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kobieta intymna

1. Wstep Niegdys$ zadaniem medycyny byto leczenie chordb, przede wszystkim tych
groznych. Dzi$ jej ambicje sa wigksze. Nie tylko leczy i czgsto uzdrawia ludzi mniej lub
bardziej chorych, lecz odgrywa takze rolg¢ edukacyjna i prewencyjna oraz podnosi jakos¢
naszego codziennego zycia. W tym kierunku zmierza tez nowoczesna ginekologia i tylko od
ciebie zalezy, czy z tego skorzystasz. Ginekologia wspotczesna pozwala ci w peini 1 bez obaw
przezywac twoja kobieco$¢, korzystac¢ z niej. Leczy bole miesiaczkowe, tagodzi fizyczne i
psychiczne dolegliwosci przedmiesiaczkowe, reguluje ptodnos¢ 1 pozwala planowac ciazeg.
Uwalnia od uderzen goraca i suchosci pochwy, ktore zwiazane sa z menopauza. Znieczulenie
dozylne i nadoponowe pozwala na pordd bez bolu, zaptodnienie [in |vitro daje szanse zajScia
w ciaze kobietom jeszcze niedawno skazanym na trwala nieptodno$¢. Jednak tym, co
najbardziej zmienilo si¢ w medycynie, sa sami chorzy oraz stosunki pacjent - lekarz. Dzi$
obie strony sa bardziej otwarte, gotowe do dialogu. Ginekologia pomaga w zrozumieniu i
pokonaniu trudnosci stojacych na drodze kazdej kobiety, moze tez uczyni¢ twe zycie
wygodniejszym i przyjemniejszym. Mozesz dzigki niej zyska¢ pewno$¢ siebie, nie tracac
jednoczesnie kobiecosci. W tej ksiazce wiele miejsca poswigcono zapobieganiu 1 badaniom.
Niestety, wiele kobiet nie chodzi do lekarza i nie moze w ogoéle z tych osiagnie¢ korzystacé.
Jesli po lekturze tej ksiazki cho¢ jedna z nich podda si¢ badaniom, uznam, ze moja praca nie
byta daremna. Ksiazke t¢ dedykuj¢ moim nauczycielom z Wydziatu Medycyny, ktorzy
przekazali mi swa cenng wiedzg¢. Dedykuje ja takze tym licznym kobietom, ktdre mi zaufaty i
nadaty mej wiedzy wymiar ludzki. Ta ksiazka - podr6z do wnetrza kobieco$ci, prowadzi ci¢
na spotkanie z twoim cialem, pozwala je odkrywac. Wszystkie sprawy sa w niej potraktowane
szczerze 1 bez falszywego wstydu. Mam nadziejg, ze ksiazka ta pozwoli ci lepiej zrozumieé
wlasne ciato i korzysta¢ z jego intymnych wtasciwosci, ktore sa zarazem atutem kobiety. li.
Rytmy intymne Pozna¢ wiasne ciato Jestes kobieta, masz kobiece ciato, ale czy jeste$ pewna,
ze znasz je dobrze? Czy umialaby$ opisa¢ i doktadnie umiejscowi¢ wszystkie organy?
Wigkszos¢ mezczyzn 1 czg$¢ kobiet stabo zna anatomig 1 fizjologi¢ kobiety. Niewiedza moze
powodowac niepokoj, leki czy nieporozumienia. Ciagle jeszcze zbyt wiele kobiet uwaza
wlasne narzady ptciowe za co$ brzydkiego, odstreczajacego i niechgtnie podejmuje proby ich
poznawania. Rozdziat ten jest po§wigcony lepszemu poznaniu twojego ciala 1 jego waznych
funkcji intymnych. Wyjasnia, w jaki sposob przebiega badanie ginekologiczne. Kobiety
czgsto powodowane wstydem lub zazenowaniem nienawidza wizyt u ginekologa i starajq si¢
ich za wszelka ceng unika¢. Dla niektorych konsultacja ginekologiczna stanowi cigzka probe,
ktéra odsuwaja od siebie tak dlugo, jak si¢ da. W rezultacie chodza do ginekologa niezwykle
rzadko 1 tylko z wyraznej koniecznos$ci 1 pozbawiaja si¢ same skutecznych metod
prewencyjnych lub sposobéw wykrywania chorob, ktore dzisiejsza medycyna oddaje do ich
dyspozycji. Anatomia i fizjologia Intymna anatomia kobiety Przyjrzyj si¢ wtasnemu ciatu.
Twoje ksztaltty r6znig si¢ zdecydowanie od meskich: masz rozwinigte piersi, twoje biodra sa
szersze niz ramiona, migsnie masz stabsze, konczyny dtuzsze 1 krotszy tutow, thuszcz rozktada
si¢ inaczej, schodzi w dolne partie ciata, w okolice bioder, posladkéw i ud, owlosienie jest
mniej obfite 1 inaczej rozmieszczone. Moze ono by¢ bardzo ré6znorodne, w zaleznosci od
mniejszej lub wigkszej wrazliwo$ci na hormony ptciowe, okreslone przez pochodzenie
etniczne 1 dziedzictwo genetyczne. Che¢ poznania wlasnego ciata, a w szczegdlnosci wlasnej
intymnej anatomii nie jest niczym wstydliwym. Obejrzyj zewngtrzna czg$¢ swoich narzadow
ptciowych. Srom Termin ten obejmuje wszystkie zewnetrzne narzady piciowe. Umieszczony
pomigdzy udami, jest ograniczony z jednej strony onem, z drugiej za$ kroczem, niewielka
strefa oddzielajaca odbyt od szpary sromowej. Lono Zwane tadniej wzgorkiem tonowym lub
wzgorkiem Wenus, jest niewielka "poduszeczka" pokryta wlosami, po bokach ograniczona



faldami pachwinowymi. Owlosienie tonowe u kobiety ma ksztatt trojkata o podstawie
skierowanej ku gorze. U mezczyzny jest ono przedluzone w strong pepka i ma ksztatt rombu.
Szpara sromowa Jest to szpara otoczona z obu stron wargami sromowymi wigkszymi, dwoma
fatdami skory, zazwyczaj zblizonymi do siebie, pokrytymi z zewnatrz wlosami lonowymi.
Rozchylajac je, mozna zauwazy¢ dwie inne faldy bardziej delikatnej skory, w kolorze
ré6zowym lub brunatnym, nie pokryte wtosami: sa to wargi sromowe mniejsze. £.acza si¢ one
w czesci przedniej, na wysokosci techtaczki i zawieraja duza ilo$¢ gruczotow tojowych,
ktorych wydzielina zwilza skore. Wydzielina ta, wraz z wydzielina pochwy 1 gruczotow warg
sromowych wigkszych, tworzy srodowisko ochronne dla narzadow plciowych i nadaje im
charakterystyczy zapach. Wielko$¢ warg sromowych mniejszych jest u kazdej kobiety inna;
czasami sg ukryte za wigkszymi wargami sromowymi, czasami, wbrew nazwie, moga by¢ od
nich nawet wigksze. Lechtaczka (clitoris) Jej tacinska nazwa pochodzi od stowa "klucz". Jest
to niewielki, 2-3 centymetrowy cylinder, zakonczony niewielkim zgrubieniem, zotedzia
techtaczki. Jej liczne zakonczenia nerwowe powoduja, ze stanowi ona podstawowy i niczym
niezastapiony element na drodze do przyjemnosci seksualnej kobiety. Ztaczenie mniejszych
warg sromowych, tuz nad zotgdzia techtaczki, tworzy rodzaj kapturka. Ujscie cewki
moczowej Po rozchyleniu mniejszych warg sromowych wida¢ przedsionek, w ktdérym jest
ujScie cewki moczowej. Znajduje si¢ ono okoto trzy centymetry za techtaczka: cewka
moczowa, ktéra wydostaje si¢ mocz z pecherza moczowego, jest u kobiety bardzo krotka,
mierzy okolo trzy centymetry. Blona dziewicza (hymen) Jest to niewielka, bardzo elastyczna
btona, otaczajaca ujscie pochwy, z otworem, przez ktory wydostaje si¢ krew miesiaczkowa. U
dziewicy, nawet jesli blona dziewicza jest nietknigta, istnieje mozliwo$¢ stosowania
tamponow niewielkich rozmiarow. W czasie pierwszego, catkowitego stosunku seksualnego
cienka blona ulega rozerwaniu. Ale zdarza sig, Ze nawet po porodzie wokoét uj§cia pochwy
pozostaja strz¢pki blony dziewiczej. Po obu stronach przedsionka, przy wejsciu do pochwy,
znajduja si¢ gruczoly Bartholina (nie mozesz ich zauwazy¢), wytwarzajace wydzieling, ktora
nawilza pochweg w trakcie stosunku seksualnego. Pochwa Chociaz widoczne jest tylko ujscie
pochwy, mozna zbada¢ przy pomocy palca takze jej wngtrze. Jest to umig$niony przewdd o
dhugosci 10 centymetrow, ktory taczy przedsionek z macica. Pochwa znajduje si¢ w
podbrzuszu, migdzy cewka moczowa i odbytnica. Jest waska przy wejsciu, nastepnie
rozszerza sig, by zakonczyc¢ sig sklepieniem pochwy na wysokosci szyjki macicy. Jest bardzo
elastyczna, co jest szczegdlnie przydatne w trakcie stosunkow seksualnych i porodu.
Wydzieliny blony §luzowej pochwy tworza tu sSrodowisko ochronne 1 stale wilgotne. Szyjka
macicy Jest to najnizej lezaca czg$¢ macicy, umieszczona w glebi pochwy; jest zaokraglona i
przypomina nieco czubek nosa. Na jej koncu znajduje si¢ ujscie szyjki, przez ktore
przedostaje si¢ zar6wno krew miesiaczkowa, jak 1 plemniki podazajace na spotkanie jajeczka.
W czasie porodu szyjka bardzo si¢ rozciaga. Trzon macicy Macica jest narzadem
mig$niowym w ksztalcie gruszki. Znajduje si¢ w podbrzuszu, mi¢dzy pecherzem moczowym i
odbytnica. Zazwyczaj ma okoto 8 centymetrow dtugosci, 5 centymetrow szerokosci i 2-3
centymetry grubos$ci, wazy za$ nie wigcej niz 50 gramoéw. Mozna by bylo zmiesci¢ ja w dioni.
Jej o$ podtuzna jest w wigkszosci wypadkow skierowana ku przodowi. W jednym przypadku
na pi¢¢ moze by¢ skierowana do tylu. Moze tak by¢ od urodzenia, cho¢ czasami macica
zmienia ulozenie po porodzie. Macica jest bardzo elastycznym i rozciagliwym migsniem. W
czasie ciazy zwigksza swoja wagg 1 objgtos¢ az stukrotnie. Jest organem-receptorem dla
wszystkich hormondw jajnikowych, jej jama pokryta jest sluzowka, btona §luzowa, ktéra
przechodzi liczne zmiany w trakcie cyklu miesiaczkowego 1 przygotowuje sig¢ do
zagniezdzenia jajeczka. Jesli nie dochodzi do zaptodnienia, zluszczanie sig sluzowki
powoduje miesiaczke. Jajowody Po obu stronach dna macicy znajduja sig jajowody. Sa to
cienkie przewody migsniowe dlugosci okoto 12 centymetrow, ktore tacza jame macicy z
jajnikami. Zakonczone sa rozszerzona i strzg¢piasta czescia, lejkiem jajowodu (tak zwane



trabki Fallopa), przeznaczonym do przyjmowania jajeczka po owulacji. Wewnatrz sa one
pokryte matymi rzgskami, ktore, dzigki wykonywanym ruchom, pomagaja przemieszczaniu
si¢ jajeczka w strong macicy. Jajowod jest tez miejscem, gdzie plemnik zaptadnia jajeczko.
Jajniki Umiejscowione w podbrzuszu, po obu stronach macicy, w poblizu lejkow jajowodu,
jajniki sa zenskimi gruczotami ptciowymi. Swoim ksztattem przypominaja spore migdaty. Co
miesiac wytwarzaja jedno jajeczko oraz zenskie hormony plciowe: estrogeny i progesteron.
Intymna anatomia mgzczyzny Narzady plciowe u mezczyzny sa dobrze widoczne. Ko$¢
tonowa jest pokryta owtosieniem, ktérego powierzchnia w ksztalcie rombu si¢ga az do pepka.
Penis (cztonek) Migkki i zwisajacy w stanie spoczynku, szybko przechodzi w stan erekcji
podczas pobudzenia seksualnego. Zakonczony zgrubieniem, tak zwana zotedzia, cztonek
sktada si¢ z cial jamistych i ciata gabczastego, ktore napelniajac si¢ krwia powoduja erekcje.
Czlonek jest powleczony cienka, ruchoma skora koloru brunatnego, fatwo si¢ przesuwajaca i
pozwalajaca na odstonigcie zotedzi w czasie erekcji. Fald skory znajdujacy si¢ na wysokosci
zotedzi zwany jest napletkiem. Na szczycie zol¢dzi znajduje si¢ zakonczenie cewki
moczowej, kanaliku, przez ktory wydostaje si¢ mocz, a w czasie wytrysku - sperma. Moszna
To oslona jader. Skora, ktora je pokrywa, jest cienka, elastyczna, rozciagliwa i stabo
owlosiona. Jadra Sa to mgskie gruczoty ptciowe; wytwarzaja plemniki i mgski hormon
piciowy - testosteron. Sa organem parzystym i znajduja si¢ wewnatrz worka mosznowego.
Maja ksztalt owalny i mierza okoto 5 centymetrow dlugosci i 3 centymetry szerokosci. Sa
bardzo wrazliwe na dotyk. Zawieraja kanaliki nasienne, produkujace plemniki. Kanaliki
nasienne zwijaja si¢ w ksztalt helméw (najadrze), nakrywajacych jadro i przechodzacych w
nasieniowody, ktore kieruja si¢ w strong cewki moczowej. Po drodze nasieniowody
napotykaja wydzieliny z pecherzykoéw nasiennych. Prostata Znajduje si¢ pod pecherzem
moczowym, przed odbytnica. Jest zwarta, otacza cewke moczowa i bierze udzial, poprzez
swoje wydzieliny, tak jak pgcherzyki nasienne, w produkcji spermy. Intymna fizjologia
kobiety Cykl miesiaczkowy mozna nazwaé "symfonig hormonalna". Wymaga on
doskonatego wspotdziatania trzech "poziomow": - "poziomu zarzadzania": podwzgorze 1
przysadka - "poziomu przenoszenia™: jajniki - "poziomu wykonania": narzady-receptory:
macica, pochwa i piersi. 1. "Poziom zarzadzania": podwzgorze Jest to niewielki twor
znajdujacy si¢ u podstawy mozgu. Tu wlasnie rodza sig¢ wszystkie nasze zachowania. Dziala
on jak bardzo doktadny zegarek 1 wydziela hormon LH-RH zwany gonadoliberyna,
przekazujacy wszelkie rozkazy przysadce, niewielkiemu gruczotowi, z ktorym jest potaczony.
Przysadka wydziela hormony przysadkowe zwane gonadotropinami, ktore rzadza funkcja
jajnikow. Sa dwa rodzaje gonadotropin: - FSH - folitropina, ktora stymuluje rozwoj
pecherzykow jajnikowych i przygotowuje jajniki do dziatania LH; - LH - hormon
luteinizujacy, ktory wptywa na owulacjg i kontroluje czynnos¢ hormonalna ciatka zottego.
Ponadto przysadka wytwarza [prolaktyng, hormon, ktéry oddziatywuje na wzrost gruczotow
sutkowych i pobudza wydzielanie mleka. Na podwzgorze oddzialywuja hormony ptciowe,
ktore, w zaleznosci od ich ilosci, stymuluja lub hamuja wytwarzanie LH-RH. Jest ono takze
poddane dziataniu srodowiska, sposobu odzywiania i ogolnego stanu zdrowia poprzez
niewielkie czasteczki, przenoszace informacje do mézgu - neuroprzekazniki. 2. "Poziom
przenoszenia": jajniki Jajniki spetniaja dwie funkcje: wydzielaja hormony plciowe (estrogeny
1 progesteron) 1 wydalaja co miesiac jedno jajeczko. Zawieraja duza ilos¢ malenkich
pecherzykoéw, a w kazdym z nich znajduje sig jajeczko. Od momentu osiagnigcia dojrzatosci
ptciowej, pod wptywem uktadu podwzgodrze - przysadka, tylko jeden z pecherzykow jednego
z dwoch jajnikow bedzie sig co miesiac rozwijat w trakcie cyklu miesiaczkowego. W trakcie
wzrostu 1 dojrzewania, trwajacego przez cata pierwsza potowe cyklu, zwana tez faza
pecherzykowa, pecherzyk peka i uwalnia jedno jajeczko: jest to wydalenie jajeczka, czyli
lowulacja (|jajeczkowanie). Rozwijajac sig, pecherzyk wytwarza hormony, estrogeny, czyli
folikuling, ktére uwolnione do krwiobiegu, beda oddzialywaty z odleglosci na narzady-



receptory (macicg, pochwg i piersi). Po owulacji pgknigty pecherzyk przeksztalca sig i tworzy
rodzaj matego gruczotu, zwanego ciatkiem zottym. Ta czg$¢ cyklu nazywana jest faza
lutealna (ciatka zoltego). Oprocz estrogendw ciatko zotte wydziela wowczas progesteron,
hormon macierzynstwa, ktérego podstawowym zadaniem jest przygotowanie blony §luzowe;j
macicy do przyjgcia jajeczka. W przypadku zaptodnienia ciatko zotte w dalszym ciagu
wydziela hormony i pomaga w podtrzymywaniu ciazy przez pierwsze trzy miesiace. Jesli do
zaptodnienia nie dochodzi, zywot ciatka zo6ttego trwa 12 dni, po uptywie ktorych zanika.
Poziom hormon6éw opada, wystepuje miesiaczka. Nowy pecherzyk zaczyna rosnac,
rozpoczyna si¢ nowy cykl. 3. "Poziom wykonywania": narzady-receptory Wytwarzane, a
nastgpnie uwalniane do organizmu hormony jajnikowe dziataja z odleglosci na specyficzny
rodzaj receptorow, znajdujacych si¢ w niektorych narzadach-receptorach. Koncentracja
receptorow w tych narzadach moze by¢ inna u kazdej kobiety. Tak jak jajniki, narzady-
receptory przechodza przez okreslony cykl, sa bowiem lustrzanym odbiciem dziatania
estrogendw 1 progesteronu. Pochwa W pochwie estrogeny stymuluja dziatalno$¢ komoérek
powierzchniowych, natomiast progesteron utatwia pojawienie si¢ komorek przejsciowych,
ktére mozna zauwazy¢ w wymazie z pochwy. Elastyczno$¢, wilgotnos$¢ i odzywienie pochwy
zaleza od jej nasycenia estrogenami. W okresie menopauzy, kiedy wydzielanie estrogenow
zmniejsza sig, btona §luzowa pochwy ma tendencj¢ do wysychania i stopniowego zaniku.
Macica W pierwszej czesci cyklu, pod wplywem estrogendéw, blona §luzowa macicy rozrasta
sig, a gruczoly szyjki macicy wytwarzaja przejrzysty i lepki $luz, niezbgdny dla poruszania si¢
plemnikow. W drugiej czesci, pod wptywem progesteronu, btona §luzowa macicy ulega
przemianom i jest gotowa przyjac zaptodnione jajeczko, §luz ggstnieje 1 staje si¢ dla
plemnikow nieprzenikalny. Jesli nie nastapilo zaptodnienie, stopniowe zluszczanie si¢ btony
$luzowej macicy w ciagu kilku dni powoduje pojawienie si¢ miesiaczki. Piersi Estrogeny
utatwiaja rozwoj przewodow mlecznych, za$§ progesteron pozwala na rozwdj gruczotow
mlecznych. Oprocz podstawowego oddzialywania na te gldowne narzady-receptory, hormony
jajnikowe moga takze wywieraé wplyw na zatrzymanie wody w organizmie, na stan skory, a
takze na centralny uktad nerwowy. Estrogeny moga dziata¢ podniecajaco, co ttumaczy pewne
podraznienie w okresie przedmiesiaczkowym, podczas gdy progesteron ma dzialanie
uspokajajace, tagodzace. Poprzez swoje dzialanie podnoszace temperaturg ciala progesteron
jest odpowiedzialny za skok temperatury, ktory mozna zauwazy¢ na wykresie temperatury w
momencie owulacji. Estrogeny i progesteron dziataja wigc w niektérych dziedzinach
wspolnie, w innych za$§ wzajemnie si¢ sobie przeciwstawiaja. W trakcie normalnego cyklu
migdzy dziataniami obu typoéw hormondéw zachowana jest rownowaga. Na tej rtOwnowadze
opiera si¢ twoje ogdlne dobre samopoczucie. Istnieje mozliwo$¢ zmierzenia poziomu
hormonéw przysadkowych i jajnikowych we krwi w trakcie calego cyklu miesiaczkowego.
Trzeba zda¢ sobie sprawg, ze migdzy tymi trzema poziomami istnieje stata tacznosc.
Delikatny zegar hormonalny bezustannie otrzymuje informacje pochodzace z innych uktadéw
wydzielania wewngtrznego i z otoczenia, a takze sam je przesyta. Fizjologia pochwy i higiena
intymna Pochwa jest narzadem-receptorem, zaleznym od dzialania hormonow, ktéry podczas
kazdego cyklu miesiaczkowego znajduje si¢ pod wptywem hormonoéw jajnikowych -
estrogenow i progesteronu, a jesli stosujesz antykoncepcje doustna, hormondw syntetycznych,
ktore zawiera twoja pigutka. PowiedzieliSmy juz, ze pod wptywem estrogenéw komorki
gruczotowe szyjki macicy wydzielaja §luz, ktérego ilo$¢ i ptynnos$¢ zwigksza si¢ w trakcie
pierwszej czesci cyklu, jest maksymalna w chwili owulacji, czyli w potowie cyklu, a
nastepnie dazy do zaniku. Sluz ten mozna najlepiej poréwna¢ do biatka kurzego jajka.
Niektore kobiety nie zauwazaja go prawie wcale, niektére zas odnosza si¢ do niego z Igkiem,
poniewaz jego obfito$¢ sprawia, ze w czasie owulacji musza czasem stosowacé wkladki
higieniczne dla ochrony bielizny. To zjawisko przesiakania, jakby pocenia si¢ pochwy jest
regulowane cyklicznym przenikaniem hormonow (maksymalne w okolicach owulacji), a



takze podnieceniem seksualnym, ktore gwattownie zwigksza ilo$¢ §luzu. W pochwie istnieje
prawie stale pochwowa flora bakteryjna o zmiennym sktadzie. Sktada si¢ ona z wielu réznych
bakterii, z ktorych najwazniejsze zwane sa pateczkami Doderleina (mozna spotkac si¢ z ta
nazwa na wynikach niektorych analiz laboratoryjnych). Zywia sie one glikogenem, cukrem
znajdujacym si¢ w komorkach przej$ciowych i przeksztatcaja go w kwas mlekowy,
odpowiadajacy za naturalna kwasowos$¢ pochwy. Ta stata kwasowos$¢ powoduje, ze pochwa
jest odporna na niektore bakterie z zewnatrz. Co widzi ginekolog badajac ci¢ przy pomocy
wziernika? Na poczatku cyklu - $luz z szyjki macicy, ktéry stopniowo staje si¢ bardziej
ciagliwy. Po owulacji rodzaj bialych uptawow, bardziej gestych, biatawych, o zmiennej ilosci,
ktore nie sa lepkie, nie wydzielaja nieprzyjemnego zapachu i nie sa podrazniajace. Jakie
wydzieliny sa uznawane za normalne i nie powinny nikogo niepokoi¢. Wilgotna pochwa nie
jest objawem choroby, tak jak usta, w ktorych jest slina. Podobnie jak wnetrze ust, pochwa
nie powinna by¢ przedmiotem nieodpowiedniej toalety. Jest to zreszta organ
"samooczyszczajacy si¢" 1 tak powinien by¢ traktowany. Problem polega na tym, zZe jest
bardziej dostgpny niz inny naturalny przewdd (gardto, nos, odbyt) dla fanatykow higieny
intymnej. Ptukania pochwy, czasami wykonywane przy uzyciu zbyt silnych srodkow, moga
zniszczy¢ fizjologiczna florg bakteryjna pochwy, w tym jej kwasowos¢ i w ten sposob dac
szansg¢ groznym bakteriom. Codzienna toaleta przy uzyciu wody i mydta, z wyjatkiem
szczegolnych okoliczno$ci wystarczy, by pochwa byta czysta. Niektore kobiety skarza si¢ na
"specyficzny zapach": jest rzecza normalna, Ze pochwa i srom maja wilasny, szczegdlny
zapach. Nie jest on jednak zauwazalny dla otoczenia i nie usprawiedliwia uzywania srodkow
myjacych, zawierajacych detergenty, ktorych uzywaja i naduzywaja niektore kobiety. Jesli
ginekolog nie zaleci ci specjalnego $rodka, zwykte mydto, nie perfumowane, nie powodujace
alergii, jest wystarczajacym $rodkiem do zachowania higieny. Kobiety, ktore chciatyby mimo
to traktowac te cze$¢ ciata ze szczegdlna atencja, moga uzywac mydta przethuszczonego.
Ginekolog i ty: wizyta u lekarza Nie boj si¢ wizyty u lekarza. Samo badanie nie jest bolesne 1
stanowi tylko niewielka czes¢ wizyty. Wiele kobiet, obawiajac si¢ badania, odktada przez
wiele miesigcy pierwsza wizytg u ginekologa, a potem wraca do niego juz spokojniej i z
pelnym zaufaniem. Ginekolodzy zauwazaja zreszta, ze czgsto zdarzaja si¢ pacjentki, ktore
odktadaja wielokrotnie lub nie przychodza w ogole na zamowiong wczesniej pierwsza wizytg.
Sytuacja zmienia sig radykalnie po tej pierwszej wizycie, kiedy poznaja ginekologa 1
dowiaduja si¢, na czym polega badanie. Rak u kobiety: skora (4,9%); usta 1 krtan (1,3%);
ptuca (2,9%); piersi (27,5%); zotadek (4,5%); przewdd pokarmowy (16,5%); drogi moczowe
(5%); narzady plciowe (23,2%); krew (5,7%); Piersi oraz narzady plciowe stanowig ponad 50
procent przypadkow lokalizacji raka u kobiet; inne miejsca (8,5%) Twoj ginekolog Tak jak w
innych specjalno$ciach, w ciagu ostatnich lat znacznie zwigkszyla sig liczba ginekologow.
Chociaz lekarze mieszkaja w wigkszosci wypadkéw w duzych miastach, kazda kobieta ma
mozliwo$¢ odwiedzenia ginekologa w poblizu swojego miejsca zamieszkania. Niektorzy
zajmuja si¢ ginekologia 1 poloznictwem, inni tylko ginekologia. Kazdy ginekolog potrafi
rozwiaza¢ codzienne problemy kobiety, uciazliwe dla jej zycia ptciowego. Jesli okaze sig, ze
twoje ktopoty zdrowotne sa powazniejsze, mozesz skonsultowac si¢ ze specjalista w dane;j
dziedzinie ginekologii. Ginekolog jest przede wszystkim lekarzem, ale jest takze kobieta lub
mezczyzna, ktéremu powierzysz pewne szczegoly swojego zycia intymnego 1 seksualnego,
poniewaz nierzadko musi o nie zapyta¢. Wazne jest wigc, by$ byta z nim w dobrych
stosunkach. Dobry ginekolog to ten, ktory poswigci ci uwage, u ktorego bedziesz si¢ czula
swobodnie 1 w stosunku do ktérego bgdziesz miata to nieokreslone, magiczne uczucie -
zaufanie. Musisz méc powiedzie¢ swojemu ginekologowi wszystko bez obawy. Jak kazdy
lekarz, ginekolog jest zobowiazany do zachowania tajemnicy lekarskiej i musi da¢ dowody,
ze jest dyskretny 1 potrafi zatrzymac¢ dla siebie wszystkie wtasne spostrzezenia oraz
informacje, ktore otrzyma od ciebie. Musi, na przyktad, leczac matke i corke, nie ujawnié



