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Kobiece sprawy
- Panie profesorze jak czesto kobieta powinna zgtaszac sie na badanie
ginekologiczne?

- Raz na rok i bytoby swietnie, gdyby kazda kobieta o tym pamietata. Jesli w badaniu
pojawiaja sie jakies nieprawidtowosci, lekarz powinien poinformowac pacjentke, kiedy
powinna mie¢ miejsce kolejna wizyta. Czasem moze by¢ ich nawet kilka w miesiacu,

w zaleznosci od potrzeby. Niekiedy pacjentki Smiejg sie, ze przychodzg na ,coroczny
przeglad techniczny”. Najwazniejsze jednak, zeby kobiety w ogole przychodzity do
ginekologa. Niestety nadal kila razy w tygodniu spotykam sie z pacjentka, ktora

na pytanie, kiedy ostatnio byta na wizycie, czy miata cytologie, spuszcza zawstydzona
wzrok i okazuje sie, ze byto to 5, 10 czy ponad 20 lat temu. Czesto pacjentkom wydaje
sie, ze skoro nic nie boli, miesigczki s regularne, normalne, plany na dzieci sie skonczyty,
to nie ma co chodzi¢ na te, skadinad, krepujaca dla wielu wizyte. Wazne, by nie oceniac
wtedy kobiety, tylko przeprowadzi¢ wizyte w taki sposob, by zacheci¢, aby taka sytuacja
wiecej sie nie powtorzyta. Czasem takie zachowanie pacjentki moze wynikac, ze ztych
wczesniejszych doswiadczen, niejednokrotnie zyciowych, a czasem niestety z poprzednich
badan ginekologicznych, ktére skutecznie zniechecity je do regularnych wizyt
ginekologicznych.

- Jakie badania w ginekologii uwaza sie za profilaktyczne? Czy istnieja programy
profilaktyki?

- Niestety nie wszystkie choroby majg wczesne stadia poprzedzajgce rozwiniecie sie
petnoobjawowej formy choroby, ktore datyby sie wykry¢ w badaniach przesiewowych. Nie
w kazdej chorobie zatem skryning ma sens, czy to ze wskazah medycznych, czy to

z powoddw finansowych. W ginekologii badanie przesiewowe dotyczy przede wszystkim
raka szyjki. Jest to jeden z niewielu nowotwordw, w ktdrym swietnie znamy stadia
poprzedzajgce wystagpienie raka. Wykonanie okresowo badan cytologicznych u kobiet po
25. roku zycia, pozwala wykry¢ zmiany przedrakowe i raka we wczesnym - uleczalnym -
stadium choroby. Skutecznos$¢ leczenia wynosi wéwczas ponad 99%. Celem programu
profilaktycznego realizowanego bezptatnie dla Polek przez NFZ jest zmniejszenie
wskaznika umieralnosci kobiet na raka szyjki macicy do poziomu osiggnietego w krajach
Unii Europejskiej. Cytologia w ramach programu wykonywana jest co 3 lata, a w
uzasadnionych przypadkach co rok. Wazne jest, aby w czasie pandemii, wyraznie
podkresli¢, ze pacjentki nie sa zwolnione z wykonywania rozmazow cytologicznych.
Istniejg na ten czas specjalne wytyczne dla ginekologéw, dotyczace pobierania probek,
tak aby nie byto koniecznosci generowania kolejnych wizyt w razie nieprawidtowego
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wyniku. Niestety caty czas do mojego gabinetu trafiajg pacjentki, ktére miaty przyjsc

na cytologie przed pandemig. Potem obawiaty sie przychodzi¢. Tym sposobem z cytologii
zalecanej przez NFZ maksymalnie co 3 lata, zrobito sie 6 lat. To zdecydowanie za dtugi
okres, w zaden sposéb nie gwarantujgcy odpowiednio wczesnego wykrycia raka szyjki.
Niestety nie ma badan, ktore spetniatyby standardy badania przesiewowego w raku
trzonu macicy i w raku jajnika, chociaz regularne wykonywanie przezpochwowego
badania ultrasonograficznego zdecydowanie poprawitoby wykrywalnosc¢ tych
nowotworow.

