternatywnym spo-
sobem postepowania wsrdd pacjentek nierozwa-
zajacych poddania sie leczeniu operacyjnemu lub
z przeciwskazaniami do zabiegu operacyjnego.
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zmian zlokalizowanych w obrebie skory owtosionej i fatdow skornych. Pimafucort w postaci masci zaleca sie w leczeniu zmian skornych z towarzyszacym wysuszeniem, ztuszczeniem lub pekaniem skory,
zwlaszcza w fojotokowym zapaleniu skory. Przeciwwskazania: Choroby skéry spowodowane pierwotnymi zakazeniami bakteryjnymi, zakazeniami wirusowymi, pierwotnymi zakazeniami wywotanymi przez
grzyby i drozdzaki oraz zarazeniami pasozytniczymi. Choroby wrzodowe skory, rany, owrzodzenia podudzi, rany oparzeniowe. Objawy niepozadane po miejscowym stosowaniu kortykosteroidéw (posteroidowe
okotowargowe zapalenie skory, rozstepy skorne). Rybia tuska, mtodzieniczy wyprysk stop, tradzik pospolity, tradzik rézowaty, krucho$¢ naczyn krwmnosnych zanik skory. Nadwrazliwo$¢ na natamycyne,
hydrokortyzon lub neomycyne, lub na ktérgkolwiek substancje pomocnicza wymieniona w punkcie 6.1 ChPL. Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroz ia: Nalezy unika¢ kontaktu
produktow leczniczych z oczami oraz stosowania w okolicy oczu, poniewaz dostanie sie kremu lub masci na SpOJOWkI moze by¢ przyczyna jaskry prostej lub zaémy podtorebkoweJ Stosujac Pimafucort krem
lub Pimafucort mas¢ na rozlegte powierzchnie skory, u dzieci lub pod opatrunkiem okluzyjnym, nalezy wzia¢ pod uwage mozliwos¢ zahamowania czynnosci kory nadnerczy. U osob wrazliwych na neomycyne
mozliwe jest wystapienie nadwrazliwosci na inne antybiotyki o podobnej budowie chemicznej, takie jak kanamycyna, paromomycyna, gentamycyna i inne antybiotyki aminoglikozydowe (nadwrazliwosé
krzyzowa). Nalezy unikac dtugotrwatego stosowania kremu lub masci i naktadania na rany lub uszkodzong skére, z uwagi na teoretyczne ryzyko ototoksycznego i nefrotoksycznego dziatania neomycyny po jej
wehfonieciu do krazenia ogblnego. W przypadku nadkazenia lub nadmiernego wzrostu grzybow nalezy przerwac stosowanie produktéw leczniczych i wdrozy¢ inny spos6b leczenia. Ze wzgledu na zawartosé
parahydroksybenzoesanu metylu i propylu, Pimafucort krem moze powodowac reakcje alergiczne (mozliwe reakcje typu p6znego). Dziatania niepozadane: Dziatania niepozagdane wymieniono ponizej
wedtug malejacej czestosci wystepowania: bardzo czesto (>1,/10); czesto (od >1/100 do <1/10); niezbyt czesto (od >1/1000 do <1,/100); rzadko (od >1/10 000 do <1/1000); bardzo rzadko (<1/10 000);
nieznana (czestos¢ nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia endokrynologiczne - rzadko: zahamowanie czynnosci kory nadnerczy. Zaburzenia skory i tkanki podskornej - rzadko:
zanik skory ze Scieficzeniem skory, rozszerzenie drobnych naczyn krwionosnych, plamica i rozstepy skérne; zapalenie skory z objawami podobnymi do tradziku rézowatego i okotowargowe zapalenie skory
z zanikiem skory lub bez; ,efekt z odbicia”, tj. nasilenie objawdw choroby po zaprzestaniu leczenia, co moze prowadzi¢ do uzaleznienia od miejscowego stosowania steroidow; opoznienie procesu wyleczenia;
odbarwienie skory; nadmierne owtosienie. (Uwaga: Prawdopodobienstwo wystagpienia wymienionych powyzej ogdinych objawéw niepozadanych miejscowo stosowanych Kortykosteroidow jest znacznie
mniejsze po stosowaniu hydrokortyzonu, niz po stosowaniu silniej dziatajacych kortykosteroidow). Alergia kontaktowa na neomycyne. Zaburzenia oka - bardzo rzadko: zwiekszenie ciSnienia Srodgatkowego,
zwigkszone ryzyko wystapienia zaémy. Zgtaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych: Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest.zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych.
Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane
dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobdjczych, Al. Jerozolimskie 181C, PL-02 222 Warszawa, tel.: +48 22 49 21 301, faks: +48 22 49 21 309, e-mail: ndl@urpl.gov.pl Podmiot odpowiedzialny: LEO Pharma A/S, Industriparken 55, DK-2750
Ballerup, Dania. W celu uzyskania bardziej szczegotowych informacji nalezy zwrécic sie do przedstawiciela podmiotu odpowiedzialnego w Polsce: LEO Pharma sp. z 0. 0., 02-674 Warszawa, ul. Marynarska 15,
tel: +48 22 244 18 40. Lek wydawany na recepte. Data zatwierdzenia ulotki: lipiec 2016. Numery pozwolefi na dopuszczenie do obrotu: Pimafucort krem - R/1917, Pimafucort masé - R/2100, wydane przez
MZ. Kategoria dostepnosci: Produkty lecznicze wydawane z przepisu lekarza - Rp. Charakterystyka produktu dostepna na zyczenie.