matce, co wie o pierwszych doswiadczeniach seksualnych corki. W przypadku choroby
wenerycznej bedzie czasami musiat leczy¢ kobiete, jej kochanka i m¢za, nie powodujac
malzenskiego trzgsienia ziemi. Nigdy nie powinna$ traktowac¢ ginekologa jak s¢dziego, ale
jako sprzymierzenca, bez wzgledu na to, jak wyglada twoje zycie prywatne. Ginekolog musi
pozostaé neutralny i powstrzymac si¢ od moralizatorskich uwag. Mam tu na mysli zwtaszcza
sytuacje mlodych kobiet, ktore przychodza w sprawie przerwania ciazy i czegsto sa w bardzo
ztym stanie psychicznym. Czasem jednak lekarz moze, a nawet musi przestrzec pacjentke
przed zagrozeniem choroba, gdy ma ona licznych partneréw lub przed niebezpieczenstwami
wynikajacymi z wielokrotnych przerwan ciazy, ale moze to zrobi¢ tylko z medycznego
punktu widzenia. Oprocz kompetencji lekarskiej, ginekolog musi posiada¢ kilka
podstawowych zalet czysto ludzkich. Musi umie¢ podnie$¢ na duchu i wyjasni¢ wszystko
mtodej dziewczynie, ktorej wydaje sig, ze jest nienormalna, poniewaz nic nie czula w czasie
pierwszego stosunku, kobiecie, ktora zauwazyta niespodziewane krwawienie migdzy
miesigczkami, chociaz bierze pigutke, czy tez dziewczynie, ktéra odkrylta, ze w piersi ma guz.
Jak wybra¢ ginekologa? Mozesz poradzi¢ si¢ swojego lekarza internisty lub farmaceuty,
kolezanek czy przyjacioiki, ktora juz znalazta odpowiedniego lekarza. Jestem pewien, ze
znajdziesz niedaleko dobrego lekarza, swojego ginekologa. Przed wizyta Aby jak najlepiej
wykorzysta¢ wizyte u lekarza, nalezy si¢ do niej przygotowac. Zanotuj wigc sobie wszystko
to, co ci¢ niepokoi i pytania, jakie zamierzasz zada¢ ginekologowi. Zapisz date ostatniej
miesigczki 1 daty ewentualnych krwawien, ktore wystapity miedzy miesiaczkami. Jesli
przechodzitas jakie$ kuracje ginekologiczne, przypomnij sobie, jakie bratas lekarstwa, Kiedy
to bylo, czas trwania kuracji, jej skutecznosc¢ i czy dobrze tolerowatla$ przepisane lekarstwa.
Jesli bratas juz pigutke, podaj lekarzowi jej nazwe i okres, w jakim ja przyjmowatas. Jesli
zmienitas$ rodzaj piguiki, zapisz takze, dlaczego ja zmienita$. Nie zapomnij tez o wynikach
analiz laboratoryjnych (wymazy, biopsje, badania krwi, cytologie) oraz zdj¢¢ rentgenowskich
macicy czy piersi, nawet jesli nie sa najnowsze. Jesli lekarz zauwazy jaka$ anomalig, na
przyktad mikrozwapnienie przy badaniu mammograficznym (radiografia sutka), dobrze jest,
jesli bedzie mogl obejrze¢ zdjgcia nawet sprzed 5-6 lat, aby ocenié, czy anomalia istniata juz
wtedy, czy tez pojawita si¢ migdzy dwoma badaniami. Najlepiej bytoby, gdybys zatlozyta
sobie w domu specjalng teczke, w ktorej bedziesz przechowywac wszystkie wyniki badan
ginekologicznych, w kolejnosci chronologicznej. Nie wyrzucaj niczego, nawet starych
wynikow. Jesli przechodzita$ inne kuracje, zanotuj je takze - niektore z nich moga mie¢
uboczny wplyw na sferg intymna. Zamow wizytg nieco wezesniej, zwlaszcza jesli twoj
ginekolog cieszy si¢ duza popularnoscia. Pozwoli ci to wybra¢ dzien i godzing, ktdra
najbardziej ci odpowiada. Unikaj okresu zblizajacej si¢ miesiaczki, ktory tym tatwiej jest ci
okresli¢, jesli bierzesz pigutke antykoncepcyjna. W przypadku powaznej lub nagle;j
dolegliwosci zadzwon do swojego ginekologa. Wystucha cig 1 udzieli rady lub przyjmie
jeszcze tego samego dnia, jesli okaze sig to konieczne. U ginekologa Nadszedt dzien
zamowionej wizyty i czekasz przed gabinetem lekarza. Jesli przysztas trochg wczesniej i masz
chwilke czasu, wybierz si¢ do toalety, poniewaz badanie ginekologiczne powinno by¢
przeprowadzone przy pustym pecherzu (z wyjatkiem badania ultrasonograficznego). Oto
twoja kolej. Ginekolog na poczatku pyta, co ci¢ do niego sprowadza. Zaufaj mu od razu i
powiedz o wszystkim bez obaw. Wizyta u ginekologa zawsze zaczyna si¢ od rozmowy, w
trakcie ktorej lekarz zada ci serig pytan. Niektore moga cig zdziwi¢, inne zdenerwowac,
poniewaz moze ci si¢ wydac, ze nie maja zwiazku ze sprawa, ktora ci¢ tu przywiodla. Musisz
jednak zrozumie¢, ze lekarz traktuje twdj organizm jako cato$¢ i nie moze zajmowac si¢
narzadami ptciowymi, nie majac pojecia o podstawawych dolegliwosciach fizycznych i
psychicznych. Zaklocenie rownowagi umystowej lub uczuciowej moze spowodowaé
problemy natury ginekologicznej. Na przyktad stres psychiczny czgsto powoduje okresowe
zatrzymanie miesiaczki. Ginekolog zada ci najpierw kilka pytan o choroby w twojej rodzinie,



poniewaz niektore z nich, jak cukrzyca, anomalie lipidowe czy choroby wienicowe, moga by¢
dziedziczne. Ponadto, jesli u kobiet w twojej rodzinie zdarza si¢ mastopatia lub rak piersi,
zagrozenie wystapieniem tej samej choroby u ciebie jest statystycznie wyzsze niz u innych.
Lepiej wige, by$ zachowata wigksza ostrozno$¢. Wiek, w ktérym u twojej matki lub sidstr
nastapita menopauza, jest dla ciebie wskaznikiem, kiedy w twoim wypadku dojdzie do
zatrzymania miesiaczki, poniewaz sa rodziny, w ktérych menopauza wystepuje wezesniej, W
innych za$ pozniej. Twoja medyczna przeszto§¢ ma takze duze znaczenie. Opowiedz
lekarzowi o przebytych chorobach, na ktore bytas leczona. Na przyktad nadcisnienie tetnicze
jest przeciwwskazaniem do przyjmowania pigutki antykoncepcyjnej. Nie zapomnij tez
powiedzie¢ ginekologowi, jesli bytas leczona przez psychiatr¢ z powodu depresji nerwowe;.
Jesli przechodzita$ zabiegi czy operacje chirurgiczne, zwlaszcza jesli byly to zabiegi
ginekologiczne, byloby dobrze, gdybys$ przyniosta lekarzowi karte informacyjna ze szpitala,
jesli masz ja w domu. Czy juz rodzitas i jakie byly okoliczno$ci porodow. Wiadomo bowiem,
ze trudne porody (duze dzieci, porody kleszczowe, peknigcie krocza) moga odegra¢ wazna
rolg w pdzniejszych przypadkach opuszczania si¢ narzadow lub nietrzymania moczu przy
wysitku. Z jaka regularno$cia wystepuja i jakie sa twoje miesiaczki (obfite, dtugotrwate,
bolesne, poprzedzone objawami przedmiesiaczkowymi)? Czy zdarzaja si¢ krwawienia migdzy
miesiaczkami? Jaka metodg antykoncepcyjna stosujesz, jakie stosowatas poprzednio? Czy
byly one dobrze tolerowane? Czy masz regularne stosunki seksualne? Jesli chcesz, mozesz
powiedzie¢ swojemu ginekologowi o ewentualnych problemach seksualnych: suchos¢
pochwy, bolesnos¢ w czasie stosunkow, brak pozadania, nieporozumienia matzenskie. Jesli
nie masz ochoty opowiadac o prywatnej stronie twojego zycia, a problemy seksualne nie sa
glownym powodem twojej wizyty, ginekolog nie powinien narusza¢ twojej intymnosci.
Rowniez twdj styl zycia jest istotna informacja dla lekarza: otoczenie rodzinne, towarzyskie,
zawodowe oraz np. trudny, stresujacy charakter twojej pracy. Higiena zycia 1 sposob
odzywiania sa rowniez wazne dla ginekologa (czy palisz, uprawiasz sporty, gimnastyke).
Badanie ginekologiczne Powt6rzmy raz jeszcze: samo badanie nie jest bolesne i nie trwa
dhuzej niz kilka minut. Odbywa si¢ zazwyczaj w osobnym pomieszczeniu lub miejscu
oddzielonym parawanem lub $cianka dziatowa. Lekarz zaczyna od ogolnego badania, pyta o
two] wzrost, wagg, ci$nienie tg¢tnicze, choroby zyl. Nastgpnie musisz utozy¢ sig¢ na specjalnym
fotelu ginekologicznym, z rozszerzonymi nogami, wktadajac stopy w uchwyty
przypominajace strzemiona. Ginekolog bada najpierw okolice sromu. Szybkie badanie
wystarcza czasem, by rozpozna¢ grzybice sromu, schorzenie wystgpujace bardzo czgsto,
kiedy tatwo zauwazy¢, Ze srom jest zaczerwieniony, podrazniony. Potem lekarz bierze do reki
wziernik. Jest to metalowy przyrzad, przypominajacy ksztattem kaczy dziob, sktadajacy si¢ z
dwoch zaokraglonych elementow. Wziernik wystgpuje w kilku rozmiarach, mozna go wige
dostosowac do twojej anatomii (istniejq tez specjalne wzierniki dla dziewic). Lekarz
wprowadza delikatnie wziernik do pochwy, rozsuwajac wigksze i mniejsze wargi sromowe,
tak aby nie uczyni¢ ci krzywdy. Wziernik wprowadzany jest w formie zamknigtej, a
otwierany jest dopiero w pochwie, dzigki specjalnej wewngtrznej §rubie. Rozwiera on $cianki
pochwy i1 pozwala zobaczy¢ wngtrze pochwy 1 szyjke macicy. Lekarz moze teraz zbadac¢ stan
szyjki macicy, zauwazy¢ ewentualny stan zapalny, uptawy. Lekarz dokonuje wowczas
pobrania niezbednych probek: wymazu wydzieliny z szyjki macicy 1 pochwy przy pomocy
waskiej drewnianej szpatuiki, za§ uptawdw - niewielkim wacikiem. Niektore kobiety chca
obejrze¢ swoja szyjke macicy (jest to popularne w Stanach Zjednoczonych). Wielu
ginekologow ma wigc odpowiednie lusterko, ktore pozwoli ci ja obejrze¢. Zazwyczaj
wszelkie pobieranie probek z szyjki macicy 1 pochwy jest bezbolesne, cho¢ czasami bywa
odczuwane jako nieprzyjemne. Po tych badaniach wziernik jest delikatnie usuwany.
Nastepnie ginekolog przystepuje do r¢cznego badania pochwy: wsuwa do konca pochwy
jeden lub dwa palce w cieniutkiej gumowej lub plastikowej rekawiczce. Badanie to,



uzupelnione obmacywaniem druga reka podbrzusza, pozwala mu na okre$lenie wymiarow
macicy, jej pozycji, wrazliwosci, ruchomosci, a takze zbadanie jajnikoéw. Badanie konczy si¢
obmacaniem piersi. Cato$¢ badania nie trwa dluzej niz pie¢ minut. Higiena w gabinecie
ginekologicznym jest bardzo $cisle przestrzegana. Rekawiczki i wszystkie instrumenty
stuzace do pobierania probek sa jednorazowego uzytku. Wziernik, po kazdym badaniu jest
myty i sterylizowany (dlatego lekarz ma bardzo wiele wziernikow). Papierowy re¢cznik czy
lignina przykrywajaca fotel jest zmieniana dla kazdej pacjentki. Ginekolog myje r¢ce woda z
mydiem, a nastgpnie dezynfekuje spirytusem po kazdym badaniu. Kiedy si¢ ubierasz, lekarz
wraca do swojego biurka, wypisuje recepty i skierowania na ewentualne dodatkowe badania.
Mowi ci tez o swoich spostrzezeniach, stawia diagnozg i przedstawia propozycje leczenia. Do
lekarza nalezy takze prewencja, edukacja oraz informowanie pacjentek. Jesli czegos$ nie
rozumiesz lub co$ ci¢ martwi, mozesz zapyta¢ o wszystko. Twoj ginekolog udzieli ci
wszelkich niezbednych wyjasnien. Wtedy dopiero rozmowa stanie si¢ prawdziwym
dialogiem, a nie bgdzie tylko wykladem ze strony lekarza. Wychodzac z gabinetu powinna$
mie¢ poczucie, ze otrzymatas wszelkie informacje, musisz tez by¢ uspokojona i zadowolona.
Jest to wazne, bo chodzi o twoje ciato i o twoje zdrowie. Technika w stuzbie twojego zdrowia
Nowoczesna ginekologia oddaje do twojej dyspozycji cata game¢ dodatkowych badan, ktére
maja rozmaite cele: prewencja, wykrywanie chordb, obserwacja, rozpoznanie, a czasem
nawet rozpoznanie i terapia jednocze$nie. Wymaz w celu wykrycia choroby Jak robi si¢
wymaz? Wymaz - badanie cytologiczne (zwany tez testem Papanicolau, od nazwiska
greckiego naukowca, ktéry t¢ metode opracowat), moze zosta¢ pobrany podczas zwyczajnego
badania ginekologicznego. Przy pomocy drewnianej szpatutki lub matego wacika lekarz,
delikatnie zeskrobujac, pobiera probke komorek ze §cianki pochwy i rd6znych czgsci szyjki
macicy. Komorki te zostaja nastgpnie umieszczone na szklanych plytkach i natychmiast
utrwalone specjalnym spray'em, przypominajacym lakier. Szklane ptytki sa nastgpnie
przesytane do specjalistycznego laboratorium, gdzie zostang odczytane i przeanalizowane
przez lekarza anatomopatologa, ktory pozniej przekazuje wyniki swoich obserwacji
ginekologowi. Wszyscy ginekolodzy robia wymazy. Mozna tez uda¢ si¢ bezposrednio do
laboratorium analitycznego ze skierowaniem od lekarza. Mozna tez poddac si¢ tym badaniom
w szpitalnym laboratorium analitycznym. Czemu sluza wymazy? Wymazy z pochwy stuza
badaniu nasycenia hormonalnego (badania cytohormonalne), poniewaz pochwa jest
receptorem hormondw jajnikowych i wspomaga ich produkcje. Wymazy moga takze
pomagaé¢ w wykrywaniu grzybicy lub pasozytow, np. rzesistka. Najwazniejsze sa wymazy z
szyjki macicy (btony $luzowej szyjki macicy). Sq podstawowym badaniem stuzacym
wczesnemu wykrywaniu, a nawet zapobieganiu rakowi szyjki macicy. Trzeba wiedzie¢, ze
catkowicie zdrowa szyjka nigdy nie przechodzi gwattownie w stadium raka. Jesli regularnie
przeprowadza si¢ wymazy, pomagaja one w wykryciu nieprawidlowych komorek i zmian
chorobowych, ktore nie sa jeszcze rakiem, ale jesli pozostawi sig je nieleczone, moga si¢ nim
sta¢. Zmiany chorobowe to zazwyczaj dysplazje (nadzerki, wadliwie rozwijajace si¢ komorki)
i niektore ktykciny, bedace efektem zarazenia specyficznym wirusem. Wymazy cytologiczne
dzielone sa na pig¢ grup, od I do V. Grupa I to idealny stan szyjki, grupa li zawiera kilka
komoérek odmiennych od komoérek normalnych, ale jeszcze nie okre§lanych jako podejrzane
(najczesciej spowodowane jest to lekkim stanem zapalnym szyjki macicy). Grupa li jest
najczesciej spotykana i nie powinna ci¢ niepokoi¢. Od momentu, gdy kobieta zaczyna mieé¢
stosunki seksualne, bierze pigutke lub rodzita, ma Ii grupg i jest to najzupetniej normalne.
Wymazy lii grupy traktowane sa jako wymazy podejrzane. Wystgpuja w nich komorki
dysplastyczne, ktére poprzedzaja wystepowanie komorek rakowych. Grupa Iv i V $wiadczy o
wystepowaniu komoérek nowotworowych. Podczas krwawienia nie mozna pobiera¢ wymazu.
Jesli pojawiaja si¢ biate uptawy, lepiej jest przed pobraniem wymazu je wyleczy¢, poniewaz
moga zafatszowa¢ wyniki. Takze, jesli pierwszy wymaz $wiadczy o powaznym stanie



zapalnym szyjki macicy, ginekolog przepisze ci kuracj¢ miejscowa przy pomocy globulek
dopochwowych, a nastgpnie zaleci powtdrne zrobienie wymazu dla kontroli. Wymaz jest
badaniem, ktére ma pomdc wykry¢ chorobg - swoistym sygnatem alarmowym dla dalszych
poszukiwan przyczyn choroby. Precyzyjna i ostateczna diagnoza wymaga doktadniejsze;j
analizy tkanek, po biopsji. Jak czesto i od jakiegoN wieku nalezy przeprowadzaéN wymazy?
Badanie to nalezy przeprowadza¢ co roku. Jesli wszystko jest w porzadku, nie ma powodu
zwigkszac¢ czgstotliwosci. Dawniej radzono przeprowadzaé pierwszy wymaz dopiero w wieku
trzydziestu lat. Dzi$ radzi sig, by przeprowadza¢ wymaz w pierwszym roku, w ktorym
rozpoczglo sig zycie seksualne. Tym bardziej, ze z powodu coraz wezesniejszego zaczynania
zycia seksualnego i czgstych zmian partnerow zwigksza si¢ zagrozenie chorobami
wenerycznymi. Coraz czg$ciej spotyka si¢ zmiany chorobowe u bardzo miodych kobiet.
Kolposkopia Kolposkopia to badanie szyjki macicy, ktore przeprowadza si¢ w przypadku
wykrycia anomalii wymazu, przy pomocy duzej, dziesigciokrotnie powigkszajacej lupy, ktora
pozwala na doktadniejsza niz gotym okiem analizg szyjki. Aby lepiej widzie¢ fragmenty,
ktére wydaja mu si¢ podejrzane, ginekolog pokrywa je uwidaczniajacym barwnikiem. Moze
takze przeprowadzi¢ biopsjg, czyli przy pomocy miniaturowych szczypczykow, ktorych
konce mierza kilka milimetréw, pobra¢ malenki fragment szyjki macicy. Kolposkopia i
ewentualne pobranie tkanki moga zosta¢ przeprowadzone w gabinecie ginekologicznym.
Biopsja szyjki jest prawie bezbolesna. Wycinek jest umieszczany w specjalnym ptynie i
kierowany do laboratorium. Lekarz moze dzigki temu postawi¢ bardziej szczegotowa
diagnozeg, pomocna w prowadzeniu odpowiedniego leczenia. Biopsja blony sluzowej macicy
Przeprowadzana w gabinecie lekarskim, polega na pobraniu fragmentu btony sluzowej przy
pomocy niewielkiej tyzeczki lub rurki wprowadzanej do jamy macicy. Wprowadzenie
tyzeczki moze by¢ bolesne, szczegdlnie u kobiet, ktdre jeszcze nie rodzity 1 u ktorych szyjka
macicy jest bardzo waska. Powinno uzywac si¢ woéwczas niewielkiego plastikowego
instrumentu, dzigki ktoremu dokonuje si¢ pobrania wycinka przez odsysanie. Zabieg biopsji
btony sluzowej macicy trwa kilka sekund. Przeprowadza si¢ ja w znieczuleniu, zazwyczaj
wtedy, gdy poza miesiaczka pojawiaja si¢ powazniejsze krwawienia. Radiografia macicy -
histerosalpingografia Jest to badanie radiograficzne macicy i jajowoddw przeprowadzane u
radiologa. Zaczyna si¢ od zaciemnienia jamy macicy i obu jajowoddw przy pomocy srodka
nie przepuszczajacego promieni Roentgena, wstrzykiwanego przez otwor szyjki macicy. W
ciagu kilku minut radiolog wykonuje kilka zdje¢, w trakcie napetniania i przeptywania ptynu
przez narzady. Jesli radiolog jest mity 1 uda mu si¢ wzbudzi¢ twoje zaufanie, a takze
spowodowac, bys si¢ odprezyla, zniesiesz to badanie dobrze, mimo iz jest ono raczej
nieprzyjemne, chociaz prawie bezbolesne. Tym bardziej, ze coraz czeSciej stosuje si¢ rurki,
ktore przysysaja si¢ do szyjki macicy jak banki, dzigki systemowi pneumatycznych
uchwytdéw, unikajac w ten sposob dawniej uzywanych szczypczykow. Mozesz jednak godzing
przed badaniem zastosowa¢ czopek przeciwbolowy. Radiografi¢ macicy przeprowadza sig
przede wszystkim dla szczegdtowego zbadania jamy macicy, w poszukiwaniu polipow czy
mig$niakow pods§luzowkowych lub tez w ramach badania bezptodnos$ci, aby upewni¢ si¢ co
do przepuszczalnosci jajowoddw i ich ogolnego stanu. Wziernikowanie macicy -
histeroskopia Po wprowadzeniu do jamy macicy specjalnego gazu, ktory rozpycha jej $cianki,
wziernikowanie macicy polega na wprowadzeniu do jamy macicy bardzo delikatnego
instrumentu optycznego, dzigki ktéoremu lekarz otrzyma panoramiczny obraz wngtrza. Jesli
lekarz jest wprawny, badanie nie potrwa dtuzej niz kilka minut i moze zosta¢ przeprowadzone
w jego gabinecie. Zalozony na godzing przed badaniem czopek przeciwbolowy moze takze
okazac¢ si¢ uzyteczny, szczegolnie jesli szyjka macicy jest niewielka i jeszcze nie rodzitas.
Wziernikowanie macicy pozwala bezposrednio i naocznie zbada¢ cala jamg macicy,
zauwazy¢ zmiany chorobowe 1 ewentualnie pobra¢ wycinki z bardzo precyzyjnie
wyznaczonych miejsc, jesli lekarz uzna je za podejrzane. Wziernikowanie diagnostyczne



moze tez by¢ zabiegiem, gdyz dzigki niemu mozna wykona¢ niektére czynnosci chirurgiczne
(wylyzeczkowanie dla celow biopsji, usunigcie polipow, migsniakéw podsluzéwkowych). W
takich wypadkach wziernikowanie odbywa si¢ pod narkoza, w szpitalu lub klinice.
Ultrasonografia. Na czym polega ultrasonografia? Aparat ultrasonograficzny zawiera sonde
emitujaca ultradzwiegki, ktére po napotkaniu tkanki powracaja do sondy. Odestane sygnaty
odbierane sa przez aparat, ktory rekonstruuje dzwigki w formie obrazu na monitorze. W ciagu
ostatnich dziesigciu lat nastapit ogromny postep w dziedzinie badan ultrasonograficznych.
Aby przeprowadzi¢ ginekologiczne badanie ultrasonograficzne, nalezy wypi¢ przedtem 3—84
litra ptynéw na 45 minut przed badaniem, pgcherz bowiem musi by¢ pelny i przykrywac
badane organy (mocz bardzo dobrze przewodzi ultradzwigki). Ultradzwigki lepiej rozchodza
si¢ w wodzie, a zatrzymywane sa przez powietrze. Dlatego tez lekarz pokrywa sondg i twdj
brzuch specjalnym, dobrze przepuszczajacym i przewodzacym zelem, unikajac wprowadzenia
migdzy sondg a twoja skore powietrza. Do czego stuzy ultrasonografia w ginekologii?
Pozwala zobaczy¢ narzady ptciowe: macicg, jej rozmiary, ksztatt, ewentualna obecnos¢
mig$niakow, ktorych wielko$¢ takze mozna zmierzy¢. Ultrasonografia moze tez upewnic
lekarza, ze spirala antykoncepcyjna, ktorej nitki przestaty by¢ widoczne, rzeczywiscie
znajduje si¢ w jamie macicy. Jesli chodzi o jajniki, mozna zobaczy¢ torbiele, zwtaszcza te
wypetione ptynem, ktore pojawiaja si¢ na ekranie jako okragte, czarne ksztalty, nie oddajace
echa. W przypadkach leczenia nieptodnosci ultrasonografia pozwala obserwowac rezultaty
stymulowania owulacji. Ultrasonografia i radiografia macicy nie sg badaniami zwykle
wykonywanymi, lecz dodatkowymi. Ultrasonografia pokazuje przede wszystkim kontury i
struktur¢ macicy, radiografia za$ - wngtrze jamy macicy. Ultrasonografia u kobiety cigzarnej
Ultrasonografia ujawnia petnig swoich mozliwosci dopiero przy okazji $ledzenia przebiegu
ciazy. Dzi$ stata si¢ nieodzowna. Przyszte matki sq zachwycone tym spektakularnym
badaniem, szczegdlnie na poczatku ciazy, kiedy przemieszczajacy si¢ 1 gestykulujacy zarodek
pojawia sig¢ na ekranie. W poczatkach ciazy ultrasonografia pomaga ustali¢ datg zaptodnienia
z doktadnos$cia do 3-4 dni. Pokazuje pgcherzyk ptodowy 1 jego umiejscowienie wewnatrz
macicy poczawszy od piatego tygodnia zatrzymania miesiaczki, a czynno$¢ serca od
siodmego tygodnia, kiedy zarodek mierzy zaledwie jeden centymetr. Pozwala takze bardzo
wczesnie rozpoznac ciazg blizniacza. W potowie drugiego kwartatu przeprowadza si¢
zazwyczaj ultrasonografi¢ potoznicza wraz z kompletnym badaniem ptodu, w celu wykrycia
ewentualnych wad wewngtrznych lub rozwojowych. Mozna takze w tym czasie okresli¢ z
duza pewnoscia ple¢ dziecka, pod warunkiem, ze maluch bedzie chciat si¢ odpowiednio
zaprezentowac na ekranie. W przypadku jakichkolwiek probleméw ultrasonografia moze by¢
powtarzana wielokrotnie, bez przeciwwskazan dla dziecka. Gdzie nalezy przeprowadzac
ultrasonografi¢ ginekologiczna lub potoznicza? Niektorzy ginekolodzy posiadaja juz w
swoich gabinetach sprzg¢t do przeprowadzania ultrasonografii, ktory przydaje im si¢ w
codziennej praktyce. W ten sposob, gdy na przyktad w poczatkach ciazy kobieta krwawi,
ginekolog moze, dzigki ultrasonografowi, sprawdzi¢ zywotno$¢ zarodka i uspokoi¢ swoja
pacjentke. Moze takze porowna¢ wyniki zwyktego badania z rezultatami ultrasonografii. Jesli
lekarz nie ma aparatu ultrasonograficznego, skieruje ci¢ do gabinetu specjalizujacego si¢ w
ginekologiczno-potozniczych badaniach ultrasonograficznych. Ponadto lekarze dysponuja
czasem magnetowidami, podtaczonymi do aparatow ultrasonograficznych, co pozwala na
zarejestrowanie wynikow badania. Podczas ultrasonografii ciazy, szczegdlnie w czasie trzech
pierwszych miesigcy, kiedy dziecko widoczne jest w cato$ci, mozna nagra¢ kasetg wideo 1
oglada¢ ja pdzniej w domu. Niektorzy uwazaja, ze jest to tylko zabawa, ale jakZe wspaniata
jest mozliwos¢ pokazania kiedy$ swojemu dziecku filmu, ktéry zostat nakrgcony siedem
miesigey przed jego przyj$ciem na §wiat. Laparoskopia Jest to badanie przeprowadzane w
szpitalu lub klinice, pod narkoza, ktore wymaga 2-4-dniowego pobytu w szpitalu. Po
wprowadzeniu do jamy brzucha specjalnego gazu, aby dobrze rozszerzy¢ jego $cianki, lekarz