- Jakie jeszcze inne badania powinno sie regularnie wykonywac¢?

Inne badania profilaktyczne realizowane bezptatnie w ramach NFZ to mammografia dla
Polek miedzy 50. a 69. rokiem zycia. Jest to jedyne badanie skryningowe w raku piersi.
Nie oznacza to rzecz jasna, ze kobiety przed 50. rokiem zycia piersi nie musza ich badac.
USG piersi powinno by¢ wykonywane zdecydowanie duzo wczesniej - powinno wejsc

w nawyk kobiet juz najlepiej od 25. roku zycia. Jak wielka jest ich rola udowadnia fakt, ze
nadal rak piersi jest najczesciej wystepujgcym nowotworem ztosliwym wsréd kobiet

w Polsce.

Wszystkie wczesniej omoéwione badania, czesciowo finansowane przez NFZ dotycza
populacji ogdinej, ale istnieje jeszcze cata gama badan profilaktycznych obejmujgcych
kobiety z grupy ryzyka np. raka piersi czy jajnika. Chodzi gtéwnie o genotypowanie
pacjentek w rodzinach, ktérych wystepowaty u co najmniej 2 0séb wymienione
nowotwory. W grupach ryzyka badania profilaktyczne powinny by¢ wykonywane z inna
czestoscig. Bardzo wazne jest, aby ginekolog podczas wizyty , wytowit” na podstawie
wywiadu te pacjentki i dalej je stosownie pokierowat.

- Wiadomo, ze w poszczegdlnych etapach zycia kobiety ta opieka powinna sie
zmieniad. Jak to wyglada? Czy mozna by te okresy jakos scharakteryzowac?

- Potrzeby kobiet w kazdym wieku sg inne. Gdybym miat to jakos scharakteryzowag, to
uwzgledniajac moja juz okoto czterdziestoletnig praktyke, moge powiedziec, ze
najmtodsze pacjentki pojawiajgce sie w gabinecie to czesto nastolatki. Te, pojawiajgce sie
w towarzystwie mam, gtéwnie 12-15 latki to przede wszystkim pacjentki z zaburzeniami
miesigczkowania. Okoto 17-18 roku nastolatki zjawiajg gtéwnie, aby porozmawiac

o antykoncepcji. Ten temat dominuje do jakiegos 30. roku zycia. Potem zaczynaja sie
rozmowy na temat zachodzenia w cigze. Czesto kobiety zwlekajg z tym tematem bardzo
dtugo, niestety. Chec zatozenia rodziny pojawia sie zdecydowanie pdzniej niz kiedys.
Pacjentkom wydaje sie, ze skoro srednia zycia kobiet wzrosta, to ich okres ptodnosci
rowniez sie wydtuzyt. Tak niestety nie jest. Stad okoto 40 roku zycia zaczynaja sie
problemy z ptodnoscia. Po 45 roku dominujaca kwestig stajg sie problemy z menopauza.



Ten temat, w rozmaitych odstonach, towarzyszy dalszym wizytom.

- Patrzac na reklamy w telewizji mozna odnies¢ wrazenie, ze gldwnym
problemem zdrowotnym Polek jest wiasnie menopauza. Czy rzeczywiscie duzo
kobiet zgtasza sie wtasnie w tej sprawie?

- Menopauza to naturalny okres w zyciu kazdej kobiety. Wiekszos¢ kobiet przechodzi ten
czas catkiem normalnie. To nie jest choroba, ale oczywiscie moga jej towarzyszyc
rozmaite dolegliwosci. Gdy one narastajg i sprawiaja, ze zycie kobiety jest wywrdcone do
goéry nogami, to jest czas, aby rozwazyc terapie hormonalng. Ale to mniejszos¢.
Odczarujmy zatem ten czas i nastawmy nasze pacjentki pozytywnie do menopauzy.
Przekazmy im, ze moze bedzie normalnie, moze bedzie inaczej, a jesli pojawia sie
problemy, to zawsze co$ mozna poradzi¢. W takim wypadku trzeba tylko zgtosic sie do
ginekologa, a moze niekoniecznie kupowac wszystkie reklamowane preparaty.