Pimafucin®

Natamycyna

Nazwa produktu leczniczego: Pimafucin, 20 mg/g, krem. Nazwa powszechnie stosowana: Natamycinum. Sktad jakosciowy i iloSciowy: 1 g kremu zawiera 20 mg natamycyny. Petny wykaz substancji
pomocniczych, patrz punkt 6. 1 Charakterystyka Produktu Leczniczego (ChPL). Postaé far y Krem. ia do ia: Zakazenia skory i bton Sluzowych wywotane przez drozdzaki
Candida albicans. D isp ia: Produkt leczniczy stosuje sie na zmienione chorobowo miejsca od 1 do 4 razy na dobe. Leczenie trwa zwykle od 2 do 3 tygodni. Przeciwwskazania:

Nadwrazliwo$¢ na natamycyne lub na ktérakolwiek substancje pomocniczg wymieniong w punkcie 6.1 ChPL. S i Srodki ost 7% | Ze wzgledu na zawarto$é
alkoholu cetostearylowego, produkt leczniczy moze powodowac miejscowa reakcje skorng (np. kontaktowe zapalenie skory). Ze wzgledu na zawartosé gllkolu propylenowego produkt leczniczy moze
powodowac podraznienie skory. Ze wzgledu na zawartos¢ parahydroksybenzoesanu metylu i propylu, produkt leczniczy moze powodowac reakcje alergiczne (mozliwe reakcje typu pdznego). Dziatania
niepozadane: Dziatania niepozadane wymieniono ponizej wedtug malejacej czestosci wystepowania: bardzo czesto (>1/10); czesto (od >1,/100 do <1/10); niezbyt czesto (ed>1/1000 do <1/100); rzadko
(od >1/10 000 do <1/1000); bardzo rzadko (<1/10 000); nieznana (czestos¢ nie moze byC okreslona na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia skéry i tkanki podskornej - rzadko: reakcje
nadwrazliwosci, uczucie pieczenia i podraznienie. Zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych: Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest'zglaszanie podejrzewanych dziatar
niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego-powinny zgtasza¢ wszelkie
podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatar Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracii.Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobéjczych, Al. Jerozolimskie 181C, PL-02 222 Warszawa, tel.: +48 22 49 21 301, faks: +48 22 49 21 309, e-mail: ndI@urpl.gov.p! Podmiot odpowiedzialny: LEO PharmaA/S, Industriparken
55, DK-2750 Ballerup, Dania. W celu uzyskania bardziej szczegétowych informacji nalezy zwrécic sie do przedstawiciela podmiotu odpowuednalnego w Polsce: LEO Pharma sp. z o. 0., 02-674 Warszawa,
ul. Marynarska 15, tel: +48 22 244 18 40. Lek wydawany na recepte. Data zatwierdzenia ulotki: lipiec 2016. Numer p | na ie do obrotu: R/1918 wydane przez MZ. Kategoria
dostepnosci: Produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza - Rp. Charakterystyka produktu dostepna na zyczenie.

Nazwa produktu leczniczego: Pimafucin, 100 mg, globulki. Nazwa powszechnie stosowana: Natamycinum. Sktad jakoSciowy i ilosciowy: Jedna globulka zawiera 100 mg natamycyny. Petny wykaz
substancji pomocniczych, patrz punkt 6.1. Charakterystyka Produktu Leczniczego (ChPL). Postaé far Globulki. ia do ia: Zakazenia pochwy wywotane przez drozdzaki
Candida albicans. D ie i sposob ia: Stosuje sie jedna globulke raz na dobe, na noc. Leczenie trwa od 3 do 6.dni. Globulke nalezy umiescic jak najgtebiej w pochwie, naJIepleJ W pozycji
lezacej, przed snem. Przeciwwskazania: Nadwrazliwo$¢ na natamyeyne lub na ktdrakolwiek substancje pomocniczg wymieniong w punkcie 6.1 ChPL. Specjals zenia i Srodki

stosowania: Nie stosowac podczas miesiaczki. Dziatania niepozadane: Sporadycznie moze wystapic reakcja nadwrazliwosci na alkohol cetylowy; n|ew1e|k|e uczucie pieczenia w okolicy narzadow p'mowych
po zatozeniu globulki. Zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych: Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zglaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych. Umozliwia
to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania
niepozadane za posSrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatari Produktow Leczniczych Urzedu

Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych, Al. Jerozolimskie 181C, PL-02 222 T .

Warszawa, tel.: +48 22 49 21 301, faks: +48 22:49 21 309, e-mail: ndI@urpl.gov.pl Podmiot odpowiedzialny: LEO Pharma e

A/S, Industriparken 55, DK-2750 Ballerup, Dania. W celu uzyskania bardziej szczegétowych informaciji nalezy zwrécic sie F"'I'Iafu ®

do przedstawiciela podmiotu odpowiedzialnego w Polsce: LEO Pharma sp. z o. 0., 02-674 Warszawa, ul. Marynarska 15, nl“ =
tel: +48 22 244 18 40. Lek wydawany na recepte. Data zatwierdzenia ulotki: lipiec 2016. Numer pozwolenia na dopuszczenie i [114] myg, gl Dhl.likl -:_

do obrotu: R/1919 wydane przez MZ. Kategoria dostepnosci: Produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza - Rp.
Charakterystyka produktu dostepna na zyczenie.
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