dokonuje niewielkiego, dwucentymetrowego nacigcia w fatdzie pgpka, aby wprowadzi¢ tam
przyrzad optyczny, pozwalajacy obejrze¢ cala jame¢ miednicy. Laparoskopig stosuje si¢ w
przypadku niewyjasnionych i uporczywych boléw miednicy, w przypadku zapalenia
jajowodu, przy wystgpowaniu guzow miednicy matej niewiadomego pochodzenia, w ramach
przeprowadzania badan bezptodnosci lub kiedy lekarz podejrzewa ciaz¢ pozamaciczna.
Laparoskopia diagnostyczna moze tez by¢ zabiegiem, poniewaz mozliwe jest
przeprowadzenie przy tej okazji pewnych dziatan chirurgicznych (szczegdlnie w przypadku
ciazy pozamacicznej), przy pomocy dodatkowych instrumentéw, wprowadzanych w drugie
nacigcie, na poziomie wzgorka tonowego. Kolpocystogram Jest to badanie radiologiczne,
ktorego celem jest zbadanie zachowania kinematycznego, czyli przemieszczania si¢ narzadow
miednicy matej podczas wysitku. Elementy, ktore zamierza si¢ bada¢: pecherz, macicg,
pochwe, odbytnice nalezy zaciemni¢. Stosowane jest w przypadku opuszczenia narzadéow lub
nietrzymania moczu przy wysitku, cho¢ w tym ostatnim przypadku jest juz raczej wypierane
przez badanie urodynamiczne. Badanie urodynamiczne Jest to kompleksowe badanie
wymagajace bardzo nowoczesnego sprzetu, przeprowadzane w gabinecie specjalistycznym
lub podczas pobytu w szpitalu czy klinice. Trwa ono okolo pdt godziny, jest nieprzyjemne,
chociaz raczej bezbolesne. Badanie to ma na celu sprawdzenie rozmaitych wariantéw nacisku
na cewke moczowa 1 pgcherz podczas napetniania go. Wykonywane jest w przypadku
problemoéw z trzymaniem moczu (moczenie przy wysitku, przy kastaniu, czgsta potrzeba
oddawania moczu, niemozno$¢ powstrzymania si¢). Badanie to okre$la mechanizmy
powodujace takie zachowania organizmu i pozwala na zastosowanie odpowiedniego leczenia.
Podobnie jak kolpocystogram, badanie urodynamiczne wykonywane jest przewaznie w
okresie wystepowania menopauzy. Wykrywanie poziomu hormonéw Wykrywanie poziomu
hormonéw na podstawie badania plazmy prawie zastapito stosowane wczesniej badanie
moczu. Dzigki jednemu tylko pobraniu krwi mozna zmierzy¢ rdzne parametry, najczgsciej
hormony wydzielane przez jajniki i przysadkeg, takze w czasie ciazy. Pobranie krwi moze
zosta¢ przeprowadzone bezposrednio w laboratorium wyspecjalizowanym w diagnostyce
endokrynologicznej (jest ich stosunkowo mato) lub w laboratorium, w ktérym zazwyczaj
wykonujesz swoje analizy, a ktore zajmie si¢ przekazaniem probki do odpowiedniego
laboratorium, dzigki czemu unikniesz niepotrzebnego jezdzenia w poszukiwaniu
kompetentnego osrodka. Badanie uptawow Jesli zauwazysz nieprawidlowe, uciazliwe, biate
uptawy lub tez wystapi zagrozenie zarazeniem choroba weneryczna, ginekolog skieruje cig do
laboratorium, gdzie pobrane zostana probki uptawow z szyjki macicy i pochwy. Prébki te
zostang poddane réznym badaniom bakteriologicznym. Wyniki badan otrzymasz po kilku
dniach. Przed udaniem si¢ do laboratorium nie podmywaj si¢, gdyz moze to zafatszowac
wyniki badan. Dodatkowe badania piersi Bgdzie o nich mowa w rozdziale poswigconym
piersiom i ich patologiom. Miesiaczka Cykl miesiaczkowy byt zawsze otoczony przesadami i
licznymi tabu, mimo iz jest zupetie naturalnym wydarzeniem fizjologicznym. Niestety wiele
kobiet ciagle jeszcze traktuje miesiaczke jako mniej lub bardziej wstydliwy przejaw
nieczystos$ci, a nie jako $wiadectwo wtasnej kobiecosci i cudownej mozliwosci rozmnazania.
Rozdzial ten wyjasnia, czym jest miesiaczka 1 stara si¢ rozwia¢ wszystkie przesady,
przekazywane wsrod kobiet z pokolenia na pokolenie. Traktuje 0 wszystkich problemach
pojawiajacych si¢ wraz z miesiaczka i jej cyklem, mechanizmami intymnymi, badaniami i
metodami leczenia. Mowi tez o syndromie przedmiesiaczkowym, nieprzyjemnej
dolegliwosci, ktora zatruwa kazdy miesiac zycia duzej grupy kobiet oraz par. Dni
poprzedzajace miesiaczke stanowia czgsto okres nadwrazliwosci, drazliwosci 1 ztego
samopoczucia. Mity i wyobrazenia Nieczysto$¢ kobiety w czasie miesiaczki to temat
pojawiajacy si¢ w roznych kulturach. "Kobieta bedzie krwawié, krew bedzie ptyngta z jej
ciata 1 przez siedem dni bedzie nieczysta. L.oze, w ktorym bedzie spoczywaé w okresie
nieczystos$ci, bedzie nieczyste, a kazdy przedmiot, na ktorym usiadzie, bedzie nieczysty.



Ktokolwiek dotknie jej toza, musi oczysci¢ swoje ubranie, obmy¢ si¢ w wodzie, a do
wieczora pozostanie nieczysty". Tak mowi Pan, za posrednictwem Mojzesza w lii Ksigdze
Mojzeszowej 15, 19-21. W $redniowieczu kobiety miesiaczkujace nie mogly przystepowac do
komunii. Ten obyczaj istnieje w dalszym ciagu w greckim kosciele prawostawnym. Na
wyspie Bali wejscie do wielu $wiatyn jest zabronione kobietom miesiaczkujacym. Ciagle
jeszcze przed kazdym miejscem $wigtym znajduje si¢ tablica z napisem w jezyku angielskim,
przypominajaca o tym zakazie. Zwyczaje hinduskie zabraniaja kobiecie spoglada¢ na
kogokolwiek w czasie miesiaczki, nawet na wtasne dzieci czy stonce. Po zakonczeniu
miesiaczki, zanim wroci do rodziny, kobieta musi wziaé¢ kapiel. W religii muzutmanskiej
kobiety w czasie miesigczki nie moga wchodzi¢ do meczetu. Podczas Ramadanu sa
zwolnione od postu. W religii zydowskiej, tak jak w wigkszos$ci religii, stosunki seksualne w
czasie miesiaczki sa zakazane. Pod koniec miesigczki kobiety musza odby¢ rytualna kapiel.
Do tego celu stuza specjalne budowle jmikveh. W $wigtych ksiggach starozytnych Persow
zapisano, ze kobiety, u ktorych krwawienie miesi¢czne trwa dtuzej niz 9 dni, sa uwazane za
ofiary ztych duchow. Aby wygna¢ demona, nalezy taka kobietg bi¢. W Europie przesady
dotyczace miesiaczki siggaja greckorzymskiej przesztosci. Arystoteles (348-322 p.n.e.) pisat:
"Spojrzenie kobiety miesiaczkujacej matowi lustra, a ten, kto si¢ w nich przejrzy, zostaje
zaczarowany". Pliniusz (23-79 n.e.) pisze w swojej "Historii naturalnej": "Nie ma nic bardziej
niezwyktego niz krwawienie miesiaczkowe. W kontakcie z nim kwasnieja wina, nasiona staja
si¢ sterylne, szczepy drzew umieraja, owoce spadaja z drzew, lustra matowieja, btysk stali i
kos$ci stoniowej ciemnieje, umieraja pszczoty, nawet braz i zelazo rdzewieja, straszny odor
wypelnia powietrze, a psy, ktore krwi tej sprobuja, dostaja wscieklizny". W $redniowieczu
krwi miesiaczkowej uzywano w wielu przepisach czarnej magii. Paracelsus, szwajcarski
lekarz (1493-1541D), myslat, ze diabet zamienia miesiaczke w pajaki, pchty, gasienice lub
skorpiony. We wspoélnotach prymitywnych najczgsciej wierzono, ze krew miesiaczkowa
moze by¢ niebezpieczna dla mgzczyzn. Podczas miesiaczki kobiety byly wylaczone ze
wspolnych zajec 1 izolowane. Czasami musialy zamieszkiwa¢ w specjalnych szatasach 1 nie
wolno im byto przygotowywac positkdw. Do jedzenia uzywaty oddzielnych misek. Kobiety
miesigczkujace oskarzano o kwaszenie mleka, zamienianie wina w ocet, powodowanie
poronien u klaczy, zatrzymywanie zegardéw... Zjawisko pozornie nienaturalne, poniewaz
dochodzi do utraty krwi bez rany; miesiaczka mogta zapowiada¢ chorobg lub inne
nieszczgscia. Wszelkie tabu, zakazy i1 przesady, powszechnie spotykane, przyczynity si¢ do
nadania miesiaczce aspektu negatywnego. Istnieja jednak sytuacje odwrotne. W
komunistycznych Chinach, przy wejs$ciu do kazdej fabryki znajduje sig tablica, na ktorej
kobiety zapisuja daty swoich miesiaczek. Metoda ta zostata przyjeta w celu zapobiegania
nadmiernemu rozmnazaniu. Oficer do spraw zdrowia regularnie spisuje te informacje i gdy
tylko spostrzega opoznienie u ktoérej$§ z robotnic, wzywa ja do siebie. Jesli jest w ciazy,
proponuje, by ja przerwala. Wbrew przesadom i wyobrazeniom, sprzeciwiajacym si¢ wiedzy
medycznej - bez wzgledu na poziom spoteczno-kulturalny - podczas miesiaczki wszystko jest
dozwolone. Mozna si¢ kapac, kocha¢, a nawet poddawa¢ badaniom ginekologicznym, chociaz
wigkszos¢ kobiet nie lubi tego robi¢ w czasie miesiaczki. Z nastgpnego rozdziatu dowiesz sig,
ze miesiaczkowanie nie jest utrata "ztej krwi". Opinia, Ze brak miesiaczki powoduje
przybieranie na wadze, jest niestuszna. Nierzadko sa za to odpowiedzialne zjawiska
hormonalne, ktore powoduja nieregularne cykle lub zatrzymanie miesiaczki. Niektore kobiety
sadza, ze w czasie menopauzy miesiaczka objawia si¢ w postaci uderzen goraca. Jest to stara
legenda nie oparta na zadnych podstawach naukowych. Co to jest miesiaczka? Pojawienie si¢
miesiaczki oznacza rownoczes$nie koniec jednego i poczatek drugiego cyklu miesiaczkowego.
W trakcie trwania catego cyklu jajniki wydzielaja hormony (estrogeny i progesteron), ktore
oddziatuja na macicg, szczegolnie za$ na wewngtrzna Sluzowke macicy. Pod wpltywem
hormonow jajnikowych §luzowka ta grubieje, a nastgpnie nabiera szczegdlnych wtasciwosci,



dzigki ktérym mozliwe staje si¢ zagniezdzenie jajeczka w przypadku zaptodnienia. Jesli
dochodzi do zaptodnienia, jajniki w dalszym ciagu wydzielaja hormony i ciaza zaczyna si¢
rozwijaé. Miesiaczka przestaje wystgpowac. Jesli do zaptodnienia nie dochodzi, poziom
hormonow gwattownie opada, co powoduje zluszczanie sig, a nast¢pnie odpadanie §luzoéwki
macicy, rozrastajacej si¢ pod wptywem stymulacji hormonalnej i obumierajacej, gdy
stymulacji tej zabraknie. Miesiaczka to potaczenie krwi 1 szczatkéw btony sluzowej macicy.
Nie wszystkie fragmenty tej blony §luzowej ztuszczaja si¢ rownoczesénie i z tego wiasnie
powodu miesiaczka trwa kilka dni (zazwyczaj od 3 do 6D). U niektorych kobiet miesiaczka
trwa tylko 2 dni, u innych do 6-7 dni. Nie mozna uwaza¢ tego za niewtasciwe, zwlaszcza jesli
zawsze tak bylo. [1o$¢ krwi traconej podczas miesiaczki jest stosunkowo duza: od 50 do 150
centymetrow sze$ciennych. Jest ona w wigkszo$ci wydalana w ciagu dwoch pierwszych dni.
Jesli miesiaczka jest dlugotrwata 1 obfita, moze powodowa¢ zmgczenie lub nawet anemig, co
jednak zdarza si¢ rzadko. W czasie miesiaczki mozesz czu¢ si¢ bardzo zmegczona, nawet jesli
lo$¢ utraconej krwi jest niewielka. Daje si¢ to wytlumaczy¢ zjawiskami hormonalnymi, ktore
towarzysza miesiaczce i bedzie o tym mowa w rozdziale dotyczacym syndromu
przedmiesiaczkowego. Pod wptywem enzymdw obecnych w btonie §luzowej macicy krew
miesiaczkowa staje si¢ bardziej ptynna, nie krzepliwa. Aby pojawity si¢ skrzepy, miesiaczka
musi by¢ bardzo obfita, krwotoczna. Zazwyczaj miesiaczka pojawia si¢ co 28 dni. Jednak
wigkszo$¢ kobiet nie miesiaczkuje regularnie i dwudniowe réznice nie moga by¢ traktowane
jako nieprawidtowe. Ponadto niektore kobiety maja zawsze krotkie cykle (25-26 dniowe) lub
przeciwnie, cykle dtuzsze (30-32 dni). Sterylna w momencie wyptywania z kanatu szyjki,
krew miesiaczkowa nabiera specyficznego zapachu, stabszego lub silniejszego, w zaleznoS$ci
od kobiety, podczas wedrowki przez pochwe, gdzie wchodzi w kontakt z flora bakteryjna.
Ten specyficzny zapach niektorym kobietom przeszkadza. Mozna temu zapobiec czgsto
zmieniajac podpaski. Higiena w czasie miesiaczki Mozesz wybiera¢ migdzy ochrona
zewngtrzng (podpaski) 1 wewngtrzna (tampony). Wszystko zalezy od twojego poczucia
komfortu, zwyczajow, ale tez od przesadow 1 wyksztatcenia. Tampony sa skuteczniejsze
migdzy 20 a 30 rokiem Zycia niz po 40-tce. Sa tez znacznie czg$ciej uzywane w Stanach
Zjednoczonych niz np. we Francji. |[Podpaski maja duza powierzchni¢ wchtaniania i sa
pewniejsze przy silnych krwawieniach. Istnieja podpaski o roznych grubos$ciach i rozmiarach.
Niektore z nich sa nawet perfumowane w celu zamaskowania zapachu miesiaczki.
Podpaskom zarzuca sig, ze sprzyjaja "komunikacji" migdzy pochwa, cewka moczowa 1
odbytem, przyczyniajac si¢ do zakazania sasiadujacych okolic. Nalezy wigc zmienia¢
podpaske do$¢ czgsto, aby unikna¢ psucia sig¢ krwi. Ponadto ten rodzaj ochrony bywa
widoczny pod obcistymi ubraniami |Tampon stanowi ochrong wewngtrzna, wprowadzang do
pochwy. Jego podstawowa zaleta jest dyskrecja. Ani bielizna, nawet bardzo skromna i
dopasowana, ani nawet nagos¢ nie pozwalaja odgadna¢ twojego stanu. Tampony istnieja w
wielu rozmiarach, przystosowanych do twojej anatomii i obfito$ci miesiaczki. Tampon moze
by¢ zmieniany rzadziej niz podpaska. Na poczatku miesiaczki uzywasz przynajmniej 3-4
tampondéw dziennie. Jesli ktéregos$ dnia zapomnisz o wyjgciu tamponu (zdarza sig to nie tak
rzadko), przypomni ci o tym do$¢ szybko nieprzyjemny, intensywny zapach. Nalezy tampon
jak najszybciej usunaé i skontaktowac sig z ginekologiem, ktéry przepisze ci prawdopodobnie
globulki antyseptyczne. Nie uzywaj tamponow przy uptawach: nie sa one przewidziane do
tego celu 1 moga wchionaé takze wydzieliny fizjologiczne, ktore chronia pochwg. Wiele
kobiet faczy obie te metody w zaleznosci od obfito$ci miesiaczki, wykonywanych zajec¢ lub
tez uzywaja tamponow w dzien, a podpasek w nocy. Dziewica moze takze uzywac
tamponow, wprowadzajac je przez otwor w btonie dziewiczej. Wigkszos¢ producentow
bardzo mate tampony oznacza napisem "mini". Miesiaczka bolesna Wigkszos$¢ kobiet
odczuwa pewien dyskomfort podczas miesiaczki, wiele uskarza si¢ na bole, a niektore kobiety
sa nawet zmuszone polozy¢ si¢ na 1-2 dni do t6zka. U mtodych dziewczat bolesne miesiaczki



stanowia gldwna przyczyneg nieobecnosci w szkole. Bolesno$¢ miesiaczki Pojawia sig
zazwyczaj pierwszego dnia i nie trwa dluzej niz kilka godzin (czasem 24 godziny, rzadko
dtuzej). Bol jest typowo skurczowy. Objawia si¢ skurczami i kolkami w dole brzucha i
miednicy (w jezyku angielskim istnicje nawet pojecie |menstrual |cramps - skurcze
miesigczkowe), ktore moga promieniowa¢ w kierunku nerek i1 ud. Intensywno$¢ bolu jest
bardzo zmienna: czasem sa bardzo intensywne, nie do zniesienia, zmuszajace do potozenia si¢
do t6zka, czasem za$ jest to tylko uczucie przejsciowego pobolewania w podbrzuszu. Kiedy
pojawia si¢ krwawienie, bol zmniejsza si¢. Polowa kobiet odczuwa wytacznie bole
skurczowe, natomiast u innych miesiaczka taczy si¢ z bolami glowy, mdlosciami, wymiotami
1 0golnym zmeczeniem. Zte samopoczucie lub nawet omdlenia nie sa rzadkie, szczeg6lnie
jesli bole sa intensywne. Pojawiaja si¢ takze zaburzenia pracy jelit, zatwardzenie
przedmiesiaczkowe, ktore wraz z poczatkiem miesiaczki zmienia si¢ w rozwolnienie.
Przyczyny bolesnosci miesiaczki W gre wchodzi wiele czynnikow, wsrdd ktdrych
najwazniejsza rol¢ odgrywa prostaglandyna. Mniejsza rolg od czynnikoéw fizycznych
odgrywaja przyczyny natury psychologicznej. Pojawienie si¢ doustnej antykoncepcji, ktére
pociagnglo za soba niemal catkowity zanik bolesnych miesiaczek, przekonato zwolennikow
psychologicznego wyjasniania tej dolegliwosci, ze nie wszystko "bierze si¢ z glowy". Jednak
niektore czynniki psychologiczne wciaz maja wptyw: odrzucanie wtasnej kobiecosci,
poczucie utraty kontroli nad wlasnym cialem, potrzeba przyciagnigcia uwagi innych. Duze
znaczenie ma takze edukacja. Wiadomo, ze corki matek cierpiacych na bolesne miesiaczki sa
bardziej podatne na bolesnos$¢. Szyjka macicy odgrywa rolg bramy, na ktéra napiera macica,
aby pozby¢ si¢ krwi miesiaczkowe;j. Kiedy szyjka si¢ rozwiera, krew wyptywa i bol ustgpuje.
Z tego powodu bolesne miesiaczki koncza si¢ czgsto po porodzie, w czasie ktorego szyjka
ulega rozciagnigciu. Wiadomo takze, Ze kobiety, u ktorych wystegpuje szyjka ziejaca (szyjka
stale pozostaje rozwarta), praktycznie nie cierpia na bolesne miesiaczki. Owulacja przyczynia
si¢ do bolesnosci u mtodej dziewczyny. W czasie pierwszych cyklow, nieregularnych i bez
owulacji, miesiaczki rzadko bywaja bolesne. Prostaglandyny to substancje wytwarzane przez
wszystkie komorki organizmu i dziatajace miejscowo. Istnieje wiele rodzin prostaglandyn i
niektére z nich (PG F2, PG E2D) wydaja si¢ by¢ odpowiedzialne za bolesne miesiaczki, a
takze za syndrom przedmiesiagczkowy. W przypadku bolesnych miesiaczek koncentracja
prostaglandyn we krwi miesiaczkowej jest zdecydowanie wigksza niz zazwyczaj 1 wiemy, ze
przyczyniaja si¢ do kurczenia macicy. Wiasnie ze wzgledu na wlasciwosci obkurczajace
uzywa si¢ prostaglandyn dla wywotania niektoérych porodow (niewczesnych i
przedwczesnych). Z medycznego punktu widzenia rozrdznia sig bolesno$¢ miesiaczek
pierwotna, pojawiajaca si¢ juz w wieku nastoletnim i bolesno$¢ wtdrna, pojawiajaca si¢
pozniej, ktorej gtbwnymi przyczynami sa: endometrioza (choroba dos¢ czesto spotykana,
polegajaca na wystgpowaniu blony sluzowej macicy w nieodpowiednich miejscach,
zazwyczaj w okolicach miednicy matej), infekcje narzadow ptciowych, polipy i mig$niaki
macicy. Leczenie bolesno$ci miesigczek Od dawna juz na bolesne miesiaczki istnieja
sposoby, wsrdd ktorych najwazniejsza rolg odgrywa ciepto. W starozytno$ci Hipokrates
zalecal okadzanie parami z wywaru ze stodkiego wina, kopru wloskiego i r6z. Amerykanski
lekarz, zyjacy w ubiegltym stuleciu doradzat swoim pacjentkom nasiadéwki z parujacego
wywaru z traw, chmielu i bylicy. Dzi$ jeszcze najprostszy sposob naszych babek - butelka z
goraca woda - ma swoje zwolenniczki. Bardzo skuteczne sa takze leki przeciwbolowe w
postaci pigutek lub czopkow. Kazda kobieta znajduje dla siebie odpowiednia metodg.
Lekarstwa rozkurczowe zwalczaja skutecznie skurcze macicy, odpowiedzialne za bolesnos¢
miesiaczek. Niektore lekarstwa bedace potaczeniem leku przeciwbolowego 1 rozkurczowego
sa w tym wypadku bardzo skuteczne. Antyprostaglandyny maja za zadanie walczy¢ z
przyczynami bolesnych miesiaczek (nadmiar prostaglandyny), podczas gdy inne metody
leczenia polegaja tylko na leczeniu skutkow. Antyprostaglandyny, stosowane w postaci



czopkow, sa srodkami przeciwzapalnymi, uzywanymi zazwyczaj do leczenia schorzen
reumatycznych. Zmniejszaja one lub catkowicie likwiduja bol w 2—8,3 przypadkow.
Lekarstwo takie nalezy bra¢ w momencie pojawienia si¢ bolu, przez 1-2 dni. Takze aspiryna
ma pewne dziatanie antyprostaglandynowe, ale ma tez wadg - zwigksza krwawienie. Piguika
antykoncepcyjna likwiduje bolesno$¢ miesiaczki we wszystkich prawie przypadkach i
przynosi cierpiacej co miesiac kobiecie poczucie komfortu i bezpieczenstwa. Niektore kobiety
biora pigutke, nawet jesli na kilka miesigcy zaprzestaja stosunkoéw seksualnych, tylko dla
dobrego samopoczucia. Pigutka ma jednak pewne przeciwwskazania, czasami niepozadane
efekty uboczne i wymaga konsultacji z lekarzem oraz regularnych kontroli lekarskich.
Dysponujemy juz dzi$ srodkami, pozwalajacymi na zmniejszenie lub catkowite
zlikwidowanie bolow miesiaczkowych. Musisz porozmawiaé o tym ze swoim ginekologiem,
ktory znajdzie sposoby rozwiazania twojego problemu. Miesiaczka obfita Niektore kobiety
maja przez cate zycie obfite miesiaczki, inne za$ - miesiaczki zupelnie minimalne. Kiedy
miesigczka staje si¢ dtuzsza, a krwawienie silniejsze, albo, jak zdarza sig najczesciej, zarowno
dluzsza, jak i z silniejszym krwawieniem, méwimy o miesiaczce obfitej. Taka krew
miesigczkowa zawiera czgsto skrzepy i1 od pierwszego dnia jest prawdziwym krwotokiem.
Niektore kobiety zmuszone sa pozosta¢é w domu, zanim nie nastapi faza schytkowa
miesigczki. Kobiety pracujace nie czuja si¢ bezpieczne i kiedy zbliza si¢ miesiaczka, oczekuja
jej jak nadchodzacego koszmaru. Istnieja dwie duze grupy przyczyn obfitych miesiaczek:
czynno$ciowe przyczyny hormonalne i przyczyny organiczne, do ktorych mozna doda¢
obecnos¢ spirali. Nieprawidtowos$ci funkcjonowania hormonalnego polegaja przede
wszystkim na nadmiarze estrogenow i niedoborze lub zupetnym braku progesteronu, co
zdarza si¢ w przypadku nieprawidtowej owulacji lub braku owulacji. Takie zaburzenia
funkcjonowania organicznego powoduja nadmierny przyrost §luzowki macicy i zaburzenia w
jej ztuszczaniu sig, prowadzace do krwotokow miesiaczkowych. Leczenie polega na
przyjmowaniu lekarstwa, w ktorego sktad wchodzi progestagen (produkt syntetyczny,
nasladujacy dzialanie progesteronu i zwalczajacy estrogeny) przez 10 dni w miesiacu, od 16
do 25 dnia cyklu, w celu uzupetnienia niedoboru progesteronu. Zaburzenia czynnosciowe
moga pojawic si¢ w kazdym wieku, zarowno u mtodej dziewczyny, jak 1 u kobiety przed
menopauza. Przyczyny organiczne obfitych miesiaczek pojawiaja si¢ najczesciej po
czterdziestce: powodem sa migsniaki réznych typodw. Te, ktore sa powodem krwotokow,
znajduja si¢ w poblizu jamy macicy, a nawet wewnatrz. S to polipy (wewnatrzmaciczne) i
wlbdkniaki podsluzéwkowe, zwane tak, poniewaz znajduja si¢ pod §luzéwka macicy. Mozna je
zobaczy¢ w trakcie badania histerograficznego. W okresie wystgpowania menopauzy, kiedy
czesto rbwnoczesnie pojawiaja si¢ obie przyczyny - organiczna i czynnos$ciowa, krwotoki
bywaja czeste 1 pojawiaja si¢ do$¢ niespodziewanie, poniewaz cykle sa nieregularne. W
wigkszosci przypadkoéw obecno$¢ spirali zwigksza obfitos¢ 1 dtugos¢ trwania miesiaczki.
Przed i po miesiaczkach pojawiaja si¢ wowczas plamienia, ktore zmuszaja do prawie statego
noszenia podpaski. Jesli masz dtugotrwate 1 obfite miesiaczki, ta metoda antykoncepcji nie
jest dla ciebie odpowiednia. Niektore lekarstwa o dzialaniu naczyniowym sa stosowane dla
ograniczenia obfito$ci miesiaczki u kobiet stosujacych spiralg, ale ich skuteczno$¢ nie jest
stata. Im blizej menopauzy, tym wigksza staje si¢ mozliwos¢, ze spirala, nawet od dawna
dobrze tolerowana, bedzie powodowata coraz obfitsze miesiaczki. Po usunigciu spirali
wszystko wraca do normy juz od nastgpnego cyklu. Miesiaczka skapa Niektore kobiety maja
zawsze krotkie 1 skape miesiaczki i nigdy nie konsultuja tego z lekarzem, poniewaz uwazaja,
ze tak jest dobrze. Do ginekologa wybieraja si¢ dopiero wtedy, gdy miesiaczka stopniowo
zanika, az do krotkotrwatego, jednodniowego plamienia. "Nie ma juz prawie sladu",
"praktycznie nie muszg juz stosowa¢ podpasek", moéwia zaniepokojone, poniewaz wiele
kobiet uwaza, ze brak miesiaczki powoduje przybieranie na wadze lub ze miesiaczka to "zta
krew", ktorej trzeba si¢ pozby¢. Podstawowa przyczyna skapych miesiaczek jest cienka