- Zapewne dla czesci pacjentek wizyta u ginekologa zawsze bedzie krepujaca,
ale czy na przestrzeni lat zmienia sie podejscie do spraw np. antykoncepcji?

Wizyta u ginekologa powinna byc¢ przez pacjentki traktowana jak wizyta u kazdego innego
specjalisty. Nie powinno to stanowi¢ zadnego tabu. Dobrze by pacjentka czuta sie
komfortowo, zaopiekowana, bezpieczna. Musi wiedzie¢, ze moze rozmawiac z lekarzem
na wszelkie tematy i to zostanie zawsze miedzy nimi. Musi mie¢ zapewniong intymnos¢
podczas badania To nasza rola - lekarzy, aby tak byto. Dzieki niezaleznym mediom

i mediom spotecznosciowym coraz czesciej, szczegdlnie mtode pacjentki przychodzace do
gabinetu, sg bardzo otwarte na tematy seksu i antykoncepcji. Podchodza do badania
normalnie. Zyczytbym sobie, aby taki trend sie utrzymat, bo wigze sie zaréwno z wieksza
Swiadomosc seksualng, jak i mniejszym odsetkiem niechcianych cigz i nielegalnych
aborgcji.

- Przez wiele lat tematem tabu byta ginekologia naprawcza. Jakie problemy
zdrowotne kobiet mozna rozwigzac operacyjnie?

Gtownymi problemami kobiet pojawiajgcym sie zwykle po porodach i z wiekiem to
zaburzenia statyki dna miednicy i problemy z nietrzymaniem moczu. Szacuje sie, ze
problemy te mogga dotykac ponad 60% kobiet po menopauzie. To ogromny odsetek,
zatem nie mozemy bagatelizowac¢ tych probleméw, bo dotyczg one tak wielu naszych
pacjentek. Niestety duza czes¢ pacjentek traktuje problemy opuszczenia lub wypadania
narzadow rodnych oraz problemy nietrzymania moczu jako normalng rzecz zwigzang

z przekwitaniem i na tyle krepujaca, ze dtugo nie zgtaszajg tego problemu lekarzowi.
Dopiero kiedy zaczyna to stwarzac¢ duze problemy w normalnym funkcjonowaniu
przychodza do ginekologia. W prowadzonym przeze mnie od 16 lat Oddziale Ginekologii



Operacyjnej wykonujemy wszystkie zabiegi rekonstrukcyjne dotyczgce zaburzen statyki
dna miednicy oraz zabiegi zwigzane z nietrzymaniem moczu. Dawniej duzg popularnoscia
cieszyty sie zabiegi z uzyciem siatek propylenowych, jednakze ze wzgledu na duzg ilos¢
powiktan zwigzanych z odczynami bélowymi i erozjami materiatéw sztucznych od kilku lat
nastgpit powrét do zabiegdéw klasycznych bez uzywania materiatéw sztucznych.
Odpowiedni dobor techniki operacyjnej pozwala na naprawe wiekszosci defektéw
spowodowanych najczesciej przez uszkodzenia kanatu rodnego w trakcie jednego lub
czesciej kilku porodéw drogami i sitami natury.

- Gatezia, ktdora ostatnio bardzo preznie sie rozwija jest medycyna estetyczna.
Czy dotyczy to tez ginekologii?

- Jest to bardzo preznie rozwijajaca sie w ostatnich latach czes¢ ginekologii, czesto
potagczona z ginekologig rekonstrukcyjng. Nasze dziatania w zakresie ginekologii
plastycznej i rekonstrukcyjnej dotycza z jednej strony wygladu stref intymnych - tu sg
zabiegi poprawiajgce wielkos¢, ksztatt warg sromowych. Z drugiej strony przeprowadzamy
zabiegi rekonstrukcji krocza i scian pochwy po porodach naturalnych. Jest tez szereg
zabiegdw nieoperacyjnych stuzacych poprawie jakosci zycia seksualnego, czy tez
zabiegdw nieoperacyjnych stosowanych w poczatkowy stadium nietrzymania moczu.