sluzowka macicy, ktorej ztuszczanie si¢ nie moze by¢ obfite. Bardzo czgsto zauwazamy ten
objaw podczas przyjmowania pigutek antykoncepcyjnych. Wigkszo$¢ kobiet stosujacych
antykoncepcj¢ doustng wie, ze pigutki zmniejszaja obfito$¢ miesiaczki. Czasami, zwlaszcza w
przypadku pigutek o klimacie progestagennym lub po wielu miesigcach stosowania pigulek,
miesigczka stopniowo zmniejsza si¢ lub catkowicie zanika. Jesli miesigczka jest bardzo skapa,
mozesz si¢ nie obawia¢. Nie ma to wplywu na stan twojego zdrowia ani na twoja wagg. Jesli
miesiaczka zanika, skonsultuj si¢ z ginekologiem. Zmieni on rodzaj pigutek lub przepisze ci
na okres jednego do trzech miesigcy pigutki sekwencyjne o klimacie estrogenowym, ktérych
zadaniem bedzie odnowienie $luzéwki macicy. Ten problem jest czgsto spotykany w
codziennej praktyce medycznej. Inne przyczyny skapych miesiaczek, rzadziej spotykane, to
niektore problemy hormonalne, pogorszenie ogélnego stanu zdrowia, jak np. duza utrata wagi
lub ktopoty natury psychicznej. Kiedy skape miesiaczki pojawiaja si¢ po zabiegu
tyzeczkowania, nalezy podejrzewac zrost, czyli zlepienie si¢ brzegéw $luzéwki macicy,
spowodowane zbyt duzym starciem §luzowki, ktére ogranicza powierzchni¢ krwawienia.
Zrosty zdarzaja sig jednak do$¢ rzadko, tym bardziej, ze zabieg usuwania ciazy przeprowadza
si¢ coraz cze$ciej metoda odsysania, a nie wytyzeczkowania. Swieze zrosty leczy sie tatwo w
czasie histeroskopii. Miesiaczka nieregularna Jak juz powiedzieli$my, kilkudniowe réznice
dhugosci cyklu moga by¢ uwazane za odbiegajace od normy. Niektore kobiety maja bardzo
nieregularne cykle, dtugie (35-40 lub nawet 45-dniowe), a moze tez si¢ zdarzy¢, ze przez
jeden lub dwa cykle miesiaczka w ogoéle si¢ nie pojawi. W wigkszos$ci przypadkow kobiety, u
ktorych wystepuja dhugie i nieregularne cykle, maja niewtasciwe, rzadkie owulacje lub nawet
wecale ich nie maja, trzeba przy tym wiedzie¢, ze mozesz mie¢ normalne, regularne miesiaczki
bez owulacji. Zaburzenia lub brak owulacj i powoduja stan prawie statej nierownowagi
hormonalnej. Badania poziomu hormon6éw pokazuja, zZe jajniki wytwarzajq stale estrogeny 1
niewiele lub wcale progesteronow. A przeciez dobre samopoczucie, zarowno fizyczne, jak 1
psychiczne oparte jest na rownowadze tych hormonéw. Na poczatku lub pod koniec czynnego
zycia jajnikow, w momencie dojrzewania i w chwili zblizania si¢ menopauzy (tzn. kiedy o$
podwzgorze - przysadka - jajniki zaczyna funkcjonowac i gdy zaczyna sig rozregulowywac),
normalne jest, ze cykle sa nieregularne. Jesli jednak wystgpuja tez problemy fizyczne i
psychiczne, jak to sig¢ czgsto zdarza przy menopauzie (obrzmiewanie, napigcie piersi, zmiany
nastroju, nerwowos$¢, agresywnos$c¢), dobrze jest zastosowac progestagenowa kuracjg
przywracania rownowagi hormonalnej, ktéra poprawi komfort i jako$¢ twojego zycia.
Psychiczne przyczyny nieregularno$ci miesiaczek sa czgsto spotykane: wszelkie formy
agresywnosci i przemgczenia, problemy osobiste 1 zawodowe moga istotnie zaburza¢
wrazliwy mechanizm osi podwzgorze - przysadka - jajniki. Do nieregularnosci cyklow moze
przyczyniac si¢ duza utrata wagi. Dziewczgta chorujace na anoreksjg cierpia tez na zanik
miesiaczki. Nieprawidtowe wydzielanie hormonu zwanego prolaktyna, ktéry odgrywa
szczegolna rolg w trakcie karmienia piersia, moze takze powodowaé zaburzenia owulacji. U
kobiety, ktora nigdy nie miata bardzo regularnych miesiaczek 1 nieregularno$¢ ta, czgsto
wystgpujaca w momencie dojrzewania, utrzymuje si¢ takze w pdzniejszym okresie,
najczesciej spotykana przyczyna jest dystrofia jajnikow - zaburzenie zle funkcjonujacych
jajnikow. Dystroficzne jajniki sa zazwyczaj duze i wrazliwe, czasem nawet bolesne 1 majace
na sobie liczne torbiele, widoczne w trakcie ultrasonografii. Problem ten pojawia si¢
zazwyczaj u kobiet niespokojnych, lgkliwych, poniewaz powodowane przez dystrofig
jajnikoOw zaburzenia rownowagi hormonalnej przyczyniaja si¢ do nerwowosci. ROwnowage
hormonalng mozna przywrdci¢ poprzez regularne przyjmowanie przez 10 dni w miesiacu
progestagenu uzupelniajacego braki progesteronu i przywracajacego regularnos¢ cyklow. Jesli
cierpisz na dystrofi¢ jajnikow, nie obawiaj si¢ nieptodnosci. Prawdopodobnie wystarczy tylko
zastosowanie stymulatoréw owulacji. Krwawienia miedzy miesiaczkami Sa to nieprawidiowe
krwawienia, o zmiennej obfitosci, czgsto bardzo niewielkie (plamienia), czasem jednak



przypominajace miesiaczke i pojawiajace si¢ w niewtasciwym momencie cyklu. W takiej
sytuacji musisz skonsultowac¢ si¢ ze swoim ginekologiem, ktory moze ci¢ zbada¢ nawet w
trakcie krwawienia, aby upewnic sig, ze krew wydobywa si¢ z pochwy, a nie z pgknigtego
hemoroidu lub cewki moczowej, co moze si¢ zdarzy¢ w przypadku ostrego zapalenia
pecherza moczowego. Trzeba tez stwierdzi¢, czy krwawienie jest samorzutne czy tez zostato
spowodowane na przyktad stosunkiem seksualnym. Jesli utrata krwi zostata czyms§
sprowokowana, przyczyna moze znajdowac si¢ w okolicach szyjki macicy. Czgsto kontakt
miegdzy czlonkiem a szyjka macicy powoduje krwawienie, jesli szyjka jest zaczerwieniona,
doszto do stanu zapalnego. Czasem zwykte, reczne badanie pochwy lub pobieranie probki do
badania cytologicznego moze spowodowac lekkie krwawienie szyjki macicy. Lekarz moze ci
przepisa¢ globulki przeciwzapalne. Ale musisz tez wiedzie¢, ze w wyniku stosunkow
seksualnych, przyjmowania pigutki antykoncepcyjnej lub po przebytym porodzie stan zapalny
szyjki moze pojawiac si¢ dos¢ czgsto. Sprowokowane krwawienia leczone sa miejscowo, a
badanie cytologiczne upewni cig, czy nie pojawity si¢ nieprawidlowe komorki. Jesli
krwawienia sa niespodziewane, przyczyny moga mie¢ rozmaity charakter. Zaburzenia
hormonalne moga spowodowac, ze jeden lub kilka kolejnych cyklow bedzie
nieprawidlowych, krotkich i przedwczesnie pojawiajaca si¢ miesigczka moze zostaé
potraktowana jako nieprawidlowe krwawienie. Czasami trudno ci jest si¢ zorientowac.
Powinnas wigc notowa¢ w kalendarzyku daty i obfitos¢ miesiaczki oraz krwawien, a takze
daty 1 rodzaj ewentualnych kuracji hormonalnych, aby utatwi¢ zadanie ginekologowi.
Niewielkie plamienia w §rodku cyklu, w momencie owulacji, trwajace zazwyczaj kilka
godzin lub jeden dzien, sa do$¢ czgsto spotykane i nie moga by¢ traktowane jako
nieprawidlowe. Krwawienia podczas przyjmowania piguiki antykoncepcyjnej réwniez
stanowia czegsto spotykany problem, a twoj lekarz moze bardzo tatwo sobie z nimi poradzié.
Moze to by¢ spowodowane wieloma przyczynami: - zapomniata§ wzia¢ pigutke, zwlaszcza
jesli jest to minipigulka; - niewielkie krwawienia w trakcie przyjmowania pigutek zdarzaja si¢
dos$¢ czgsto 1 po tym okresie wszystko wraca do normy. Jesli objawy wystepuja nadal,
oznacza to, ze pigulki sa prawdopodobnie zbyt stabo dawkowane. Krwawienia migdzy
miesigczkami, czgsto coraz stabsze, pojawiajace si¢ po wielu miesigcach, a nawet latach
bezproblemowego przyjmowania pigutek Swiadcza o atrofii §luzowki macicy i wymagaja
okresowego przyjmowania pigutek sekwencyjnych, zdolnych do regeneracji blony §luzowej; -
jesli przyjmujesz minipigutki progestagenne, bardzo czgsto pojawiaja si¢ niewielkie
krwawienia. Bez wzgledu na przyczyny (hormonalne, organiczne, psychiczne, okres
owulacji) kobiety stosujace spiralg sa bardziej podatne na krwawienia migdzy miesigczkami.
W przypadku kazdego nieprawidtowego krwawienia pojawiajacego si¢ migdzy miesigczkami
nalezy zasiegnac rady ginekologa. Brak miesiaczki Brak miesiaczki zwany pierwotnym wiaze
si¢ zazwyczaj z péznym dojrzewaniem 1 zostal opisany w rozdziale "Dojrzewanie 1 wiek
mitodzienczy". Czgsciej spotykane sa braki miesigczki zwane wtornymi. Tym mianem okresla
si¢ brak miesiaczki trwajacy przynajmniej szeS¢ miesigcy u kobiety, ktora miata juz
miesiaczke. Pierwsza przyczyna, o ktorej mysli lekarz spotykajac przypadek zatrzymania
miesiaczki, jest cigza. T¢ ewentualnos$¢ nalezy zawsze bra¢ pod uwage, aby nie narazac si¢ na
silne przezycia. Kazdy ginekolog spotkat juz w zyciu przypadek, kiedy matka przezyla
gleboki szok, gdy okazato sig, ze nastoletnia corka jest w trzecim czy czwartym miesiacu
ciazy. Druga przyczyna jest przedwczesne pojawianie si¢ menopauzy, czasami przed
czterdziestym rokiem zycia. Zazwyczaj jednak ustanie miesiaczki poprzedzone jest kroétszym
lub dtuzszym okresem nieregularnych cykli, ktorym towarzyszy uczucie uderzen goraca.
Czasami brak miesiaczki moga spowodowac schorzenia jajnikow (niektore rodzaje dystrofii
jajnikow lub anomalie genetyczne). Nadmierne wydzielanie hormonu przysadki, prolaktyny,
bardzo szybko powoduje zaburzenie owulacji, a nastgpnie zatrzymanie miesiaczki potaczone
z mlekotokiem (wydzielaniem mleka), poniewaz prolaktyna jest hormonem laktacji.



Nadmierne wydzielanie prolaktyny moze by¢ spowodowane gruczolakiem (niewielkim,
nieztosliwym guzem znajdujacym si¢ w przysadce) lub - u kobiet ze sktonnoscia do depres;ji -
przyjmowaniem niektorych lekarstw, uzywanych w neuropsychiatrii. Najczgsciej spotykane
zatrzymania miesiaczki sa spowodowane rozregulowaniem lub blokada podwzgorza. Po
dlugotrwatym stosowaniu pigutek hormon podwzgoérzowy moze reagowac z pewnym
opoznieniem i spotykamy czasem kilkumiesi¢czna przerwe w miesiaczce. Ten rodzaj
wypadkow zdarza si¢ zwlaszcza u kobiet, ktore przed rozpoczeciem stosowania doustnych
srodkow antykoncepcyjnych miaty nieregularne cykle i u ktérych pigutka przez wiele lat
blokowata mechanizm, ktéry juz od poczatku nie dziatat zbyt dobrze. "Popigutkowy" brak
miesiaczki leczy si¢ obecnie dos$¢ fatwo. NajczeSciej spotykana forma wtdrnego braku
miesiaczki to psychogenny brak miesiaczki, inaczej mowiac brak miesiaczki po wstrzasie
psychicznym lub innej formie stresu. W przypadku powaznego wstrzasu psychicznego
(wypadek, $mier¢ osoby bliskiej, gwatt) lub ktopoty osobiste (matzenskie, rodzinne,
zawodowe) zatrzymanie miesiaczki moze trwac¢ wiele miesigcy lub nawet lat, tym bardziej,
jesli te wydarzenia dotykaja kobiety o wrazliwej psychice. Wszelkie zaburzenia ogélnego
stanu zdrowia, kazda powazna choroba, wszelkie dolegliwosci 0 charakterze
endokrynologicznym (na przyktad niewydolno$¢ tarczycy) lub duza utrata wagi (na przyktad
przy anoreksji) moze spowodowac zatrzymanie miesiaczki. Jesli zauwazysz zatrzymanie
miesiaczki, skonsultuj si¢ z ginekologiem. Po rozmowie i badaniu skieruje ci¢ na dodatkowe
badania, na przyktad na badanie poziomu hormonoéw i zaproponuje ci odpowiednia forme
leczenia. Przede wszystkim jednak nie przejmuj si¢: wigkszos¢ przypadkéw wtdrnego
zatrzymania miesiaczki mozna wyleczy¢, a czasami sa one odwracalne W Sposob samorzutny.
Syndrom przedmiesiaczkowy W pewnych okresach miesiaca czujesz si¢ zmgczona, smutna,
sktonna do depresji lub odwrotnie, jeste§ agresywna, masz okropny humor. Najmniejszy
nawet problem przybiera olbrzymie rozmiary i czasami dajesz wszystkim w kos¢, cho¢ sama
przy tym cierpisz. Ponadto czujesz si¢ opuchnigta, wszystkie ubrania cig cisna, piersi sa
wrazliwe 1 bolesne. Ten rodzaj napigcia nerwowego, emocjonalnego i1 fizycznego poglebia
sig, az do momentu pojawienia si¢ miesigczki, ktora uwalnia ci¢ od tych probleméw - znowu
stajesz si¢ soba. Jesli w tym opisie zauwazyta§ objawy, ktore ci¢ mecza, oznacza to, ze
cierpisz na syndrom przedmiesiaczkowy, mgczaca dolegliwos$¢, ktéra co miesiac zatruwa
zycie wielu kobiet, a takze par. Co to jest syndrom przedmiesiaczkowy? Jest to zespot
objawow psychicznych i fizycznych, ktore pojawiaja sig regularnie w okresie poprzedzajacym
miesiaczke 1 zanikajacych wraz z jej pojawieniem sig. Syndrom przedmiesiaczkowy moze
trwac od jednego dnia do dwoch tygodni. Objawdw tego syndromu moze zas by¢ nawet okoto
stu! Oczywiscie zadna kobieta nie cierpi na wszystkie te dolegliwosci rownoczesnie.
Zazwyczaj jest ich od jednej do kilkunastu. Syndrom przedmiesiaczkowy charakteryzuje si¢
duza roznorodnoscia objawow. Kazda kobieta cierpi na swdj wlasny syndrom
przedmiesiaczkowy. Czgsto u tej samej kobiety objawy zmieniaja si¢ catkowicie z cyklu na
cykl 1 zmienia si¢ zarowno ich rodzaj, intensywnos¢, jak i czas trwania. Syndrom
przedmiesiaczkowy jest czgsto spotykany i stosunkowo mato poznany, poniewaz wiele kobiet
przyzwyczaja si¢ do swoich problemow 1 nie chce o nich mowi¢. W ankiecie
przeprowadzanej przez "International Health Foundation" w$rod 2500 kobiet, 77 procent
przyznato, ze cierpi na dolegliwos$ci przedmiesiaczkowe, w tym 38 procent co miesiac. 5-10
procent kobiet miewa nawet bardzo powazne dolegliwosci, zakldcajace Zycie codzienne i
kontakty z ludzmi. Czy cierpisz na syndrom przedmiesiaczkowy? Aby sig¢ o tym przekonac,
nalezy zda¢ sobie sprawg z regularnego, cyklicznego charakteru zaburzen pojawiajacych si¢
w dniach poprzedzajacych miesiaczke. Udziel sobie odpowiedzi na nastgpujace pytania: Czy
zdarzaja ci si¢ nastepujace dolegliwosci: - czy czujesz si¢ czasami zdenerwowana,
poirytowana, w depresji, zmgczona, nie masz na nic ochoty, nie chcesz si¢ z nikim spotykac,
tatwo tracisz cierpliwo$¢, jeste$ zalgkniona - czy masz czasami obrzmiate, bolesne piersi,



wzdety brzuch, bole glowy, obrzmiale powieki, spuchnigte nogi, masz trudnosci ze zdjeciem
pierscionkow z palcow, wydaje ci sig, ze tyjesz? - czy te dolegliwosci pojawiaja si¢
réwnocze$nie? - czy te dolegliwosci pojawiaja si¢ po kazdym cyklu, przez okres
przedmiesiaczkowy (to znaczy w czasie dni poprzedzajacych miesiaczke)? - jesli
dolegliwosci te zdarzaja si¢ w dowolnym momencie cyklu, to czy stan pogarsza si¢ zawsze
przed miesiaczka? - czy nadejsScie miesiaczki przynosi ci ulge? Jesli odpowiedziatas "tak" na
wszystkie te pytania, najprawdopodobniej cierpisz na syndrom przedmiesiaczkowy. Jesli
odpowiedziata$ "nie", twoje ewentualne problemy nie maja zwiazku z syndromem
przedmiesiaczkowym. Jesli odpowiedziata$ nie wiem", mozesz mie¢ syndrom
przedmiesiaczkowy, ale nie zauwazytas$ jeszcze, ze objawy te maja charakter cykliczny.
Gltowne fizyczne objawy syndromu przedmiesiaczkowego Najczgsciej spotykane sa
zaburzenia o charakterze zastoinowym. Masz wrazenie, ze puchniesz, ze zatrzymuje ci si¢
woda w organizmie. W rzeczywistosci waga twojego ciata zwigksza si¢ mniej niz sadzisz, ale
woda rozmaicie rozmieszcza si¢ w réznych partiach ciata, co znieksztatca sylwetkg. Objawy
zastoinowe syndromu przedmiesiaczkowego sa dla kobiety uciazliwe i nieprzyjemne. Piersi
staja si¢ bolesne, napigte, obrzmiale 1 zmieniaja wymiary. Niektore kobiety sa czasem
zmuszone do noszenia wigkszego stanika przed miesiaczka lub tez nie moga znie$¢ obecnosci
stanika. Gruczotly sutkowe, przekrwione i twarde, szczegdlnie po bokach i na czubku,
sprawiaja wrazenie, ze maja inna konsystencje. Moga pojawié si¢ guzy, ktore wzbudza twdj
niepokoj. Dlatego lepiej jest kontrolowac piersi po miesiaczce, kiedy bolesne przekrwienia
nie falszuja obrazu. Zazwyczaj guzy te samorzutnie znikaja. Brzuch i podbrzusze sa wzdgte,
czesto bolesne, spddnica zaczyna si¢ opinac i cisnaé. Twarz staje si¢ obrzmiala, nieestetyczna,
z obrzekiem powiek, co szczegdlnie przeszkadza kobietom wykonujacym prace wymagajaca
kontaktu z ludzmi. Palce nabrzmiewaja i przez kilka dni w miesiacu trudno ci bedzie zatozy¢ i
zdjac pierscionki. Nogi zaczynaja bole¢, podeszwy stop puchna. Wiele kobiet cierpi w czasie
miesiaczki na migreny. Intymne mechanizmy migren nie sa jeszcze poznane do konca, ale
wiadomo, ze czynnik hormonalny odgrywa istotna, a czasami dominujaca rolg. Migreny
nigdy nie pojawiaja si¢ przed okresem dojrzewania, a sytuacja poprawia si¢ po menopauzie. Z
drugiej strony okres ciazy stanowi dla kobiet ze sktonnoscia do migreny czas specjalnego
uprzywilejowania. Jesli za$ chodzi o migreny miesiaczkowe, wszystko wskazuje na to, ze
pewna rol¢ w ich pojawianiu si¢ moze odgrywacé spadek poziomu hormonéw estrogenowych.
Przyjmowanie w tym momencie cyklu niewielkich ilo$ci estrogenéw moze czasem pozwoli¢
na uniknigcie migren lub istotne ostabienie ich objawoéw Dolegliwos$ci skorne o charakterze
alergicznym sa czg$ciej spotykane w okresie przedmiesiaczkowym. Pojawia si¢ tradzik,
egzema, opryszczka w okolicach ust. Zmienia si¢ takze sposob odzywiania. Pojawiajq si¢
napady fakomstwa, bulimia, ze szczego6lna ochota na stodycze: ciastka, cukierki, czekoladg.
Poniewaz masz czarny humor, masz roéwniez czgsto che¢ na czekoladg w tym samym kolorze.
Syndrom przedmiesiaczkowy (Zrédto: "International Health Foundation") Dolegliwosci
najczesciej spotykane, w kolejnosci wystgpowania: Zmiany nastroju, nerwowosc,
agresywnos$¢ 47% Bolesno$¢, napigcie, opuchnigcie piersi 42% Bol w plecach, w krzyzu 39%
Bol brzucha 39% Bol jajnikoéw 33% Zmeczenie 32% Przybieranie na wadze, opuchnigcie,
wzdecie 30% Bol, puchnigcie ndg 24% Napady placzu, depresja 23% Niepokoj, nerwowos¢
23% Bole glowy 22% Gtoéwne psychiczne objawy syndromu przedmiesiaczkowego Czgstym
objawem sa zmiany nastroju. Zmienno$¢ ta moze wyrazac si¢ w rozny sposob. Najczesciej
jest to poirytowanie czy nawet sktonnos¢ do agresji, co stanowi bezposrednie zrodto
konfliktow z otoczeniem. Pierwsza ofiara staje si¢ maz lub towarzysz zycia, potem dzieci,
ktorych ruchliwos$¢ zaczyna nagle drazni¢, nastgpnie - koledzy z pracy. Moze tez by¢
odwrotnie: zmgczenie, depresja, desperacja, cheé zamknigcia si¢ w swoim kacie, w spokoju i
we wlasnym tylko towarzystwie. Nierzadko pojawiaja si¢ czarne, a nawet samobojcze mysli.
Czgsto zdarza sig tez nadwrazliwo$¢ na wydarzenia zewngtrzne, napady placzu, czasem bez



powodu. Nie nalezy si¢ ich wstydzi¢, przeciwnie, trzeba ja traktowac jako sposob na
ztagodzenie napigcia nerwowego. Wigkszos$¢ kobiet radzi sobie dobrze z opanowaniem tych
cyklicznych probleméw. Jednak kiedy syndrom przedmiesiaczkowy wystepuje u kobiet o
wrazliwej, delikatnej psychice 1 osobowosci, moze powodowac problemy psychiczne i
powazne ktopoty z zachowaniem. Wiadomo tez, jak wynika to z licznych ankiet i badan, ze
okres przedmiesiaczkowy, taczacy kilka dni poprzedzajacych miesiaczke 1 pierwsze dni
miesiaczki, stanowi czas szczeg6lnej wrazliwosci, kiedy dochodzi do ponad potowy prob
samobojczych. Badania ujawnity tez wzrost przestepczosci wsrdd kobiet w tym wiasnie
momencie cyklu. Nie obawiaj sig¢ jednak: zaburzenia rownowagi hormonalnej nie popchna cig
do samobdjstwa ani nie zamienia ci¢ w kryminalistke! Powazne zaburzenia psychiczne
dotycza tylko niewielkiej, szczegdlnej grupy kobiet. Przyczyny syndromu
przedmiesiaczkowego Mechanizmy syndromu przedmiesiaczkowego nie sa jeszcze
catkowicie wyjasnione, ale wiemy, ze zjawiska hormonalne biora w nim istotny udziat. W gre
wchodzi wiele ztozonych czynnikéw. Czynniki kulturowe, spoteczne 1 psychologiczne
odgrywaja oczywista rolg i musza by¢ zawsze brane pod uwagg. Intensywnos¢ i rozwoj
syndromu przedmiesiaczkowego moga by¢ modyfikowane przez stresy i zakrgty zycia
seksualnego 1 prywatnego kazdej kobiety. Pospieszny tryb zycia, nowy styl funkcjonowania w
spoteczenstwie znajduja si¢ u podstaw wielu stresOw, natomiast czgsto w okresie wakacyjnym
dolegliwosci psychiczne i fizyczne ustepuja. Wszelkie konflikty osobiste, szczegdlnie
matzenskie lub zawodowe przyczyniaja si¢ zas do poglgbiania dolegliwosci. Brak rownowagi
hormonalnej migdzy estrogenami i progesteronem, zwany potocznie nadmiarem folikuliny,
jest obecnie hipoteza najlepiej podbudowana, szczegdlnie dla wyjasnienia dolegliwos$ci
zastoinowych, rzadziej wywotywanych zmianami w otoczeniu niz zmianami nastroju. Istotnie
nadmiar estrogenow i niedobor lub brak progesteronu prowadza do zaburzenia rownowagi
wody 1 soli w organizmie. Pod koniec cyklu poziom hormondw spada, pojawia si¢ miesiaczka
i dolegliwosci zastoinowe znikaja. Mowi sig takze o roli innych czynnikow w genezie
syndromu przedmiesiaczkowego: prolaktyny, prostaglandyny, dolegliwosci alergicznych,
zmian rozmieszczenia wody w organizmie, hipoglikemii (niedocukrzenie krwi), niedoborze
witamin (B6D) i soli mineralnych (magnez). Klucz do przedmiesiaczkowej zagadki zostanie
prawdopodobnie odnaleziony dzigki badaniom neuroprzekaznikow, to znaczy tych
czasteczek, ktore przemieszczajq si¢ w mozgu 1 rzadza wszystkimi naszymi uczuciami i
zachowaniami. Jak przeciwdziata¢ syndromowi przedmiesiaczkowemu? - Co mozesz zrobi¢
sama? Oto kilka rad, ktore pomoga ci opanowac te cykliczne zmiany - Poznaj lepiej sama
siebie. Przyjrzyj si¢ swoim dolegliwosciom. Najlepsza metoda jest prowadzenie kalendarzyka
objawow przez okres 2-3 cyklow. Notuj wszystkie sygnaty i ich intensywno$¢. Zdasz sobie
woOweczas sprawg z ich przejsciowego charakteru i znajdziesz potwierdzenie ich cyklicznej
natury, odmierzanej miesiagczkami. Porozmawiaj o tym ze swoim lekarzem. Dowiedz sig od
niego wszystkiego, co cig interesuje. Latwiej jest panowac nad tym, co si¢ rozumie; -
Rozmawiaj o swoich problemach z otaczajacymi ci¢ ludzmi, z m¢zem czy partnerem
(najbardziej zainteresowanym), aby zdat sobie takze z nich spraweg. Najlepsza rada, jakiej
mozna udzieli¢ mezczyznie towarzyszacemu kobiecie cierpiacej na syndrom
przedmiesiaczkowy, to aby respektowat w tym czasie potrzebg spokoju, odosobnienia i aby
unikat zaogniania konfliktow. W czasie przedmiesiaczkowych burz powinien zachowacé
spokoj 1 pogodg ducha; Ograniczaj stresy. Cho¢ nie jest to zawsze tatwe do wykonania,
mozesz jednak stara¢ si¢ uktada¢ swoje zycie w zaleznos$ci od cyklu i unika¢ trudnych
psychicznie 1 fizycznie wydarzen przed miesiaczka: duzego sprzatania, trudnych
przedsiewzi¢c, zbednych wyjs$¢ lub wyjazdéw. Roztadowuj napigcie nerwowe za pomoca
relaksu, ¢wiczen jogi lub po prostu przeznaczajac w ciagu tych dni chwilg na odpoczynek w
spokoju, ciszy i samotnosci. Niezbyt intensywne i regularne ¢wiczenia gimnastyczne moga
przynies¢ dobre skutki; - Uporzadkuj sposéb odzywiania si¢. Dzienna racja Zywnos$ciowa



powinna by¢ dobrze rozplanowana na caty dzien, nalezy unika¢ spozywania szybko
eliminowanych cukréw: cukierkow, ciastek, czekolady. Ograniczaj sol 1 uzywki (kawa,
nikotyna, alkohol). - Co moze zrobi¢ lekarz? Jesli powyzsze rady nie wystarczaja, skonsultuj
si¢ ze swoim ginekologiem. Dysponuje on petng gama lekarstw mogacych ztagodzi¢ twoje
dolegliwos$ci. Progestageny sa $rodkami nasladujacymi dzialanie progesteronu i
przeznaczonymi do walki ze skutkami dziatania estrogenéw, winnych zaburzeniom
zastoinowym. Ich skuteczno$¢ przy problemach natury fizycznej, jak np. obrzmiewaniu piersi
jest dobra, a bywa nawet znakomita. Przyjmuje si¢ je w postaci pigutek, od 16 do 25 dnia
cyklu, a czasem od 11-tego. Twoj ginekolog wybierze dla ciebie odpowiednio dawkowany
lek. Czasem trzeba bedzie zmienia¢ rodzaj przyjmowanego lekarstwa kilkakrotnie, zanim
znajdzie si¢ odpowiednie, poniewaz kazda kobieta cierpi na inny syndrom
przedmiesiaczkowy i reaguje w tylko dla siebie charakterystyczny sposob na przepisana
kuracje. Moim zdaniem progestageny sa obecnie najlepsza metoda na dolegliwos$ci
zastoinowe syndromu przedmiesiaczkowego, tym bardziej, ze poprawa sytuacji fizycznej
przynosi czgsto rownoczesna ulge w dolegliwosciach psychicznych. Pigutka nie jest
sposobem na leczenie syndromu przedmiesiaczkowego, ale moze pomoc, a czasem nawet
likwiduje ten problem, szczego6lnie jesli jest to pigutka o klimacie progestagennym. Natomiast
jesli syndrom przedmiesiaczkowy pojawia si¢ w momencie przyjmowania pigutki, nalezy ja
zmieni€. Leki przeciwzylakowe poprawiaja krazenie w nogach, dziataja na hemoroidy oraz na
majace podtoze zylne bdle miednicy oraz piersi. Moga wigc okaza¢ si¢ bardzo uzyteczne.
Lekarze proponuja takze inne metody leczenia syndromu przedmiesiaczkowego:
bromokzyptyneg (antagonistg prolaktyny), danazol i antyprostaglandyny. Rowniez medycyna
naturalna, ktora traktuj¢ jako uzupetniajaca, proponuje dos¢ skuteczne metody leczenia
dolegliwosci przedmiesiaczowych. Pomocne moga takze okazac sig tabletki z witaminami i
solami mineralnymi. W krajach anglosaskich duzym powodzeniem cieszy si¢ dostgpny w
wolnej sprzedazy olej z wiesiotka. Jest on skuteczny przy ktopotach psychicznych i
fizycznych, a zastuguje na zainteresowanie cho¢by ze wzgledu na nieszkodliwos¢. Jak
widzisz, istnieje wiele metod leczenia syndromu przedmiesiaczkowego. Nalezy wigc znalez¢é
najwlasciwsze rozwiazanie dostosowane do, twoich dolegliwosci. O radg popros ginekologa.
Dojrzewanie i1 wiek mtodzienczy Przejscie od dziecinstwa do wieku mtodzienczego nie jest
rzecza tatwa, a wydarzenie najbardziej przelomowe dla okresu dojrzewania, pierwsza
miesiaczka, jest etapem bardzo delikatnym. W momencie dojrzewania mtoda dziewczyna
opuszcza, chcac nie chcac, Swiat swojego dziecinstwa 1 zyskuje nowa osobowos¢
psychologiczna i seksualna. W tym okresie stabo$ci 1 wrazliwosci okazuje si¢ czgsto
nerwowa, niestala, "trudna", jak méwia jej rodzice. Jest to wyraz jej intymnych przemian,
wewngtrznych konfliktow i frustracji. Pierwsze do§wiadczenia seksualne czgsto pojawiaja sig
bardzo szybko i nastolatka, tak jak kazda kobieta, musi wiedzie¢ wszystko o swojej intymne;j
fizjologii, antykoncepcji i chorobach przenoszonych droga piciowa. Dojrzewanie i fizjologia
intymna Kiedy zbliza si¢ okres dojrzewania, podwzgdrze uaktywnia przysadke, ktora zaczyna
wydziela¢ coraz wigcej hormondw; fala hormondw zalewa i nasyca caly organizm. Hormon
wzrostu przyspiesza wzrost. W okolicach 12-13 roku zycia hormon podwzgorzowy (LH-RH),
rytmicznie wydzielany powoduje, Ze przysadka zaczyna wytwarza¢ dwie gonadotropiny FSH
1 LH, ktore nastgpnie "wydaja rozkaz" wydzielania hormonéw jajnikowych. Pod wplywem
estrogendw rozwijaja si¢ przewody gruczotoéw mlekowych w piersiach, poszerzaja si¢ Scianki
pochwy, staje si¢ ona wilgotna. W miar¢ zwigkszajacego si¢ wytwarzania estrogendw rosnie
macica, a jej btona §luzowa ulega zgrubieniu. Wydzielanie hormonow staje si¢ cykliczne,
cho¢ poczatkowo bardzo nieregularne. Pewnego dnia, przy okazji spadku ilosci hormonow,
btona §luzowa macicy ztuszcza sig, odkleja od macicy: to pierwsza miesiaczka. Jest ona
podstawowym sygnatem nadchodzacego dojrzewania. Pierwsza miesiaczka pojawia si¢ okoto
13 roku zycia. Czasami wystgpuje duzo wezesniej (okoto 10-11 roku zycia), czasami pozniej



(14-15 lat). Istnieje rodzaj rodzinnej predyspozycji do wczesnego lub péznego dojrzewania.
Do 15 roku zycia nie nalezy si¢ niczym przejmowac. Jesli jednak miesiaczka nadal si¢ nie
pojawia, méwi si¢ o opdznionym dojrzewaniu i nalezy skonsultowac si¢ z lekarzem. W
rzeczywisto$ci jednak dojrzewanie zaczyna si¢ duzo wczesniej, sygnalizowane zmianami,
ktore poprzedzaja miesiaczke: nastgpuje rozwdj piersi i owtosienia lonowego. Wreszcie
pojawia si¢ owlosienie pod pachami, zapowiadajace zblizajaca si¢ miesiaczke. Dawniej wiele
dziewczat nie bylo u§wiadamianych o zblizajacej si¢ miesiaczce i wydarzenie to byto
przezyciem wstydliwym 1 stresujacym. Matki, ktore przezyly podobne doswiadczenie,
powinny bezwzglednie uchroni¢ od niego swoje corki. W tym trudnym okresie przemian
matka moze stac si¢ dla corki rozmoéwca z wyboru. Poprzez niczym nie skr¢gpowany i bardzo
osobisty dialog z cérka powinna rownoczesnie informowac i przygotowywac dziewczyng do
nadejs$cia pierwsze] miesiaczki, ktore to wydarzenie powinno zosta¢ odebrane jako co$
pozytywnego. Istotna pomoca moze okazac si¢ lektura podrgcznikoéw i poradnikow dla
nastolatek. Przez miesiace, a czasem nawet lata dojrzewania cykle sa zazwyczaj nieregularne,
czasami kroétkie, ale najczesciej dtugie, nierzadko z miesiacem lub dwoma przerwy. Nie jest
to niczym nienormalnym i nie ma powodu do obaw. Mimo to dobrze jest poradzi¢ nastolatce,
by notowata w kalendarzyku daty swoich miesiaczek. Jest to pozyteczny i przydatny zwyczaj.
Nastolatka moze uzywac tampondw. Fakt, ze stosunkowo rzadko postuguja si¢ nimi, wynika
z niewystarczajacej znajomosci wlasnego ciata: pierwsza proba nie powiodta si¢ lub
wprowadzenie tamponu okazato si¢ bolesne. Jest to wigc tylko kwestia edukacji. Zmiany
fizyczne u dziewczat w okresie dojrzewania i w wieku mtodzienczym 9-10 lat: kosSci
miednicy powigkszaja si¢ 1 nabieraja kobiecych ksztattow, brodawki sutkow powigkszaja sig
10-11 lat: brodawki i sutki rozwijaja si¢, pojawia si¢ owlosienie tonowe 11-13 lat:
powigkszaja si¢ piersi, rozwijaja sig¢ zewngtrzne 1 wewngtrzne narzady ptciowe, zwigksza sig¢
ilos¢ wydzielin pochwowych, pojawia si¢ owlosienie pachowe, pojawia si¢ pierwsza
miesiaczka 13-15 lat: nastgpuje dalszy rozwdj piersi, brodawki 1 sutki ciemnieja, miesiaczki
sa nieregularne, czgsto wystepuje tradzik 15-17 lat: miesiaczki staja si¢ regularniejsze, na
biodrach odklada sig tkanka ttuszczowa 17-18 lat: zatrzymuje si¢ wzrost Zachowanie
nastolatki Nastolatka przechodzi okres przemian 1 musi przyzwyczai¢ si¢ do nowej
osobowosci: psychicznej, fizycznej i seksualnej. Nie jest to tatwe. W tym delikatnym
momencie zycia nastolatka "poszukuje siebie" 1 wszyscy, ktdrzy ja otaczaja (rodzice, rodzina,
nauczyciele, koledzy), a takze rozmaite zrodla informacji (gazety, radio, telewizja) moga mie¢
wplyw na jej zachowanie. Nastolatki bardzo czgsto odrzucaja autorytet rodzicow, nie
przyjmuja ich krytyki ani rad. Rodzice skarza si¢ na brak szacunku, agresjg nastoletnich
potomkow, nie biorac pod uwage gltebokich zmian fizycznych 1 psychicznych, ktére w nich
nastgpuja. Nastolatka potrzebuje zrozumienia i mito$ci. Odczuwa potrzebg zwierzania sig,
rozmawiania z bliska osoba. Czasami moze t¢ rolg spetni¢ matka, ale przewaznie przegaduje
dlugie godziny z ukochana przyjacidtka. Jest to takze wiek, kiedy prowadzi pamigtnik, w
ktoérym spisuje wszystkie radosci, ktopoty, wzruszenia. Wiek mlodzienczy jest takze okresem
odkry¢, prob, wyznan. W tym wieku, niestety, wiele dziewczat zaczyna pali¢ papierosy.
Zarysowuje si¢ zainteresowanie m¢zczyznami. Dziewczyna zakochuje si¢ fatwo w
piosenkarzu, aktorze, nauczycielu... Pojawia si¢ chg¢ oczarowania - zaczyna si¢ malowac,
kupowac bizuterig, przywiazywac¢ duzo wigksza wage do ubran... Preludium do prawdziwych
stosunkéw seksualnych, masturbacja, budzi cialo do przyjemnosci seksu. Dziewczyna staje
si¢ wstydliwa 1 bardzo rzadko jest zadowolona z wlasnego wygladu. Kompleksy koncentruja
sig¢ zazwyczaj na jakiej$ czgsci ciata 1 postanawia zwroci¢ sig¢ do chirurga plastycznego, by, na
przyktad, zmniejszy¢ wielko$¢ piersi. Z wyjatkiem ewidentnych wad rozwojowych nalezy
cierpliwie i ostroznie odnosi¢ si¢ do podobnych pomystow, poniewaz sg one tylko dowodem
na to, ze "zle si¢ czuje we wlasnej skorze", a to uczucie z uptywem czasu mija. Pod wptywem
mody, reklam, czasopism wszystkie mtode kobiety chca by¢, pozostac i sta¢ sig szczupte i



przez caty rok lub cho¢by przed wakacjami stosuja rozmaite diety. W skrajnym przypadku
dziewczyna przestaje zupetnie jes¢, chudnie gwattownie, przestaje miesiaczkowac. Jest to
anoreksja, wymagajaca pomocy lekarskiej i psychoterapii. Stosunki z chora na anoreksj¢
dziewczyna sa trudne 1 nie nalezy nigdy lekko traktowac tej choroby. Nieche¢ do whasciwego
odzywiania si¢ wystepuje u 15-20 procent nastolatek w Stanach Zjednoczonych, z ktérych 1
procent jest chorych na anoreksj¢. Przeciwienstwem anoreksji jest bulimia, gwattowna che¢ 1
pochlanianie olbrzymich ilosci stodyczy. Przyczynia si¢ ona do tycia. Zbgdne kilogramy
deformuja cialo 1 staja si¢ przyczyna konfliktow psychologicznych, ktore juz same w sobie sa
generatorami bulimii. Pomoc lekarza, specjalisty od Zywienia, ktéremu uda si¢ nawiazac
dobry kontakt z nastolatka najczesciej pomaga w przywroceniu jej rownowagi psychiczne;j.
Ten pierwszy raz Odkrywszy przy okazji réznych do$wiadczen i drobnych flirtow wtasne
ciato, seksowno$¢, moc uwodzenia, zakochana nastolatka ustepuje partnerowi, ktory jej
pozada. Tak to si¢ zazwyczaj odbywa, nawet jesli niektore dziewczeta "ustepuja” chetniej i
tatwiej niz inne... Dla mtodego chlopca stosunek seksualny jest zrodlem intensywne;j
przyjemnosci fizycznej, ktdra pozwala mu potwierdzi¢ wtasna meskos¢. Zakochana
dziewczyna traktuje pierwsze stosunki seksualne raczej jako sposob na wzbogacenie zwiazku
uczuciowego z ukochanym partnerem, ktorego nie chce zawie$¢ lub straci¢ odmawiajac.
Pierwszy stosunek dla mtodej dziewczyny rzadko jest satysfakcjonujacy. Sprzeciwia sig temu
zbyt wiele czynnikoéw: strach przed nieznanym ("bgdzie bolato i krwawito", mowi
dziewczyna), wychowanie, ktore bardzo ostro potepia masturbacje i przyjemnos¢ ptynaca z
seksu, niewiedza na temat przebiegu stosunku, nieznajomo$¢ anatomii nagiego mezczyzny.
Przebieg pierwszego kontaktu seksualnego zalezy w duzym stopniu od partnera. Jesli oboje
partnerzy sa nowicjuszami w tej dziedzinie, beda musieli wszystko odkrywaé razem. Jesli
partner jest do§wiadczony, cierpliwy, delikatny i dbaty o przezycia dziewczyny, "pierwszy
raz" moze by¢ przyjemny, nawet jesli nie dochodzi do orgazmu (co bardzo czgsto si¢ zdarza).
Mtoda dziewczyna nie powinna martwic si¢ czy tez czu¢ zawiedziona, jesli pierwsze stosunki
seksualne nie dostarcza jej przyjemnosci. Droga do rozkoszy seksualnej moze by¢ dluga, ale
dziewczyna osiagnie ja dzigki lepszemu poznaniu wlasnego ciala i ciala partnera oraz dzigki
wzbogaceniu wzajemnych stosunkéw uczuciowych. Wszystko to wymaga czasu.
Antykoncepcja dla nastolatki Rodzice powinni zdawac sobie sprawg (ginekolodzy to wiedza),
ze skoro dziewczyna jest zakochana, wszystko moze si¢ zdarzy¢... Jej zachowanie jest
wowczas trudne do przewidzenia. Trzeba ja wigc chroni¢. Wszelkie przestrogi i przemowy
moralizatorskie sa metoda ztudna. Kiedy dziewczyna postanawia rozpocza¢ zycie seksualne,
nikt 1 nic nie zmieni jej postanowienia. Nalezy wigc "pokierowac¢ sytuacja", zdajac sobie z
powyzszego sprawe. Kiedy nastolatka zaczyna mowic o piguice, koniecznie trzeba z nig o
tym podyskutowa¢! Widziatem tak wiele 15-letnich, a nierzadko mtodszych dziewczat, ktore
przychodzily na zabieg przerwania ciazy, ze chcialbym oszczgdzi¢ im rozpoczynania zycia
seksualnego od tego rodzaju przezycia. Wiadomo jednak, ze ponad potowa nastolatek miata
swoj pierwszy stosunek bez zastosowania jakiejkolwiek metody antykoncepcyjnej! Mtoda
dziewczyna potrzebuje antykoncepcji niezawodnej. Spirala jest zupetnie nieodpowiednia z
powodu zagrozenia infekcja. Miejscowe srodki antykoncepcyjne, wymagajace manipulacji,
bardzo odpoetyzowuja stosunek, co zdecydowanie kldci sig z psychika czgsto romantycznych
nastolatkow. Pigutka jest, moim zdaniem, idealnym rozwiazaniem, a przynajmniej
najmniejszym ztem, przy zalozeniu, ze najwigkszym zlem jest zabieg przerwania ciazy.
Poniewaz wigkszo$¢ nastolatek pali, ginekolog zaleca rzucenie papierosow, zanim zacznie si¢
przyjmowac piguike: jest to pobozne Zyczenie, rzadko niestety poparte konkretnymi
rezultatami. Powszechnie wiadomo, ze potaczenie nikotyna +pigutka zwigksza ryzyko choréb
naczyniowych. Ale jakiez znaczenie ma zagrozenie chorobami naczyniowymi dla szesnasto-,
siedemnastolatki? Ze wzgledu na role prewencyjna przed chorobami przenoszonymi droga
ptciowa, globulki plemnikobojcze 1 prezerwatywy (jesli chtopak sig na to zgodzi...) moga



okazac¢ si¢ przydatne w niektorych okolicznos$ciach: stosunkach bardzo rzadkich, z mato
znanym partnerem lub takim, ktorego wiernosci dziewczyna nie jest pewna. Nastolatka i
wizyta u ginekologa Czy nastolatka powinna wybra¢ si¢ do ginekologa po pierwszej
miesiaczce? Nie, 1 zazwyczaj nie ma ona na to najmniejszej ochoty! Jesli wszystko jest w
porzadku, trzeba da¢ jej spokdj. Jesli natomiast nieregularno$¢ cyklow zaczyna by¢ uciazliwa,
jesli miesiaczki sa bardzo obfite, dtugotrwate lub bardzo bolesne, nalezy udac si¢ do lekarza.
Trzeba przy tym zaznaczy¢, ze jesli nie jest to konieczne, lekarz nie bgdzie badat pacjentki,
ktora bardzo si¢ temu sprzeciwia. Najwazniejsze jest nawiazanie z nig dobrych stosunkéw. W
ten sposob lekarz bedzie miat okazj¢ udzieli¢ informacji na temat jej anatomii, a przede
wszystkim zyska¢ zaufanie. Wybor ginekologa, mezczyzny czy kobiety, musi by¢
akceptowany przez nastolatke. Ma ona swoj charakter, pomysty, temperament i nie mozna jej
niczego narzuca¢! Rodzice dobrze o tym wiedza. Dobrym rozwiazaniem jest zaproponowanie
ginekologa, do ktorego chodzi matka. Mozna tez zaproponowaé nastolatce, by towarzyszyta
matce przy okazji jej wizyty u lekarza. Dziewczyna zobaczy wtedy gabinet, pozna lekarza.
Kiedy nadejdzie moment wizyty, nie bedzie szta do nieznanego miejsca. Matki zazwyczaj
towarzysza corkom w trakcie pierwszej wizyty u ginekologa. Gdy chodzi o powazniejszy
problem, obecno$¢ matki w czasie wizyty jest reguta. Jesli jest to wizyta w sprawie wyboru
metody antykoncepcji, sprawa jest bardziej ztozona i matka powinna wcze$niej porozmawiac
z corka. Matka nie powinna narzucac ani, z drugiej strony, odmawia¢ corce swojej obecnosci.
Obecno$¢ matki dodaje corce pewnosci siebie 1 czasami corka stanowczo sig tego domaga,
przynajmniej w czasie pierwszej wizyty u ginekologa. Natomiast obecno$¢ matki podczas
catej wizyty i1 badania moze przeszkodzi¢ w szczerej rozmowie z lekarzem. Najlepszym
rozwiazaniem jest wigc przyprowadzenie dziewczyny na wizyte i wejscie do gabinetu po
zakonczeniu badania, kiedy ginekolog udziela wyjasnien 1 przedstawia swoje uwagi. Matki
musza wiedzie¢, ze lekarz jest zobowiazany tajemnica lekarska, nawet w stosunku do
nieletnich. Nie moze wigc 1 nie powinien ujawnia¢ matce zwierzen corki. Ponadto trzeba
wiedzie¢, ze przepisywanie i wydawanie pigutek antykoncepcyjnych nieletnim jest
dozwolone. Menopauza (przekwitanie) Etymologicznie termin menopauza oznacza
zatrzymanie miesigczki. Jednak objaw ten jest tylko jednym z wielu, menopauza powoduje
bowiem liczne przeobrazenia hormonalne i fizyczne. Stawia kobietg takze wobec wielu
innych probleméw, nie tylko medycznych, lecz przede wszystkim socjokulturowych. Od
poczatku stulecia $rednia dtugos$¢ zycia wydtuzyla si¢ zdecydowanie 1 osiagngta 80 lat. Dzi$
wiec mozesz mie¢ nadzieje na zycie jeszcze 30 lat po menopauzie i w tej sytuacji niedobér
hormonoéw jajnikowych moze spowodowaé pewne komplikacje. Dawniej kobiety znosity
nieszczgscia menopauzy z petna rezygnacja. Dzi$ wiele kobiet korzysta ze skutecznych
kuracji, pozwalajacych na zachowanie zaréwno znakomitego wygladu zewngtrznego,
dynamizmu, jak i radosci zycia. Menopauza, reakcje otoczenia Menopauza jest trudnym
okresem, charakteryzujacym si¢ rownoczesnym pojawieniem si¢ licznych problemow.
Poczatkowo sa to ktopoty natury fizycznej, powodujace u kobiety mniej lub bardziej
permanentne zte samopoczucie. Potem pojawiaja si¢ zmiany w otoczeniu rodzinnym, ktore
kobieta w tym czasie bardzo zle przyjmuje. Odnosi wrazenie, ze "wszystko jej spada na
glowg". Pigcdziesiatka, dzieci dorastaja, wyprowadzaja si¢ z domu i zaczynaja mieszkaé z
dala od rodzicow. Moze wowczas nadejs¢ wszechogarniajace uczucie bezuzytecznosci,
kobieta czuje si¢ bezwartosciowa, szczegdlnie jesli nie pracuje i cale swoje dotychczasowe
zycie poswigcita wychowaniu dzieci. Naukowcy brytyjscy, ktorzy starannie zbadali
przemiany w obrgbie rodziny i1 ich wptyw na kobietg, nazywaja ten rodzaj zaburzen
psychologicznych |the |[empty |nest [syndrom (syndrom pustego gniazda). Pig¢dziesiatka jest
takze wiekiem, kiedy zaczynaja chorowa¢ lub umieraja twoi rodzice, kiedy czgsto tracisz
brata lub siostre, a twdj maz przechodzi na rentg. Nasze spoleczenstwo nie jest pobtazliwe dla
starzejacych si¢ kobiet. Mass media zachgcaja, by byly mtode, pigkne i szczupte. W tym