- W pakiecie zabiegow ginekologicznych mozna znalez¢ pozycje rewitalizacja
wewnetrzna i zewnetrzna, na czym polega taki zabieg? Jakie inne zabiegi sa
popularne?

- Niejednokrotnie po porodach, ale tez z uptywem czasu strefy intymne kobiet wygladajg

i funkcjonujg inaczej niz wczesniej. Jesli kobiecie to przeszkadza, bo nie zawsze tak jest, to
dzieki medycynie estetycznej, czes¢ z tych problemow tatwo rozwigza¢. Rewitalizacja
wewnetrzna, czyli zabiegi stuzgce odbudowie kolagenu, a zatem poprawiajgce
sprezystos¢ pochwy, sg szczegdlnie popularne u mtodych kobiet po porodach, ale tez u
pacjentek menopauzalnych, bo poprawiajg dodatkowo nawilzenie pochwy, bez
koniecznosci stosowania estrogendw. Rewitalizacja zewnetrzna, to poprawa wygladu
zewnetrznych narzaddw ptciowych, ktére z czasem moga wygladac inaczej i jest raczej
dedykowana dla pacjentek po menopauzie.

Najczestszym zabiegiem wykonywanym w zakresie medycyny estetycznej jest

z pewnoscia, rewitalizacja okolicy podcewkowej w poczatkowych etapach nietrzymania
moczu. Niestety nie jest to zabieg polecany przy wyzszych stadiach zaawansowania
choroby, o czym nalezy pacjentkom méwic, aby nie wigzaty nadmiernych oczekiwan po
jego wykonaniu. Kwalifikacja do tego zabiegu powinna by¢ jedynie przez doswiadczonego
lekarza ginekologa.



Ostatnio duzym zainteresowaniem cieszy sie tez ostrzykiwanie punktu G osoczem
bogatoptytkowym. Zabieg stuzacy poprawie doznan seksualnych. C6z w XXI wieku nie
powinno budzi¢ zdziwienia, ze kobiety chcg czerpac z seksu jak najwiece;.

- Duzo kobiet decyduje sie na labioplastyke?

Jest to z pewnoscia zabieg coraz bardziej popularny. By¢ moze nakreslenie tematu

w mediach sprawito, ze pacjentki coraz czesciej o niego pytaja. Nalezy jednak wyraznie
podkresli¢, ze nie kazda pacjentka, ktéra deklaruje che¢ wykonania go, realnie go
potrzebuje.

- W jakim wieku sa kobiety, ktore decyduja sie na zabiegi estetyczne?

Mysle, ze takie pacjentki mozna podzieli¢ na dwie grupy. Pierwsza to mtode kobiety, ktére
chce poprawic¢ badz uatrakcyjni¢ narzady ptciowe zewnetrzne- czesto niestety tylko w ich
ocenie nieprawidtowo wygladajace. Widac tu wyraznie wptyw mediéw spotecznosciowych
i coraz popularniejszych programoéw paramedycznych promujgcych tego typu zabiegi.
Druga grupa kobiet to pacjentki z obrazeniami poporodowymi lub pacjentki okoto

i pomenopauzalne, ktére decyduja sie na naprawe defektow przedsionka pochwy, pochwy
lub krocza aby poprawi¢ ogdlny komfort zycia lub komfort wspétzycia seksualnego.

- Czy te zabiegi sa refundowane przez NFZ?

Zabiegi sensu stricto estetyczne takie jak labioplastyka, ostrzykiwanie kwasem
hialuronowym lub osoczem bogatoptytkowym czy liposukcja stref intymnych sg zabiegami
petnoptatnymi, natomiast zaopatrzenie defektéw poporodowych zwigzanych

z zaburzeniami statyki dna miednicy czy nietrzymaniem moczu sg zabiegami w petni
refundowanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia..

Rozmawiata Patrycja Proc