wlasnie malo tolerancyjnym spoleczenstwie pigédziesigciolatka musi stawia¢ czolo
powaznym zaburzeniom hormonalnym i czg¢sto radykalnym zmianom w otoczeniu
rodzinnym. Kobieta przezywa menopauzg zarowno ciatem, jak i sercem. Fizjologia intymna
w wieku przekwitania Starzejac sig, jajniki reaguja coraz gorzej na informacje przesytane z
"wyzszego poziomu zarzadzania" (podwzgorze 1 przysadka) i wydzielaja coraz wigcej
gonadotropin przysadkowych (FSH i LH), co mozna zmierzy¢ we krwi. Ich nagly przyrost
zapowiada nadchodzenie menopauzy. Jajniki przestaja odpowiadaé na rozkazy, powodujac
anarchi¢ w centrum zarzadzania podwzgorza. Ustaje wydzielanie jajnikow, zatrzymuje si¢
miesiagczka. Menopauza konczy zycie rozrodcze kobiety, rozpoczgte 40 lat wezesniej, w
momencie dojrzewania. Sredni wiek nadejécia menopauzy to 50 lat. Jednak przedziat
wiekowy obejmuje 10 lat: 90 procent kobiet przechodzi menopauzg miedzy 45 a 55 rokiem
zycia. Przed ukonczeniem 45 lat méwimy o menopauzie przedwczesnej, po 55 roku zycia o
menopauzie poéznej. Wiek wchodzenia w menopauzg jest zaprogramowany, zapisany w
mozgu kazdej kobiety, 1 praktycznie nic nie jest w stanie go zmieni¢. Wiek dojrzewania, ilo$¢
ciaz, stosowanie pigutki nie ma wptywu na moment nadejscia menopauzy. Jedynie palenie
papierosé6w w duzych ilosciach i przez wiele lat moze ten moment nieznacznie przyspieszy¢
(1-2 lata). Mozesz jednak zapyta¢ matke, kiedy nastapilo u niej zatrzymanie miesiaczki.
Istnieje bowiem pewna rodzinna predyspozycja do wczesniejszego lub pdzniejszego
wystepowania menopauzy, cho¢ wyjatki sa zawsze mozliwe. Uderzenia goraca Najbardziej
znane i charakterystyczne dla menopauzy zaburzenia - uczucie uderzen goraca, wystgpuja u
75 procent kobiet w tym okresie zycia, a potowa pan uznaje je za wystarczajaco uciazliwe, by
zwroci¢ sig do lekarza. Uderzenia odczuwane sa jako fala goraca, ktora przepltywa przez cate
ciato, trwa od 30 sekund do 2 minut i konczy si¢ najczgsciej zimnymi potami, mniej lub
bardziej obfitymi, w okolicach twarzy, szyi 1 klatki piersiowej. Ich ilo$¢ 1 intensywnos¢ bywa
r6zna u roznych kobiet, a nierzadko, z czasem, zmienia si¢ u tej samej kobiety. U niektorych
kobiet wystgpuja 1-2 uderzenia goraca dziennie, u innych zas czgstotliwos$¢ bywa tak duza
(do 15-20 dziennie), ze moga stanowi¢ istotna przeszkode w zyciu zawodowym. Niektore
kobiety musza czasami zmienia¢ posciel lub bra¢ prysznic w $rodku nocy, z powodu uderzen
goraca, ktore w ciagu dnia potrafia tez catkiem rozmaza¢ makijaz! Noca uderzenia goraca
budza ze snu, bywaja zrédlem wyczerpujacej bezsennosci. Jest to zjawisko, ktdrego nie
mozna przewidzie¢ ani zahamowac, moze je wywola¢ emocja, stres lub mysl. Uderzenia
goraca zaczynaja si¢ zazwyczaj w okresie poprzedzajacym prawdziwa menopauzg, kiedy
cykle dopiero staja si¢ nieregularne, a trwaja czasem jeszcze dtugo, po zatrzymaniu si¢
miesiaczki. W 50 procentach przypadkow uderzenia goraca trwaja ponad 5 lat, a w 25
procentach przypadkdw - nawet ponad 10 lat! Nierzadko spotyka si¢ kobiety 60-65-letnie, u
ktérych wystepuja jeszcze uciazliwe uderzenia goraca, ponad 10 lat po menopauzie. Skad si¢
biora uderzenia goraca? W okolicy podwzgorza znajduje si¢ centrum zarzadzania funkcjami
jajnikow 1 centrum termoregulacji, kontrolujace temperaturg twojego ciata. Kiedy nadchodzi
menopauza, centrum podwzgorzowe rozregulowuje sig, co pociaga za soba rozregulowanie
sasiedniego centrum termoregulacji, wywotujac uderzenia goraca. R6wnowaga
neuroprzekaznikdw mozgowych na tym poziomie jest catkowicie zaburzona. Dysponujemy
obecnie skutecznymi metodami, ktore szybko przynosza ulgg przy uderzeniach goraca.
Mozna zastosowac zastgpcza kuracje hormonalna, ktéra ma za zadanie leczy¢ wszystkie
objawy menopauzy i komplikacje z nig zwiazane. Nie zawsze jednak jest ona mozliwa i
dobrze tolerowana. Mozna takze przepisac specjalne leczenie objawow lub potaczenie obu
tych metod terapeutycznych. Leczenie objawow jest zazwyczaj dobrze tolerowane, nie ma
przeciwwskazan 1 moze by¢ zalecane prawie wszystkim kobietom odczuwajacym skutki
uderzen goraca. Najskuteczniejsze metody dziataja na neuroprzekazniki mozgowe, ktorych
zaburzenia wywoluja uderzenia goraca. Problemy menopauzy Oprécz uderzen goraca okres
klimakterium, zwany tez perimenopauza (okresem okotoprzekwitania), moze spowodowaé



pewna ilo$¢ bardzo uciazliwych probleméw. Problemy psychologiczne Powoduja zmiany
nastrojow i zachowania, sa pogtebiane lub tagodzone przez stanowisko otoczenia, meza,
rodzing, kolegdw z pracy. Dla kobiet o delikatnej psychice, ktore przechodzity depresj¢
nerwowa, zaburzenia hormonalne okresu menopauzy moga stanowi¢ trudne doswiadczenie,
mogace zlamac juz i tak krucha rownowage psychiczna. Zmiany nastroju moga takze wyrazaé
si¢ w agresywnym sposobie bycia. Czgsto styszy sig, ze kobiety w czasie menopauzy maja
trudny charakter. Mozna znalez¢ hormonalne wytlumaczenie tego zjawiska. Oprocz
problemow osobistych, ktdre napotyka kobieta w tym okresie, menopauza powoduje, ze cykle
staja si¢ nieregularne, w organizmie panuje stala nierownowaga hormonalna, nadmiar
estrogenow. Inaczej mowiac, w okresie przed menopauza kobieta jest nieustannie, przez wiele
miesigcy, czasem nawet przez 1-2 lata w bardzo meczacej i nieprzyjemnej sytuacji, ktora
mozna porownac do tego, co odczuwa w chwili zblizania si¢ miesiaczki. Mozna wigc
zrozumied, ze "staty syndrom przedmiesiaczkowy" moze wywota¢ zmiany charakteru i
pogorszy¢ stosunki z mato wyrozumialym otoczeniem. W zalezno$ci od zmian
hormonalnych, nastrdj i charakter moga zmienia¢ si¢ gwattownie, z dnia na dzien, znakomity
humor graniczy z fatalnym. Fazy zdenerwowania i podniecenia nast¢puja po okresach
depresji i zmgczenia. Otoczenie ponosi konsekwencje tych na pierwszy rzut oka
niezrozumiatych zmian i nie zawsze reaguje zyczliwie. Bardzo czgsto problemom
psychicznym okresu menopauzy towarzysza znuzenie, zmgcezenie fizyczne. "Jestem
zme¢czona od samego rana", "Na nic nie mam ochoty", "Nic mi si¢ nie podoba", styszymy
czesto. Kuracja polegajaca na przywracaniu rOwnowagi hormonalnej moze przynies¢
skuteczna pomoc w klopotach z nastrojem, zwtaszcza jesli nie sq one rezultatem
nieporozumien z otoczeniem. Jesli chodzi o depresje, wynikajace z konfliktOw
psychologicznych, rezultaty sa raczej skromne: nie mozna oczekiwac, ze kuracja hormonalna
rozwiaze problemy osobiste. Problemy fizyczne Moga by¢ spowodowane zmianami natury
estetycznej. W ponad 70 procentach przypadkéw w okresie menopauzy zauwaza si¢
przybieranie na wadze. Czasami nie jest ono duze, ale zdarza sig, ze w ciagu roku kobieta tyje
o ponad 10 kilogramow, co znacznie deformuje jej sylwetke. Niektore kobiety nagle
rezygnuja z wakacji nad morzem czy uprawiania sportow, poniewaz chca ukry¢
znieksztatcone ciato. Sylwetka zmienia si¢ zdecydowanie w okolicach talii i ud, ulubionych
miejsc odktadania si¢ thuszczu. Nadmiar estrogenéw moze spowodowac zatrzymanie wody w
organizmie, figura wyglada jak obrzgknigta, a kobieta ma state 1 bardzo nieprzyjemne
wrazenie spuchnigcia. Aby ograniczy¢ przybieranie na wadze, szczegodlnie jesli masz
naturalna, dziedziczna sktonno$¢ do okragtosci, badZ ostrozna i od 45 roku Zycia zmniejszaj
codzienna ilo$¢ jedzenia pokarmu i ogranicz zdecydowanie stodycze. Skora, ktora zawiera
receptory estrogendw, moze sta¢ si¢ mniej elastyczna, bardziej sucha, tatwiej tez powstaja
zmarszczki. Mozesz poprosi¢ lekarza o zapisanie preparatu, zawierajacego estrogeny, aby
chroni¢ twarz i szyje¢. Podobnie wyglada sprawa wszystkich bton sluzowych, ze szczegélnym
uwzglednieniem pochwy, ktorej sucho$¢ moze przeszkadza¢ w stosunkach seksualnych 1
moze by¢ przyczyna powracajacych torbieli. Seks po pigédziesiatce Matzenstwo Seks nie
przestaje by¢ istotnym elementem zycia w trakcie i po menopauzie, przekwitanie bowiem nie
jest sygnalem do przejscia na seksualng emeryturg. Wigkszos¢ kobiet prowadzi po
menopauzie satysfakcjonujace zycie seksualne. Czgstotliwos¢ stosunkow seksualnych jest
bardzo rézna i zalezy od partneréw; nie ma zadnych norm w tej dziedzinie. Zycie uczuciowe
seksualne w ogole, a po piecdziesiatce w szczegdlnosci, jest zardwno sprawa duszy, jak i
ciala, 1 zalezy w duzym stopniu od aktualnych i poprzednich stosunkéw w matzenstwie: czy
jest wzajemne zrozumienie? Czy zycie seksualne byto zawsze bogate i1 satysfakcjonujace, czy
przeciwnie, od dtuzszego juz czasu wasze malzenstwo jest "zmegczone"? Jesli seks byt zawsze
staba, strona waszego zwiazku i rozumieliscie si¢ nie najlepiej, niewielkie sa szanse, by
poprawito si¢ to po menopauzie. Jesli stosunki seksualne byly zrodtem satysfakcji,



ewoluowaly i wzbogacaty si¢ wraz z uptywem czasu, z cata pewnos$cia bedzie mozna to
utrzymac i1 po pigcdziesiatce. Suchos¢ pochwy Stosunkom seksualnym po menopauzie moga
jednak stanaé na przeszkodzie pewne problemy natury fizycznej. Najwazniejszy 1 najczesciej
spotykany jest problem miejscowy, mechaniczny - sucho$¢ pochwy. W pochwie znajduja si¢
receptory hormonéw jajnikowych. U mlodszej kobiety estrogeny pozwalaja na utrzymanie
pewnej wilgotnosci i elastycznosci pochwy. Po menopauzie wydzieliny estrogenow
jajnikowych zanikaja, pochwa traci elastyczno$¢ i staje si¢ sucha. Poczatkowo sucho$é¢
wystepuje przede wszystkim u wejscia do pochwy, co przeszkadza w stosunkach seksualnych
w momencie penetracji. Jesli nie zatrzyma si¢ tego objawu, ogarnie cata pochwe, ktora
nastgpnie bedzie miata tendencj¢ do zwezania si¢ 1 zmniejszania. W takim okresie, kiedy
wejscie do pochwy zweza sig, uniemozliwiajac penetracje, wiele par konczy zycie seksualne.
Suchos¢ pochwy wystepuje u réoznych kobiet w r6znym czasie. Czasem przypadios¢
opanowuje pochwe w ciagu kilku miesigcy, bywa jednak, ze wilgotno$¢ pochwy moze by¢
dostateczna jeszcze przez wiele lat po menopauzie. Regularne stosunki seksualne
przyczyniaja si¢ do zachowania wilgotnosci i elastyczno$ci pochwy. Jednak wiele kobiet,
odstraszonych bolesnymi stosunkami, woli ich unika¢ lub zmniejszaé czgstotliwo$¢, co
pogarsza sytuacje. Trzeba koniecznie wiedzieé¢, ze bez wzgledu na stadium suchosci pochwy,
sytuacje zawsze mozna odwréci¢ 1 znowu mie¢ przyjemne i bezbolesne stosunki. Zalezy to
wylacznie od twojej motywacji, a polega na zastosowaniu miejscowej lub ogoélnej kuracji
hormonalnej, a jeszcze lepiej, kombinacji obu rodzajow terapii. Leczenie miejscowe polega
na regularnym stosowaniu 2-3 razy w tygodniu (czasem czg¢$ciej, w zaleznosci od stanu
pochwy) kremu z estrogendw na okolice wejscia do pochwy oraz wprowadzenie w glab jamy
macicy globulek estrogenowych. Jest to do$¢ meczace, ale taka jest cena utrzymania twojego
zycia seksualnego. Kobiety z silng motywacja, ktorym seks zawsze przynosit satysfakcje,
bardzo dobrze znosza kuracj¢ miejscowa. Inne o mniejszej motywacji, oraz te, dla ktorych
wysuszenie blony $§luzowej stanowi "alibi" dla zmniejszenia czgstotliwo$ci stosunkow
seksualnych, nie prowadza takiej kuracji lub Zle ja stosuja i koncza pozycie seksualne dosé¢
szybko. Oprocz gtéwnego problemu, jaki stanowi sucho$¢ pochwy, 1 ktéry powinien zostaé
rozwiazany poprzez miejscowa kuracj¢ hormonalna, moze pojawic¢ si¢ problem nawilzenia
pochwy w trakcie samego stosunku. Po menopauzie wilgotno$¢ pochwy podczas stosunku
jest mniejsza i pojawia si¢ wolniej niz poprzednio. Dhuzsza faza wstgpna moze okazac si¢
niezbedna, przydac¢ si¢ moga takze niektore zele (dostgpne w wolnej sprzedazy, w aptece).
Generalnie jednak, a dotyczy to zarowno mezczyzny, jak i kobiety, aby stosunek seksualny
byt satysfakcjonujacy, nalezy rozpoczyna¢ go w chwili, kiedy ciato i umyst sa wypoczgte i
oczekuja na przyjemnosci. Zmniejszenie libido Niektore kobiety odczuwaja zwigkszone
pozadanie seksualne po menopauzie (i szczegdlnie si¢ na to nie uskarzaja...), jednak
najczesciej w tym okresie spotykanym zmartwieniem jest ostabienie pozadania. Zmniejszenie
lub zanik popgdu seksualnego jest sprawa bardzo ztozona, poniewaz libido jest bardzo
osobista cecha, uksztattowana przez liczne czynniki: wychowanie, przezycia, temperament,
klimat panujacy w matzenstwie, problemy hormonalne... Medycyna, gléwnie dzigki
hormonoterapii, moze wzmocnié¢ stabnace libido, ale istnieja tez pewne granice. Zycie
seksualne po menopauzie zalezy od wieku i od tego, jakie byto przedtem. Kobieta, ktora
specjalnie nie interesowala si¢ seksem, ma niewielkie szanse, by poprawito si¢ to po
pigédziesiatce. I na odwrot, kobieta, ktora zawsze miata satysfakcjonujace zycie ptciowe, ma
wszelkie szanse, by pozostato ono takie i po menopauzie - dzigki pomocy lekarskiej, jesli
okaze sig to niezbedne. M¢zczyzna pigédziesigcioletni U mezczyzny, podobnie jak u jego
partnerki w tym samym wieku, nast¢puje czesto ostabienie pozadania, chociaz zjawisko to
jest bardziej roztozone w czasie. ROwnoczesnie bardzo czgsto wystgpuje ograniczenie
potencji seksualnej, do ktorej kazdy mezczyzna przywiazuje ogromna wage, nawet jesli nie
daje tego po sobie poznac czy nie chce o tym mowic. Erekcja nie utrzymuje si¢ tak dlugo i



jest mniej "sztywna". Po wytrysku zwiotczenie cztonka staje si¢ trwate, nie pozwalajac na
wielokrotne stosunki. Kiedy pie¢dziesigciolatek ma problemy seksualne, zazwyczaj zwiazane
z erekcja, lekarz poszukuje przyczyny: cukrzyca, problemy z sercem lub zylami (szczegodlnie
w wypadku przyjmowania niektérych lekow na ci§nienie) 1 udziela porad dotyczacych
higieny zycia. Dotycza one przede wszystkim wszelkiej przesady, gtownie w kwestii
zywienia. M¢zczyzna, ktoéry ma problemy seksualne, musi zosta¢ wystuchany.
Wyrozumialo$¢ ze strony partnerki odgrywa najistotniejsza rolg¢ w leczeniu tych problemow.
Osteoporoza Osteoporoza jest to powazna demineralizacja kos$ci, mogaca powodowac
ztamania. Osteoporoza po menopauzie wystepuje u 1-8/4 kobiet i stanowi podstawowa,
dhugotrwata komplikacje¢ zdrowotna, zwiazana z menopauza. Mechanizmy i konsekwencje
Kos¢ jest tkanka ulegajaca ciaglej przemianie i nastgpuja w niej nieustannie zjawiska
wchianiania i ksztaltowania. Tworzymy nasza mase¢ kostng od urodzenia do wieku 20-25 lat i
ten kostny kapitat nie zmienia si¢ do mniej wigcej czterdziestego roku zycia. Nastepnie
mezczyzni 1 kobiety az do konca zycia regularnie traca masg kostna. Kapitat kostny zmniejsza
si¢. Osteoporoza jest choroba, ktora dotyka przede wszystkim kobiety, a to z dwoch
powoddw: po pierwsze, masa kostna kobiety w wieku dojrzatym jest mniejsza niz u
mezczyzny, po drugie za$ utrata kosci po menopauzie nastepuje szybciej. Kiedy masa kostna
zmniejszy si¢ istotnie, osiaga to, co nazywamy progiem tamliwos$ci: moze doj$¢ do ztamania
(zapoczatkowanego osiadaniem ko$ci). To wlasnie jest osteoporoza. Konsekwencje tej
choroby staly si¢ powazniejsze wraz z wydtuzeniem $redniej wieku. Sa one zaréwno
medyczne, jak i socjoekonomiczne. Pierwszym klinicznym objawem osteoporozy jest
osiadanie kregow ledzwiowych, wystepujace okoto sze§¢dziesiatki. Osiadanie kregdw
powoduje zmniejszanie si¢ wzrostu o centymetr (migdzy 50 a 80 rokiem zycia kobiety maleja
$rednio o 7 centymetrow) i wywotuje bole plecow i nerek. Nierzadko wymaga to pomocy
lekarskiej (kuracji reumatologicznej, zabiegéw wodnych, kinezyterapii). Kolejne etapy
osiadania krggéw zwigkszaja bole i niesprawno$¢. Dlatego tez zlamania nadgarstkow zdarzaja
si¢ szesciokrotnie czesciej u szes¢dziesigcioletniej kobiety niz u jej rownolatka. Jesli zas
chodzi o ztamanie szyjki kosci udowej, zdarza sig¢ ono przewaznie duzo pdzniej, powyzej 85
roku zycia. Kobiety zagrozone osteoporoza Osteoporoza po menopauzie nie wystepuje u
wszystkich kobiet po szes¢dziesiatce. Dobrze bytoby wigc moc zbadaé ogot
pieédziesigciolatek, by stwierdzié¢, ktore z nich stana si¢ ofiarami osiadania kosci 10-15 lat
pdzniej. Mozna im wtedy zaproponowac metody leczenia czy strategi¢ zapobiegania
chorobie. Opierajac si¢ na badaniach epidemiologicznych naukowcy usituja okresli¢ czynniki
zagrozenia osteoporoza. Gtowne czynniki to dziedziczno$¢, niewystarczajaca zawartos$é
wapnia w pozywieniu, brak ¢wiczen gimnastycznych, wczesna menopauza, a przede
wszystkim zbyt mata masa kostna jak na osobg dorosta. Ocena stanu masy kostnej przy
probach okreslania zagrozenia osteoporoza jest najwazniejsza. Do niedawna byto to trudne.
Zwyczajne badanie radiologiczne nie pozwala na doktadna oceng, poniewaz trzeba utraty az
30 procent kosci, by zdjecie rentgenowskie cos wykazato. Nowe, bardzo ztozone badanie
(badanie gestosci kosci poprzez absorbcjometrig) pozwala na lepsza oceng kapitatu kostnego.
Jest to badanie bezbolesne, z zastosowaniem niewielkiej dawki promieni X (dziesigciokrotnie
mniejszej niz przy zdjgciu rentgenowskim pluc), ktore mierzy gestos¢ kosci na poziomie
kregow ledzwiowych. Ten rodzaj badania stosuje si¢ obecnie coraz czgsciej. Zapobieganie
osteoporozie Jeszcze do niedawna czekano na ztamanie jakiego$ kr¢gu, by zacza¢ zajmowac
si¢ osteoporoza 1 rozpoczac leczenie. Dzi§ probujemy dziata¢ wcezesniej 1 z gory przewidywac
atak choroby. Zapobieganie osteoporozie po menopauzie polega na wezesnie rozpoczg¢tym
leczeniu hormonalnym menopauzy, hormonami zapisywanymi w odpowiednich ilo$ciach i
podawanymi przynajmniej do 60-tego roku zycia. Lekarze zyskali pewno$¢, ze estrogeny
walcza z utrata masy kostnej i moga czasami "oszczgdzi¢" troche kosci. Twdj ginekolog wie,
jak skutecznie stosowac hormony, by zapobiec osteoporozie. Kuracja hormonalna w okresie



menopauzy moze by¢ stosowana u wszystkich kobiet, ale jesli jej celem jest zapobieganie
demineralizacji kosci, dotyczy przede wszystkim kobiet w okolicach pigédziesiatki o
ograniczonym kapitale kostnym (wykrytym dzigki badaniu gestosci kosci). Istnieja tez inne
metody zapobiegania. Jest to przede wszystkim spozywanie potraw o duzej zawartosci
wapnia i ¢wiczenia gimnastyczne. We Francji $rednia ilo$¢ spozywanego wapnia przez
kobiety okoto pigédziesiatki wynosi 700—7,mg, podczas gdy potrzeby organizmu ocenia si¢
na 1-7,g przed menopauza i 1,5—7,g po menopauzie. Zaleca si¢ zatem dietg o duzej ilosci
wapnia: mleko, sery, jogurty, woda mineralna o duzej zawartosci wapnia. Dodatkowe
spozywanie wapnia w postaci pigulek réwniez moze si¢ okaza¢ skuteczne. "Im wigcej si¢
ruszasz, tym mniej si¢ odwapniasz". Tak wigc regularne ¢wiczenia gimnastyczne (jesli nie
bola cig plecy!) pozwalaja na skuteczng walkg z odwapnianiem. Osoby prowadzace siedzacy
tryb zycia lub obloznie chore gwattownie traca swoj kostny kapitat. Leczenie menopauzy
Menopauza spowodowana jest niedoborem hormondw jajnikowych. Logiczna metoda
leczenia polega wigc na zastgpczej hormonoterapii, czyli uzupetnianiu brakow tego, czego
twoje jajniki juz nie wytwarzaja, przy pomocy hormonéw naturalnych, w normalnych,
fizjologicznych dawkach. Jeden z inicjatorow hormonoterapii menopauzy, doktor Robert
Wilson, Amerykanin z Brooklynu, mowit w latach 60-tych: "Kiedy tarczyca zaczyna gorzej
dziata¢, leczymy ja hormonami tarczycy; kiedy gruczoty nadnercza zaczynaja gorzej dziatac,
leczymy je hormonami nadnercza; kiedy gorzej zaczyna dziata¢ trzustka, nast¢puje cukrzyca i
podajemy insuling. Jajniki sa jedynymi gruczotami wewnatrzwydzielniczymi, ktorych
czynno$ci nie mozna niczym zastapic. Trzeba wigc leczy¢ zte dziatanie jajnikdéw hormonami
jajnikowymi!". Wilson obiecywat swoim pacjentkom wieczna mtodos¢ 1 kobieco§¢. Mowi
sig, ze jego pierwszymi pacjentkami byty stynne gwiazdy z Hollywood. Zastepcza
hormonoterapia menopauzy ma na celu leczenie wszystkich probleméw zwiazanych z
okresem klimakterium, jak np. uderzenia goraca, ale tez zapobieganie komplikacjom
zwigzanym z brakiem hormonow jajnikowych, wsrdd ktdrych na pierwszym miejscu znajduje
sig¢ osteoporoza. Leczenie hormonami ma takze zalety "estetyczne", poniewaz pomaga w
walce z wysuszaniem i ostabianiem skory. Kuracja ta taczy zazwyczaj dwa hormony:
estrogen 1 progestatyw, zgodnie ze schematem terapeutycznym, ktory nasladuje naturalny
cykl miesiaczkowy. Klasyczny schemat faczy estrogen, podawany od 1 do 24 dnia kazdego
miesigca 1 progestagen, od 13 do 24 dnia miesigca. W ciagu ostatnich dni miesiaca, kiedy nie
podaje si¢ hormondéw, zazwyczaj pojawia si¢ "miesiaczka, ktéra jest krwawieniem sztucznym
(tak jak w czasie brania pigutek) 1 absolutnie nie oznacza powrotu ptodnosci. Aby kuracja
hormonalna przyniosta najwigcej korzysci, leczenie powinno zostac rozpoczete, kiedy tylko
lekarz rozpozna menopauzg 1 powinno by¢ prowadzone mozliwie jak najdtuzej (przynajmniej
do 60-tego roku zycia). Niestety, po okresie najbardziej mgczacych uderzen goraca wiele
kobiet z lenistwa, zmgczenia lub niewiedzy przerywa kuracje, gdy tylko zapomina o jej
skutkowaniu. Nie maja juz bowiem widocznych objawdéw menopauzy i bardziej zauwazaja jej
wady - konsultacje u ginekologa, comiesigczne krwawienia, codzienne przyjmowanie
pigutek... Przeciwwskazania hormonalnego leczenia menopauzy Przeciwwskazania
bezwzgledne - Rak piersi - Rak btony sluzowej macicy Przeciwwskazania wzgledne (w
zaleznosci od przypadku) - Nadcisnienie tgtnicze - Choroby serca i zyt - Cukrzyca -
Zaburzenia zawartoS$ci lipidow we krwi - tagodny guz piersi - Migsniaki - Endometrioza
(gruczolisto$¢ macicy) Estrogeny sa podawane pod ré6znymi postaciami: piguiki, zelu, plastra
samoprzylepnego (rodzaj niewielkiego, kilkucentymetrowego pojemniczka, regularnie
wydzielajacego hormon), zastrzykow. Progestagen podaje si¢ tylko w formie pigutek.
Ginekolog rozstrzygnie, po rozmowie z toba, jaka metoda jest dla ciebie najodpowiedniejsza.
Wybor zostanie dokonany w zaleznos$ci od rodzaju twoich probleméw, chorob dziedzicznych,
badania klinicznego, sporzadzonego na poczatku bilansu hormonalnego, biologicznego 1
kostnego. Po pierwszej, trzymiesigcznej probie, ginekolog moze zmieni¢ rodzaj kuracji, w



zalezno$ci od reakcji twojego organizmu i opracowac leczenie bardziej odpowiednie,
przystosowane do twoich ktopotow i osobowosci. Jak juz powiedzieliSmy, istnieja tez
skuteczne rodzaje terapii nichormonalnej przeciwko uderzeniom goraca. Moga one by¢
taczone z hormonoterapia, by zlikwidowac¢ silne uderzenia goraca i nie trzeba przy tym
nadmiernie zwigksza¢ dawkowania estrogenéw. Najskuteczniejsze terapie dziataja
bezposrednio na neuroprzekazniki mézgowe. Podobnie niektdre uzupetniajace metody
leczenia, jak na przyktad homeopatia, moga okazac si¢ do$¢ skutecznymi sposobami leczenia
zaburzen czynno$ciowych menopauzy. Wszelkie metody terapeutyczne zdecydowanie
poprawiaja jakos$¢ twojego zycia, ale nie likwiduja catkowicie komplikacji zwigzanych z
brakiem wydzielania z jajnikdw, np. suchos$ci blony §luzowej czy osteoporozy. Zastgpcza
hormonoterapia menopauzy jest jednym z podstawowych i nicodwracalnych osiagni¢¢ w
dziedzinie nowoczesnej ginekologii. lii. Seks i che¢ posiadania dziecka Seks Na Olimpie
Zeus i jego matzonka Hera zastanawiali sig, kto, kobieta czy mgzczyzna, ma wigcej
przyjemnosci ze stosunkow seksualnych. Postanowili zada¢ to pytanie Tejrezjaszowi, ktory
najpierw byt kobieta, a pod wptywem czarow stat si¢ mgzczyzna. Ten odpowiedziat: "Jesli w
mitosci przyjemno$¢ miataby by¢ podzielona na dziesig¢ czgsci, kobieta miataby po trzykro¢
trzy, a megzczyzna tylko jedna". Ciato kobiety jest wigc szczeg6lnie zdolne do przezywania
przyjemnosci seksualnej. Seks - jeden z podstawowych elementow naszej egzystencji,
obejmuje zespot funkcji i zachowan powodowanych pozadaniem seksualnym. Pojecie to
dotyczy nie tylko stosunkow fizycznych, ale takze wszelkiego rodzaju emocji, stosunkow
uczuciowych, a nierzadko takze pewnych trudno$ci - kompleksow, frustracji, cichych dni.
Cho¢ niektorym udaje si¢ to catkiem tatwo, dla innych droga do osiagnigcia satysfakcji
seksualnej moze wydawac¢ si¢ niezwykle dluga i najezona przeszkodami. Ponadto
prowadzenie bogatego 1 satysfakcjonujacego zycia seksualnego wymaga od kazdego z
partnerow fizycznego 1 uczuciowego zaangazowania, tworczego podejscia i statego
podtrzymywania temperatury uczu¢. Poped ptciowy Poped piciowy jest najbardziej
"zwierzgcym" sposrod naszych zachowan, a obserwacja innych gatunkéw daje nam wiele do
myslenia. U wigkszo$ci ssakow samica nie stara sig, a czgsto nawet nie zezwala na zaloty
poza Scisle okreslonym okresem ptodnosci, zwanym ruja. U zwierzat bardziej rozwinigtych,
ktére znaja juz pewne obyczaje spoteczne, pod wptywem namdéw samca samica zgadza si¢ na
pewnego rodzaju zycie seksualne, ale sama stara si¢ go uwodzi¢ tylko w czasie zblizajacej si¢
owulacji. Im bardziej gatunek jest rozwinigty, tym wigksza rol¢ odgrywaja czynniki
spoleczne. Z drugiej jednak strony, nawet jesli narzady piciowe niektorych zwierzat
przypominaja ludzkie, samice zwierzat nie przezywaja orgazmu. U zwierzat, dzigki silnemu
popedowi ptciowemu, niezbednemu dla podtrzymywania gatunku, potrzeba reprodukcji
dominuje nad potrzeba seksu. Wysoce rozwinigty mozg jest wigc podstawowym elementem
odrozniajacym nas od innych gatunkow. Nawet jesli poped ptciowy cztowieka poczatkowo
powodowany jest instynktem, mézg szybko przejmuje nad nim kontrolg. Poped jest wowczas
ksztaltowany przez liczne czynniki spoteczne, psychologiczne, kulturowe, religijne...
Zjawiska hormonalne moga mie¢ pewne znaczenie w naszych zachowaniach seksualnych, ale
role determinujaca odgrywaja czynniki spoteczno-kulturowe i emocjonalne. Mozg cztowieka
pozwala bez ograniczen dla przyjemnosci i uczu¢ na otwarcie ludzkiego popgdu plciowego na
zabawg, wilasciwa tylko dla naszego gatunku. Udato nam si¢ przesunac na drugi plan aspekt
reprodukcji, preferujac mitos¢, uczucia i fizyczna przyjemnos¢. Socjokulturowe aspekty
popgdu piciowego Poped piciowy jest funkcja intymna 1 bardzo osobista kazdej jednostki,
okreslana przez liczne czynniki: temperament, uczucia, wczesniejsze do§wiadczenia,
hormony. Gtéwna rol¢ odgrywaja jednak aspekty socjokulturowe i wychowanie. Przez wiele
wiekow 1 jeszcze w naszych czasach spoteczenstwa potgpiaty przyjemnos¢ ptynaca z seksu.
Niektore religie nie zezwalaly na jakiekolwiek zblizenia poza okresem ptodnosci. Postawy
seksualne uznawane za "nienormalne", nie prowadzace do prokreacji, jak homoseksualizm



lub masturbacja czy stosunki oralne byly zakazane. Az do Xix wieku poped ptciowy u kobiet
byl bardziej niz tepiony - byt w ogdle niedostrzegany. Kobieta dawata dowdd swojej
seksualnej wartosci tylko poprzez mozliwo$¢ rodzenia dzieci. Jej uczucia, wrazenia, potrzeby
seksualne, przyjemnos$¢ byty czyms$ catkowicie nieznanym. Kobieta byta podporzadkowana
przyjemnosci megzczyzny, pana i wladcy zar6wno w dziedzinie zawodowe;j, jak i spoteczno-
kulturalnej. Dopiero w potowie Xix wieku prace ogloszone przez Freuda sprawity, ze trzeba
bylo wreszcie zastanowic si¢ nad tym degradujacym zalozeniem, ktore odmawiato prawa do
przyjemnosci potowie gatunku ludzkiego. Stopniowo odkrywano anatomig i fizjologi¢
kobiety oraz jej zdolno$¢ do przezywania przyjemnosci seksualnej. W Stanach
Zjednoczonych raporty Kinseya oparte na opiniach 16000 os6b na temat "Zachowania
seksualnego mezczyzny" - opublikowane w 1948 roku i "Zachowania seksualnego kobiety" -
z 1953 roku, zobiektywizowaty stosunek do ludzkiego popedu piciowego. Odkryty, ze
przejawy zycia seksualnego, zazwyczaj zwalczane przez spoteczenstwo (masturbacja, seks
oralny) naleza do codziennej praktyki. Wykazaty, ze poped piciowy jest silniejszy od
wszelkich tabu oraz spotecznych, moralnych i religijnych zakazéw. W latach sze$édziesiatych
stynna para amerykanskich seksuologow, William Masters 1 Virginia Johnson zaj¢ta sig
szczegdtowo fizjologia seksu i stosunku seksualnego. Zaproponowali oni strategie
terapeutyczne dostosowane do wszelkich trudnosci i probleméw zwiazanych z seksem.
Rownolegle z rozwojem nauki i seksuologii nasze spoteczenstwo przeszto gigbokie zmiany.
Kobieta wyemancypowata si¢ i wywalczyta to samo miejsce w spoteczenstwie i te same
prawa co mezczyzna. Coraz czesciej kobiety koncza studia i prowadza intensywne zycie
zawodowe, co pozwala im na samodzielno$¢ i otwiera przed nimi $wiat. Antykoncepcja
catkowicie zmienita nasze zachowania. Kontrolujac ptodnos¢ i likwidujac Iek przed
niepozadana ciaza pozwolila na stworzenie podzialu na mitos¢-prokreacjg 1 mitosé-
przyjemnos¢. Mass media bedace motorem i1 $wiadkiem zmian w spoteczenstwie, mialy swoj
udziat w "wyzwoleniu seksualnym" kobiety pod koniec Xx wieku. Zrodta pozadania
Dlaczego bardziej pociaga cig ten, a nie inny mezczyzna? Dlaczego ten wiasnie cztowiek
zwraca na ciebie uwagg? Ta uczuciowa i fizyczna "linia wysokiego napigcia" migdzy kobieta
1 mezczyzna zwana jest pozadaniem, libido, popedem plciowym, apetytem seksualnym,
potrzeba seksu. Jest niepokojaca sita, ktora popycha jedno w kierunku drugiego i powoduje,
ze na pewien - krotki lub dluzszy czas - staja si¢ para. Czasem jest to tylko czas jednego
stosunku seksualnego, bywa jednak, Ze zostaja ze soba na cate zycie. Pozadanie czerpie z
wielu zrodet 1 r6znymi chadza drogami. Ma charakter nadzwyczaj osobisty 1 subiektywny.
Hormony i pozadanie Liczne badania wykazaly, Ze tak jak w przypadku innych gatunkow, w
okolicach owulacji 1 w czasie ptodnosci poped ptciowy kobiety jest wigkszy. Ten wzrost
wydaje si¢ zaleze¢ od szczytéw hormonalnych testosteronu (hormonu mgskiego,
wydzielanego w niewielkich ilo$ciach przez kobiete) 1 estradiolu (najsilniejszego z
estrogendéw). Lekarze wiedza, Ze stosowanie testosteronu w matych dawkach moze
przyczyni¢ si¢ do duzej stymulacji kobiecego popedu. Pigutka antykoncepcyjna blokujac
owulacje likwiduje szczyt popedu ptciowego w potowie cyklu. Miesigczka jest czgsto
okresem wzmozonego pozadania i wlasnie w jej trakcie pojawia si¢ najwigcej erotycznych
snow, cho¢ wyjasnienie tego zjawiska nie jest proste. Niektorzy sadza, ze po nieprzyjemnym
okresie przedmiesiaczkowym ciato 1 umyst reaguja w ten sposob na spadek napigcia,
odpoczynek i odzyskane dobre samopoczucie. U ludzi wptyw zjawisk hormonalnych wydaje
si¢ istotnie mniejszy w stosunku do innych czynnikdéw pobudzajacych pozadanie. Pigc¢
zmystow pozadania Liczne stymulatory zmystowe moga wzbudza¢, kierowa¢ i wzmagaé
pozadanie seksualne, zarowno u kobiety, jak i u mezczyzny. Sa jednak pewne roznice. [Wzrok
odgrywa bardzo wazna rolg, zwlaszcza u me¢zczyzny 1 moze wywotywac erotyczne emocje.
Mozliwo$¢ wizualnego podniecania m¢zczyzny jest wykorzystywana w filmach,
czasopismach - tzw. meskiej prasie oraz przez kobiety, ktore uwodza strojem, makijazem i



0g0lnym wygladem zewngtrznym. Wiedza o tym dobrze projektanci damskiej bielizny. Maty
tylko fragment kobiecego ciala, piersi czy nogi, subtelnie podkreslone stanikiem lub
ponczochami, zgrabnie odstonigte, moga me¢zczyzng bardzo intensywnie przyciaga¢. Takze
kobieta jest czuta na widok efektownego meskiego torsu, ktory sprawia na niej wrazenie
mgskiej sity, ale wrazenie erotyczne wywiera cale nagie ciato partnera. Pewna rolg w
wywotywaniu erotycznego nastroju moga odgrywac |[dzwigki. Duze znaczenie maja tu stowa
mitosnych piosenek. Czy pierwsze kontakty erotyczne nie kojarza ci si¢ z melodiami,
stuchanymi tego lata, ktore tak przyczynity si¢ do stworzenia intymnej atmosfery? Takze
barwa niektorych glosow jest dla nas szczegdlnie mita i oddziatywuje zmystowo. Wplyw
|bodzcoéw |wechowych jest bardziej ograniczony w naszym gatunku w poréwnaniu do
zwierzat, ale naturalne zapachy intymne i perfumy moga odegrac istotna rol¢ w pobudzaniu
seksualnym. Chodzi tu o smak i1 zapach skory, ust partnera. |[Dotyk wzmaga, pobudza ptomien
rodzacego si¢ pozadania. Zwykte, przelotne dotknigcie wywotuje pozadanie u obojga
partneréw. Nastepnie dotykanie, pieszczoty, pocatunki daja wiele zarowno temu, ktory je
otrzymuje, jak i temu, ktory je daje. Dotknigcie stanowi swoisty myslnik, przejscie od
pozadania do przyjemnos$ci. Pozwala na poszukiwanie i zapoznanie si¢ ze wszystkimi
strefami erogennymi naszego ciala. U mezczyzny strefy te sa niezwykle ograniczone i
skoncentrowane w okolicach cztonka, a szczegdlnie na jego koncu, zotedzi. Ciato kobiety ma
zdecydowanie wigkszy potencjat erogenny i praktycznie cale moze bra¢ udziat w podniecaniu
pieszczotami. Oprdcz narzadow piciowych, a przede wszystkim techtaczki, glowne strefy
erogenne to: uda, plecy oraz piersi, zwlaszcza sutki. Mozg i1 fantazje Mdzg jest panem
naszego pozadania. W nim kryje si¢ nasza osobowos$¢, instynkty, fantazje. Rejestruje nasze
doswiadczenia, przezycia, przez niego przechodza wszystkie wiadomosci, stymulacje
zmystowe i informacje hormonalne. To takze mézg rozrdznia pozadanie meskie od
kobiecego. Mgskie pozadanie jest gwaltowne, brutalne, bardzo fizyczne, niespokojne 1
wladcze. "Zawsze gotowy", mgzczyzna chce dosta¢ wszystko natychmiast i ch¢tnie by sig
obyt bez wstepow. Pozadanie moze go doprowadzi¢ do stosunku seksualnego wytacznie dla
jego fizycznej przyjemnosci. Pozadanie kobiety jest subtelniejsze, bogatsze i zréznicowane.
Wazrasta stopniowo, sktada si¢ z mieszanki wrazen fizycznych 1 emocji, wigcej tu miejsca na
uczucia. Gra wstgpna, uwodzenie, stanowia dla kobiety zrodio satysfakeji i powoduja
wrazenia wiodace jej ciato 1 umyst do pozadania seksualnego. Mozg jest zrédtem
intensywnych pobudzen seksualnych i nieograniczong strefa erogenna, cz¢sto niedostatecznie
wykorzystywana. Ukryta strong tego $wiata sa fantazje, wizje i wyobrazenia erotyczne, ktdre
utatwiaja dostgp do pozadania i przyjemnosci. Fantazje Zywia si¢ tajnikami naszej
osobowosci, naszych instynktéw, wezesniejszymi doswiadczeniami, wychowaniem, zakazami
i tabu. Wigkszo$¢ mezczyzn i kobiet ma fantazje, o ktorych mysla podczas masturbacii i
stosunkow seksualnych, cho¢ niechgtnie sig¢ do tego przyznaja. Fantazje sa rzecza normalna.
Jest to czg$¢ zachowan wlasciwych dla gatunku ludzkiego, ktoérych nie powinni$my si¢
wypiera¢ ani ukrywac. Wiele kobiet wstydzi si¢ swoich fantazji i stara si¢ je ukrywac uznajac,
ze jest to rodzaj zdrady wobec partnera. Tym bardziej, Ze sa to czgsto sceny bgdace w
catkowitej sprzeczno$ci z ich wychowaniem 1 moralnoscia. Sprzeczno$¢ polega czgsto na
marzeniach o brutalno$ci i przemocy fizycznej lub stownej, ktore zajmuja tu czgsto istotne
miejsce. W rzeczywistosci fantazje nalezy traktowac jako rodzaj przyprawy naszego zycia
seksualnego. Urozmaicaja monotonne smutne zycie ptciowe i pozwalaja na wszelkie podroze
w zakazany §wiat wyobrazni. Ich realizacja okazuje si¢ czg¢sto rozczarowujaca i jedno z
partneroOw zazwyczaj na tym cierpi. Moze prowadzi¢ do eskalacji zadan, perwersyjnej
licytacji, destrukcyjnej dla tego, ktory realizuje swoje fantazje albo dla obojga. Czasami po
przygotowaniu psychologicznym, realizacja fantazji, ktorej zycza sobie oboje partnerzy, moze
przysporzy¢ pewnej satysfakcji, ale wymaga glebokiego zaufania i duzej wspaniatomyslnosci.
Przyjemno$¢ Rozbudzone, czule, otwarte na zycie seksualne, kierowane pozadaniem ciato 1



umyst moga oddac si¢ przyjemnosciom. Zwalczana przez "dobre wychowanie", chociaz
uprawiana przez trzy czwarte nastolatkow 1 prawie wszystkich dorostych, masturbacja jest
zazwyczaj pierwszym naturalnym etapem na drodze do przyjemnosci i roztadowania
seksualnego. Masturbacja nie powoduje gluchoty ani nie ogtupia, wbrew temu, co méwia
stare przesady. Pozwala ona nastolatkom odkrywa¢ wiasne ciato i pierwsze wrazenia
seksualne, utwierdza ich w przekonaniu, ze moga odczuwac przyjemno$¢ doznajac
pierwszych orgazmoéw. Pozwala na uswiadomienie sobie kolejnych etapéw rosnacego
podniecenia. P6zniej te doswiadczenia pomoga poprowadzi¢ wahajacego si¢ lub niezrecznego
partnera i udostepni¢ mu twoja "intymna instrukcje obstugi". Z czasem masturbacja zostaje
ograniczona wraz ze wzrostem czestotliwos$ci stosunkow heteroseksualnych. Moze jednak
utrzymywac si¢ w wieku dorostym, nawet u kobiet i m¢zczyzn prowadzacych
satysfakcjonujace zycie seksualne. Nie moze to by¢ uwazane za nienormalne, chyba ze
masturbacja jest systematycznie przedktadana nad stosunek seksualny - wowczas jest oznaka
pewnych konfliktow i frustracji. Pieszczoty i stosunki oralno-genitalne (|felatio: pieszczenie
cztonka ustami partnerki, |cunnilingus: pieszczenie narzadéw ptciowych kobiety ustami
partnera) sa w spoleczenstwach zachodnich bardzo czgstymi i cenionymi praktykami
seksualnymi. Niewiele kobiet i me¢zczyzn nie odczuwa z tego powodu intensywne;j
przyjemnosci. A mimo to wiele kobiet nie pozwala catowac si¢ w okolice narzadow
ptciowych, poniewaz odczuwaja pewnego rodzaju zawstydzenie swoim seksem i sadza, ze
okolice te sa brudne 1 maja nieprzyjemny zapach. Dobra znajomo$¢ anatomii i fizjologii
intymnej powinna pogodzi¢ je z wlasnym cialem i zmniejszy¢ niech¢¢. Stosunek seksualny u
kobiety Odbywa si¢ w czterech fazach, zbadanych przez par¢ Masters-Johnson. Pod
wptywem pozadania i kontaktu z ciatem partnera [faza [podniecenia przygotowuje kobiete do
penetracji. Faza ta jest dtuzsza lub krotsza: przebiegajac szybko u kobiety mlodej
(kilkadziesiat sekund), po menopauzie moze wymagac¢ wigcej czasu i cierpliwosci. Sutki
napinaja sig 1 staja bardziej wrazliwe, mniejsze wargi sromowe wypelniaja si¢ krwia,
techtaczka sig rozszerza, ale najistotniejszym elementem fazy podniecenia jest nawilzenie
pochwy. Nawilzenie nastgpuje dzigki gruczolom Bartholina, a przede wszystkim dzigki
zjawisku przesiakania pochwowego. Obrazowo mozna to przedstawi¢ jako pocenie sig catej
btony sluzowej. Nawilzenie jest u kobiet bardzo ré6znorodne i moze by¢ mniejsze w pewnych
okresach zycia pltciowego (np. po porodzie) lub uczuciowego. W procesie podniecania
uczestniczy cate cialo i umyst: serce zaczyna bi¢ mocniej, oddech ulega przyspieszeniu,
migs$nie si¢ napinaja. Silne podniecenie pozwala na penetracjg, a nast¢pnie umozliwia ruchy
cztonka w pochwie, w fazie zwanej |[faza |plateau. Podczas tej fazy fechtaczka cofa sig,
chowajac sig pod swoj kapturek, dno macicy rozszerza si¢, podczas gdy czg$¢ zewngtrzna
powigksza sig, napetnia krwia, obejmujac i stymulujac cztonek. W czasie tych ruchow
cztonek moze dotyka¢ punktu G, zwanego w ten sposob od nazwiska jego odkrywcy,
Grafenberga. Nad znaczeniem przestrzeni Grafenberga, strefy znajdujacej si¢ migdzy
przednia $ciang pochwy, kilka centymetréw od ujscia sromu, za cewka moczowa, dyskutuje
obecnie wielu seksuologow. |Orgazm jest punktem kulminacyjnym przyjemnosci i wyraza si¢
serig spazmatycznych skurczow migsniowych, ktore przechodza przez pochwg i rozchodza sig
po podbrzuszu, a czgsto takze siggaja innych czesci ciata. RGwnoczesnie otwiera si¢ szyjka
macicy. Aby doszto do orgazmu, faza plateau musi by¢ wystarczajaco dluga, przyjemnos¢
odpowiednio skoncentrowana i niczym nie pohamowana. Dtugo zastanawiano si¢ nad
istnieniem dwoch form orgazmu: pochwowego 1 techtaczkowego. Lechtaczka istotnie jest
kluczem do przyjemnosci, elementem niezbgdnym, ktory zawsze w wywotywaniu orgazmu
bierze udzial. Stymulacja okolic techtaczki moze by¢ bezposrednia - pieszczoty kobiety lub
jej partnera lub posrednia - ruchy cztonka, pobudzajace mniejsze wargi sromowe. Zamiast
rozrdzniania orgazmu techtaczkowego 1 pochwowego, dzi§ méowi sig raczej o "platformie
orgazmowej", obejmujac tym okresleniem caty srom, z mniejszymi wargami sromowymi,



techtaczka i dolna czgscia pochwy. Intensywno$¢ orgazmu jest u kazdej kobiety inna, a
czasem zmienia¢ si¢ moze rowniez u tej samej kobiety podczas roznych zblizen. Orgazm jest
zjawiskiem mimowolnym, na ktére mézg moze wywiera¢ pewien wptyw hamujacy. Jego
pojawienie si¢ 1 intensywnos¢ zalezy od stopnia pozadania, struktur psychologicznych
kobiety, jej stosunkdw z partnerem i poziomu jej wyzwolenia lub zahamowania wobec
wlasnego ciata i1 seksu. Osiagnigcie orgazmu moze wigc wymagac¢ pokonania pewnej
seksualnej 1 psychologicznej drogi. |[Faza [rozprezenia polega na rozluznieniu wszystkich
napie¢ psychicznych i fizycznych, ktorych kulminacja nastapita w momencie orgazmu.
Migsnie rozluzniaja sig, serce i oddech wracaja do normalnego rytmu. Uczucie spetnienia,
dobrego samopoczucia ogarnia cate ciato i umyst. Narzady piciowe powracaja do normalnych
form i pozycji. W odréznieniu od mezczyzny, ktdry przechodzi przez okres refrakcyjny,
kobieta moze odczuwac kolejne orgazmy o tym samym nat¢zeniu. Stosunek seksualny u
mezczyzny Jego przebieg takze mozna podzieli¢ na cztery fazy. |[Faza [podniecenia wyraza si¢
za pomoca erekcji, spowodowanej przekrwieniem naczynek ciata jamistego cztonka, gdzie
naptywa krew i czasowo zostaje zatrzymana. Cztonek podnosi sig, staje si¢ grubszy, dtuzszy i
sztywny. Pojawiajaca si¢ gwaltownie, w ciagu kilku sekund erekcja jest odruchem, ktorego
mezczyzna nie moze ani wywotac, ani powstrzymac. |[Faza |plateau wiaze sig, po penetracji, z
szybszymi i wolniejszymi ruchami cztonka w pochwie. Zazwyczaj m¢zczyzna moze
kontrolowa¢ dtugos¢ trwania fazy, zwalniajac lub powstrzymujac si¢ od wykonywania
ruchow w momencie, gdy czuje, ze zbliza si¢ orgazm. |Orgazm pojawia si¢ rownoczesnie z
wytryskiem, ktory polega na kilku skurczach, wyrzucajacych za kazdym razem niewielki
strumien spermy i powodujacych intensywna rozkosz. |[Faza |[rozprezenia nadchodzi pod
koniec wytrysku, przyjemnosc i erekcja stabna, cztonek powraca do stanu spoczynku.
Napigcie fizyczne, mig§niowe i emocjonalne gwaltownie znika. Mgzczyzna ma sktonno$é¢ do
zasypiania. Nastgpuje okres refrakcyjny, krotszy lub dtuzszy, w zaleznosci od wieku 1
aktywnosci (od kilku minut do kilku godzin) i w tym czasie nowe podniecenie i nowy
stosunek seksualny nie beda mozliwe. Para 1 harmonia seksualna Po przeczytaniu
poprzednich rozdziatow zauwazyta$, ze pod pojgciem seksu kryje sig u ludzi wiele zjawisk,
réznorodnych 1 ztozonych doznan fizycznych 1 emocji modyfikowanych przez rozmaite
czynniki osobiste i socjokulturowe. Istnieja w tej dziedzinie pewne istotne roznice migdzy
ptciami 1 duza zmienno$¢ zachowan jednostkowych. W przypadku pary harmonia seksualna
opiera si¢ na mozliwie najlepszej koordynacji zachowan obojga partneréw. Wzajemne
przystosowanie wymaga zrozumienia, czesto ustepstw i kompromiséw. Zycie seksualne
stanowi form¢ komunikacji migdzy partnerami. Para, ktora nie ma ze soba wiele wspdlnego,
nie prowadzi zadnej formy dialogu, ma niewielkie szanse na osiagnigcie satysfakcji
seksualnej. Czgsto jedno z partnerow (lub obydwoje) czuje sig sfrustrowane i cierpi po cichu
przez wiele lat, czasem przez cale zycie, akumulujac zal i agresj¢. Gdy pojawiaja sig
problemy, nalezy bezwzglednie "otworzy¢ duszg" przed partnerem i nie dopuscic, by
zagniezdzito si¢ miedzy wami trwate nieporozumienie, a wasze zycie seksualne stato sig
mierne, smutne i niesatysfakcjonujace. Dyskusje, debaty na ten temat powinny by¢
prowadzone bardzo delikatnie, z wzajemnym zrozumieniem i bez agresji. Kobiety zarzucaja
bardzo czgsto mezczyznom brak czutosci i istotnie nierzadko daja oni dowody glebokiego,
elementarnego egoizmu. Na ten temat trzeba wiele rozmawiac, ale spokojnie 1 bez ztosci.
Harmonia seksualna stanowi o og6lnej harmonii. Partnerzy powinni méc ze soba rozmawiaé
spokojnie, w zaufaniu 1 przyjazni. Jesli ich zycie zaczyna by¢ polem bitwy, nie ma wigkszych
szans na osiagnigcie harmonii seksualnej. Wszelkie formy konfliktow malzenskich sa jej
powaznymi wrogami. Harmonia seksualna wymaga pokonania przez partneréw pewnej drogi
uczuciowej i fizycznej. Aby osiagna¢ petna satysfakcje seksualna, kobieta powinna by¢
zdolna do catkowitego oddania si¢ przyjemnosciom wspotzycia. To "oddanie si¢" zalezy od
stosunkow panujacych migdzy nig a partnerem. Wymaga duzego zaufania i porozumienia. Z



tych wtasnie wzgledéw moéwi sig czgsto, ze kobieta osiaga petna satysfakcje w mitosci
dopiero w okolicach trzydziestego roku zycia, kiedy zyskuje wiare w siebie. Podtrzymywanie
pozadania i harmonii seksualnej polega na rozwoju, kreatywnosci w dziedzinie mito$ci:
wszelkie przyjemnosci sa dozwolone, bez wzgledu na techniki, sytuacje, fantazje. Monotonia,
nuda i mierno$¢ zabijaja mitos¢. Oryginalno$é, fantazja, wyobraznia moga podtrzymywac
chwiejny ptomien. Para i problemy seksualne "Fatszywe" problemy seksualne Jak widzimy,
nieporozumienia i problemy seksualne moga by¢ wyrazem konfliktow matzenskich lub
bardziej generalnego nieporozumienia. Niech¢¢ lub odmowa wspoétzycia, brak radosci staje
si¢ sposobem na wyrazenie agresji w stosunku do partnera, aby go "ukara¢". Tymczasem
wazne jest, by porozmawiac ze soba lub z terapeuta, tagodzi¢ konflikty i nie utrwala¢ sytuacji
kleski i frustracji, ktorej nie da si¢ szybko naprawié. Innego rodzaju "fatszywe" problemy
wynikaja z niedoinformowania, z braku wiedzy w dziedzinie fizjologii seksualnej ptci
przeciwnej. Przebieg stosunku seksualnego jest r6zny u kobiety i u megzczyzny. Kobieta
wymaga i ceni sobie dluzsza faz¢ wstgpna. Trzeba jej zazwyczaj wigcej czasu na osiagnigcie
orgazmu. Mgzczyzna musi umie¢ stworzy¢ wiasciwy klimat, odpowiednio obsypywacé
pieszczotami, dawa¢ dowody cierpliwosci 1 umie¢ panowac¢ nad wlasnymi reakcjami, bardziej
fizycznymi i szybszymi, aby doprowadzi¢ partnerke do tego samego stadium podniecenia i
zakonczy¢ stosunek wspolng przyjemnoscia. Wymaga to jednak pewnego wprowadzenia w
tajniki zycia seksualnego. Lepiej jest rozpoczynac stosunek seksualny, gdy spetnione sa
podstawowe warunki powodzenia. Stosunki pospieszne, niespokojne, pogarszaja istniejace
juz problemy lub je tworza, zamiast rozwiazywac. Pewne niezrgcznosci, np. zbyt szybkie,
wolne, brutalne lub natarczywe pieszczoty powinny by¢ tatwo naprawiane dzigki dobrze
rozumianemu, minimalnemu choc¢by dialogowi. Mgzczyzna powinien wiedzie¢, ze
techtaczka, klucz do przyjemnosci kobiety, nie znosi bezposrednich i brutalnych "atakow".
Lepiej jest najpierw pobudzac inne strefy erogenne, zanim dotrze si¢ posrednio, a pdzniej
dopiero bezposrednio, ale delikatnie, do techtaczki. Kobieta musi umie¢ pokierowac i
doradzi¢ niebyt zrgcznemu partnerowi. Trzeba jednak do tego pewnej wiary w siebie,
wzajemnego zaufania i pokonania niesmiato$ci lub obawy przed urazeniem kochanka.
Zrozumie¢ problemy seksualne Naszym zamiarem nie jest poruszanie powaznych problemow
i nienormalnych zachowan seksualnych, zwiazanych z powaznymi problemami osobowosci z
dziedziny neuropsychiatrii. Mamy natomiast zamiar zaja¢ si¢ niektorymi, czgsto spotykanymi
ktopotami zycia seksualnego, ktore kazdy moze napotka¢ pewnego dnia u siebie lub u
swojego partnera. Lekarz, do ktorego zwracamy si¢ z takim klopotem, poszukuje zawsze
przyczyn organicznych, biologicznych lub anatomicznych, znajduje je jednak dos¢ rzadko.
Wigkszos¢ ludzi posiada uktad anatomiczny oraz potencjat erotyczny i seksualny zdolny
poprowadzi¢ ich do przyjemnosci. Jednak niektorzy z réznych wzgleddéw nie wiedza, nie
moga lub nie chca wykorzystywac tego potencjatu. Wigkszos$¢ problemow seksualnych ma
podtoze psychologiczne. Trudno jest leczy¢ objawy problemow seksualnych nie biorac pod
uwage obojga partnerow. Leczenie ozigblosci 1 impotencji wymaga wspolpracy 1 zrozumienia
ze strony partnera. Czgsto Zrodlem tych klopotéw lub powodem ich pogorszenia jest wtasnie
sytuacja wewnatrzmalzenska. Porozumienie i zrozumienie wzajemne, zaufanie i mitos¢
(wiem, ze to wiele) pozwalaja na opanowanie problemoéw i unikanie kryzyséw, pod
warunkiem, ze zajmiemy si¢ problemami seksualnymi bardzo szybko, zanim w nich
ugrzezniemy. Potrafia si¢ one mnozy¢, kazda nowa klegska pogarsza sytuacje. Ponadto
dhugotrwaty brak satysfakcji seksualnej moze wyraza¢ si¢ pewnymi problemami natury
fizycznej lub psychicznej: depresja, zatamaniem, smutkiem, agresja, mniej lub bardzie;j
uporczywym zmeczeniem. Moze tez powodowac¢ prawdziwe choroby psychosomatyczne.
Lekarze (ginekolodzy, seksuolodzy, psychoterapeuci) moga rozwiaza¢ problemy organiczne,
anatomiczne 1 moga pomoc pokonac¢ ktopoty psychologiczne, ale ty sama masz tu do
odegrania rol¢ determinujaca. W dziedzinie seksu, tak jak w wielu innych dziedzinach, by



otrzymywac, nalezy dawac. Jesli dajesz niewiele lub nie dajesz niczego, niewiele lub nic nie
otrzymujesz. Nie zapominaj, ze seks wymaga pewnego doswiadczenia, a rozwoj uczuciowy i
seksualny pary polega na dostosowaniu pozadania do zachowan obojga partnerow. Zycie
seksualne ludzi jest sfera skomplikowana i delikatna, wymaga czutosci 1 podtrzymywania
ptomienia uczué. Problemy seksualne kobiety Istnieja dwa podstawowe typy problemow
seksualnych kobiet: zwiazane z penetracja, z samym stosunkiem seksualnym ("kiedy mitos¢
boli") oraz zaburzenia pozadania i przyjemnosci (ozigbto$¢). "Kiedy mitos$¢ boli" Medycyna
nazywa to dyspareunia (bolesnoscia stosunku seksualnego), rozrozniajac dyspareuni¢
wejsciowa (przy penetracji) i dyspareuni¢ glgboka. Sucho$¢ pochwy lub zaburzenia
nawilzania Stanowi to najcze¢sciej spotykana przyczyng dyspareunii. Moze pojawic si¢
wybidrczo w roznych okresach zycia kobiety lub pary i moze mie¢ pochodzenie organiczne
lub psychologiczne. Pochwa jest organem-receptorem hormonow jajnikowych i wszelki
spadek poziomu estrogendw moze ograniczy¢ wilgotnos$¢ i wydzielanie w pochwie. Zdarza
sig to zazwyczaj po menopauzie, kiedy ustaje produkcja estrogendéw: pochwa blednie, staje
si¢ sucha, traci elastyczno$¢ i z uptywem lat wykazuje tendencje do kurczenia sig. Stosunki sa
trudne, bolesne, a w koncu praktycznie niemozliwe. Sucho$¢ pochwy w okresie po
menopauzie stanowi jeden z podstawowych probleméw spowodowanych ustaniem pracy
jajnikdw, najczesciej spotykany, ale 1 najlatwiejszy do rozwiazania. Dzigki terapii
hormonalnej, ogdlnej i miejscowej, przy odrobinie cierpliwosci mozna przywrdci¢ pochwie
elastycznos¢ 1 delikatno$é, umozliwiajaca prowadzenie przyjemnego zycia seksualnego.
Wszelkie zaburzenia flory bakteryjnej pochwy, podraznienia i infekcje btony §luzowej moga
spowodowac ktopoty z nawilzaniem. Podobnie jest w przypadku wszelkich zapalen pochwy 1
grzybic sromowo-pochwowych. Przy grzybicy bol i stan zapalny sa tak powazne, ze kobieta
nie moze nawet pomysle¢ o stosunku seksualnym. Czasami wystgpuja tez zaburzenia
nawilzenia pochwy w niektorych okresach cyklu miesiaczkowego lub zycia ptciowego. Pod
koniec miesiaczki tampony moga wchiania¢ rownoczesnie krew i fizjologiczne wydzieliny
pochwowe. Sucho$¢ pochwy wystepuje czesto przez okres kilku dni, a nawet miesigcy po
porodzie. Czgste 1 dtugotrwale stosunki seksualne lub uzywanie nienattuszczonych
prezerwatyw moga spowodowac podraznienie sluzéwki pochwy. Podobnie bywa w
przypadku zbyt szybkich penetracji, bez zadnej fazy wstegpnej. Czgste irygacje pochwy, przy
uzyciu silnie dziatajacych srodkow moga zniszczy¢ lub zdestabilizowa¢ fizjologiczna florg
bakteryjna pochwy, zapewniajaca odpowiednie nawilzenie. Wszelkie stany silnego
zmeczenia, ostabienia ogdlnego stanu zdrowia, powazne choroby powoduja, ze na dluzszy
czas ciato 1 umyst sa mniej otwarte na przyjemnosci zycia seksualnego i moga by¢
odpowiedzialne za sucho$¢ pochwy. Organiczne przyczyny suchosci pochwy mozna tatwo
leczy¢ po rozpoznaniu przyczyn. Lokalne kuracje hormonalne (kremy i globulki
antykoncepcyjne) powoduja lepsze nasycenie estrogenami i przywrocenie normalnej flory
bakteryjnej. Podczas stosunkéw seksualnych mozna uzywa¢ kreméw i zelow dostgpnych w
aptekach w wolnej sprzedazy. L.agodza one brak nawilzania lub przejSciowe z tym problemy.
Nalezy szuka¢ i po znalezieniu natychmiast leczy¢ organiczne przyczyny suchosci pochwy,
poniewaz bol, powtarzajacy si¢ w trakcie stosunkow seksualnych, powoduje lek przed
penetracja, ktéry moze tez powodowac zaburzenia nawilzania. Nalezy wigc jak najszybciej
ten zaklety krag przerwac. Psychologiczne przyczyny sucho$ci pochwy wystepuja rownie
czg¢sto, natomiast trudniej jest si¢ z nimi uporac i trwa to dtuzej. Czgsto u podstaw probleméw
seksualnych i zaburzen nawilzenia pochwy lezy brak pozadania, zahamowania seksualne i
klopoty malzenskie. Sucho$¢ pochwy jest tu tylko symptomem, widocznym, klinicznym
objawem frustracji lub powaznych ktopotow osobistych i uczuciowych. Dyspareunia
wejsciowa Suchos$¢ pochwy, zapalenia pochwy, grzybice, po$pieszne stosunki bez fazy
wstepnej sa podstawowymi przyczynami dyspareunii wejsciowe] (przy penetracji). Po
porodzie, blizna przy nacigciu szpary sromowej moze by¢ bardzo wrazliwa i przez kilka



miesiecy stanowié przyczyne dyspareunii wejéciowej. Zele i kremy stosowane miejscowo
moga okaza¢ si¢ cenna pomoca. Niektore mtode kobiety czasami pod wplywem niestosowne;j
uwagi partnera mysla, ze sa "zbyt waskie". Nigdy tak nie jest. Elastyczno$¢ pochwy (ktora,
nie zapominajmy, umozliwia urodzenie dziecka) pozwala na stosunek seksualny bez wzgledu
na rozmiary cztonka. Dyspareunia gleboka Jest to duza bolesno$¢ catego podbrzusza podczas
stosunkow seksualnych, kiedy cztonek mniej lub bardziej gwattownie wchodzi w kontakt z
szyjka macicy, mobilizujac cata macicg i system podtrzymywania, ktory wiaze ja z innymi
elementami miednicy mniejszej. Dyspareunia gteboka, mogaca pojawic si¢ przejsciowo lub
tylko w niektdrych pozycjach w trakcie kazdego stosunku, moze wynika¢ z rozmaitych
przyczyn: tylozgigcie macicy, zerwanie jednego z elementdw podtrzymujacych macice przy
trudnym porodzie, gruczolisto§¢ macicy, duzy migsniak. Z drugiej jednak strony za bolesne
nastgpstwa moga by¢ odpowiedzialne infekcje drog ptciowych (zapalenie szyjki macicy,
zapalenie sluzéwki macicy, zapalenie jajowodoéw). Ginekolog musi wigc najpierw rozpoznac
przyczyng dyspareunii gigbokiej, by mdc jak najszybciej jej zaradzi¢. W trakcie kuracji
stosunki seksualne powinny by¢ delikatne, nalezy unika¢ bolesnych pozycji. Pochwica Jest to
mimowolny skurcz mig$ni, otaczajacych wejscie do pochwy (migs$ni zamykajacych ujécie
pochwy), ktory uniemozliwia penetracje. Niektorzy uwazaja pochwicg za zaburzenie tagodne,
poniewaz procent wyzdrowien jest duzy. Zapominaja jednak o grupie kobiet, ktore nigdy nie
chodza do ginekologa lub rezygnuja po jednej, dwoch wizytach. Przyczyny pochwicy sa
natury psychologicznej i wyleczenie zalezy od rozwiazania konfliktu, ktory ja powoduje.
Pochwica moze takze sigga¢ zadawnionych i glgbokich zaburzen psychologicznych (stosunki
brutalne, wbrew woli, gwatty, kazirodztwo). Ginekologowi trudno jest zbada¢ kobietg chora
na pochwicg, wiecznie zestresowana, napigta, obawiajaca si¢ wszelkiej penetracji narzadow
ptciowych. Spokdj, cierpliwos¢ i zrozumienie sa niezbgdne dla pokonania wszelkich obaw 1
pozwalaja na delikatne przeprowadzenie badania, ktére ma na celu upewnienie kobiety, ze nie
wystepuja tu zadne anomalie anatomiczne. Ginekolog moze doradzi¢ reedukacje w celu
pogodzenia kobiety z jej seksualnoscia. Uzywajac lusterka 1 wlasnych palcow, moze ona
sama zbada¢ wlasng intymna anatomig. W czasie miesiaczki powinna ona uzywac¢ tamponow,
aby przyzwyczai¢ pochweg do kontaktow z obcym cialem i zmniejszy¢ bolesna
nadwrazliwo$¢. Rézne techniki relaksacyjne moga takze przyczyni¢ si¢ do lepszego
zapanowania nad wlasnym cialem. Rozmowy 1 spotkania z psychoterapeuta pozwalaja
zazwyczaj zlikwidowac ostatnie bariery psychologiczne. W kazdym przypadku niezbgdne jest
jednak zrozumienie 1 udzial partnera w kuracji. Ozigbto§¢ Oznacza ona catkowity brak
pozadania lub przyjemnosci z zycia seksualnego. Niektorzy wola uzywacé szerszego pojgcia:
nieusatysfakcjonowanie seksualne kobiet. Nalezy na poczatku wyeliminowac wszystkie
przypadki "falszywej ozigbtosci", ktore znikaja wraz ze zlikwidowaniem pewnych bigdoéw
technicznych (stosunki seksualne zbyt gwattowne Iub pospieszne, bez fazy wstepnej, brak
pieszczot techtaczki lub, przeciwnie, pieszczoty zbyt brutalne czy natarczywe). Kobieta, ktdra
osigga orgazm dzigki masturbacji lub pieszczotom partnera, ale nie w trakcie stosunkoéw
seksualnych, nie jest kobieta ozigbta. Kobieta prawdziwie ozigbta nie moze osiagna¢ orgazmu
w zaden sposob. Rozrozniamy ozigbtos¢ pierwotna (u kobiety, ktora nigdy nie osiagngta
zadnej przyjemnosci seksualnej) 1 ozigbto§¢ wtorna, pojawiajaca sig¢ u kobiety, ktora
prowadzita juz satysfakcjonujace zycie seksualne. Zaburzenia pozadania Pozadanie u kobiety
to zjawisko ztozone, zmienne, bardzo wrazliwe na wydarzenia, ktore zmieniaja zycie ptciowe
1 prywatne kazdej kobiety. Spadek popedu seksualnego w niektérych okresach zycia (np. w
przypadku duzego zmgczenia lub po porodzie) lub jego wzloty w innych momentach
(wakacje, chwile odprezenia, wypoczynku, zmniejszenia stresow sprzyjaja aktywnemu zyciu
seksualnemu) sa bardzo czgste i nie moga by¢ traktowane jako nienormalne, pod warunkiem,
ze sa przejsciowe. Zaburzenia przyjemnosci Moga wystepowac pod roznymi postaciami.
Najczgsciej objawiaja si¢ brakiem orgazmu i nieodczuwaniem zadnej przyjemnosci podczas



stosunku. Czasami stosunek dostarcza pewnej przyjemnosci, pozadanie i podniecenie rosnie,
ale orgazm si¢ nie pojawia, co pozostawia gorycz i niesmak nieusatysfakcjonowania. Trzeba
jednak wiedzie¢, ze stosunek seksualny z penetracja nie musi wywotywac orgazmu. Orgazm
wystepuje wtedy znacznie rzadziej niz w wyniku pobudzania techtaczki. Nie mozna uznawac
tego zjawiska za anormalne. Przyczyny ozigbto$ci Sa one gldwnie psychologiczne. Niektore
sa tylko powierzchowne i przej$ciowe, bowiem pozadanie i przyjemnos¢ wymagaja
calkowitej dyspozycyjnosci ciata i umystu. Wszystko, co moze zaktocaé mysli |
dekoncentrowac, moze przeszkodzi¢ ci w osiagnigciu przyjemnosci lub nawet zahamowac
pozadanie. Jesli masz na przyktad chore dziecko lub ktopoty w pracy, twdj umyst jest zajety
tymi problemami i nie dopuszcza do przezywania przyjemnosci seksualnych. Wszelkie
ktopoty zawodowe lub osobiste sa wrogami twojego zycia seksualnego. Podczas samego
stosunku moga ci¢ takze zdekoncentrowac hatasy lub niestosowne uwagi partnera i moze to
zablokowac¢ orgazm. Problemy malzenskie stanowia znacznie powazniejsza przyczyng
nieusatysfakcjonowania seksualnego u kobiet. Nie mozna mie¢ nadziei na poprawg
stosunkow seksualnych, jesli nie rozwiaze si¢ uprzednio konfliktow psychologiczno-
uczuciowych, ktore moze przeciez roztadowac krotki nawet dialog 1 dojscie do porozumienia.
Nie zapominaj tez, ze monotonia sttumi pewnego dnia pozadanie seksualne. Starajcie si¢
umiejetnie ozywiac 1 podtrzymywacé wasze wzajemne pozadanie. Aby pozadac¢, kobieta musi
takze czu¢ si¢ pozadana. Glgbsze przyczyny psychologiczne maja korzenie w twojej
osobowosci i zahamowaniach socjokulturalnych i wychowaniu. Jak wiemy, kobieca
seksualno$¢ byta dlugo nieznana i dopiero niedawno kobiety wywalczyly sobie prawo do
przyjemnosci i wyrazania uczué. Jednak wiele jest jeszcze nieSmiatych i zrezygnowanych,
wielu brakuje wiary w siebie 1 wiedzy o wszystkich mozliwosciach wlasnego ciata oraz jego
seksualnych potrzebach, ktore odrzucaja. Liczne badania dowodza, ze przypadki ozigbtosci
pojawiaja si¢ zazwyczaj u kobiet, ktére nigdy nie prébowaty masturbacji. Tak jak w
przypadku pochwicy, wczesniejsze doswiadczenia seksualne, nieudane, bolesne lub
powodujace psychologiczne urazy moga powodowac ozigbtos¢. W przypadku
nieusatysfakcjonowania seksualnego kobiety duza rolg moze odegrac jej partner. Kobieta
ozigbla wstydzi si¢ okazywac¢ pozadanie i przyjemnos¢. Intymny, przyjacielski klimat
swobody i zaufania jest niezbgdny dla zlikwidowania zahamowan 1 wyzwolenia jej potencjatu
seksualnego. Liczne przypadki nieusatysfakcjonowania pojawiaja si¢ takze z powodu
niezrgcznoS$ci partnera i wiele ozigbtosci znika w chwili spotkania innego, "wyzwalajacego"
partnera. Dialog, relaks, wykorzystywanie wszystkich stref i sytuacji erogennych,
psychoterapia, pomagaja kobiecie nieusatysfakcjonowanej pogodzi¢ si¢ ze swoim ciatem i z
seksem. Organiczne przyczyny ozigbtosci sa rzadziej spotykane. Sa wsrod nich dlugotrwate,
powazne choroby, ostabienie i depresje nerwowe. Dialog, relaks, wykorzystywanie
wszystkich stref i sytuacji erogennych, psychoterapia, pomagaja kobiecie
nieusatysfakcjonowanej pogodzi¢ sig¢ ze swoim ciatem i1 z seksem. Organiczne przyczyny
ozigblosci sa rzadziej spotykane. Sa wsrdd nich dlugotrwate, powazne choroby, ostabienie 1
depresje nerwowe. Problemy seksualne mgzczyzny Mgzczyzna, cho¢ nie daje tego po sobie
poznad, jest bardzo czuly na wlasna meskos¢ 1 moze takze przezywac problemy i klgski
seksualne. Niegdy$ niezaprzeczalny pan i wtadca sfery stosunkow seksualnych, o ktorych
przebiegu, dtugosci i1 czestotliwosci decydowal sam, dzi§ napotyka na kobiet¢ wyzwolona,
ktéra wyraza swoje pozadanie i prawo do przyjemnosci, stawiajac go wobec stresujacej
koniecznosci zmiany obyczajow. Wobec tej zmiany roli partnerow nowe rozdanie kart w
grach mitosnych i wzajemne kontakty partnerow zaczgty mie¢ bardzo duze znaczenie.
Przedwczesny wytrysk Pojawia si¢ on zarowno u mtodych, niedo§wiadczonych, jak i
$pieszacych si¢ nadmiernie m¢zczyzn, u ktoérych wytrysk nastgpuje, zanim jeszcze uda im sig
dostarczy¢ przyjemnos$ci swojej partnerce, czasem nawet przed penetracja. Nadwrazliwy,
rozemocjonowany i niespokojny mezczyzna cierpiacy na t¢ dolegliwos$¢ nie moze opanowac



podniecenia seksualnego. Cierpliwos$¢ jego sfrustrowanej partnerki moze tatwo przerodzi¢ si¢
w agresje 1 to nie pomaga sprawie w zaden sposob. Leczenie przedwczesnego wytrysku
polega na reedukacji, ktéra wymaga aktywnej wspotpracy ze strony partnerki. Jest to technika
uciskania zotedzi zwana |squeezing, opracowana przez pare seksuologdéw Masters-Johnson.
Kiedy megzczyzna czuje zblizajacy si¢ wytrysk, ostrzega partnerke, ktdra ujmuje, i Sciska
zotadz u podstawy. Ucisk ten spowoduje w ciagu kilku sekund ostabienie erekcji. Kiedy
wraca ona do poprzedniego stanu, a podniecenie znéw sigga wytrysku, partnerka znowu
uciska zotadz na sygnat partnera i tak dalej, aby przedtuzy¢ przyjemnos¢ (bo jest to
niewatpliwie przediuzanie przyjemnosci) przez okoto 15 minut. Na poczatku ¢wiczenia te
nalezy przeprowadza¢ bez penetracji. Mozna do niej dopusci¢ dopiero, gdy osiagniecie juz
pewna umiejetnos$¢. Rezultaty reedukacii przedwezesnego wytrysku sa zazwyczaj dobre i
dolegliwo$¢ ustepuje w ciagu miesigca. Impotencja Pod tym hastem kryja si¢ wszelkie
zaburzenia erekcji. Moze by¢ pierwotna (u mgzczyzny, ktory nigdy nie mogl mie¢ pelnych
stosunkdéw) lub wtérna, pdzniejsza. Cztonek moze stale pozostawaé w stanie zwiotczenia.
Czesto jednak erekcja pojawia sig, ale nie mozna jej utrzymac lub tez sztywnos$¢ nie jest
wystarczajaca dla penetracji. - Przyczyny organiczne Nalezy zawsze bra¢ je pod uwagg,
mimo ze wystepuja stosunkowo najrzadziej. Maja one zazwyczaj podioze naczyniowe,
tetnicze lub zylne. Cukrzyca, niektore lekarstwa przeciw depresji lub nadci$nieniu t¢tniczemu
moga takze zaktocac¢ lub ostabia¢ erekcje. Wszelkie formy stresu, ktopotow, przepracowania
moga zaklocac¢ pozadanie, sterujace erekcja. Leczenie problemow natury organicznej,
bedacych przyczyna impotencji, jest czgsto mozliwe, ale nie jest atwe. Potaczone jest zawsze
z radami dotyczacymi higieny zycia: regularna aktywno$¢ fizyczna, unikanie przejadania sig i
trucizn (nikotyna, alkohol), ograniczenie stresu i przemgczenia. - Przyczyny psychologiczne
Sa duzo czgsciej spotykane. Erekcja u mezczyzny to zjawisko ztozone. Jesli jest
niewystarczajaca lub stabnie w momencie penetracji, mimo iz poranne erekcje sa normalne,
bierzemy zawsze pod uwage przyczyny fizjologiczne. Impotencja psychologiczna jest
zazwyczaj rezultatem "wypadku", ktory pewnego dnia przytrafia si¢ kazdemu me¢zczyznie.
Zaniepokojony, zestresowany tym nieoczekiwanym wydarzeniem, mg¢zczyzna natychmiast
usituje przeprowadzi¢ nowa probe, pobudzajac si¢ do kolejnej erekcji. Jest to najlepszy
sposob, aby znow si¢ nie udato. Erekcja wymaga zawsze psychicznego rozluznienia. Nie
reaguje na rozkazy, nie mozna jej spowodowac ani powstrzymac. Nastgpna klgska 1 wszystkie
kolejne pogtebiaja problem. Zachowanie si¢ partnerki jest najwazniejsze dla poprawy lub
pogorszenia sytuacji, a agresja jest tu najgorsza polityka. Reedukacja i wyleczenie mgzczyzny
wymaga od partnerki cierpliwos$ci, czulo$ci i wyrozumiatosci. Leczenie polega na
roznorodnych ¢wiczeniach, ktore na poczatku nie dopuszczaja penetracji, aby mezczyzna
mial czas si¢ uspokoi¢ 1 pozbyt przymusu ponawiania prob. Lekarze proponuja liczne formuty
terapeutyczne 1 psychoterapeutyczne. Jesli spotkaliscie si¢ z tym problemem, porozmawiajcie
o tym z ginekologiem, ktory, jesli istnieje taka koniecznos$¢, skieruje was do swojego kolegi
po fachu, specjalizujacego si¢ w leczeniu impotencji. Antykoncepcja Poradnie planowania
rodziny zapewniaja ci¢, ze mozesz mie¢ dziecko jesli tego chcesz i wtedy, kiedy chcesz.
Antykoncepcja dokonata jednego z najwigkszych przewrotow Xx wieku. Pozwolita na
kontrolowanie ptodnosci i planowanie ciazy. Ta nowa swoboda istotnie zmienita nasze
zachowania seksualne 1 stosunki miedzy mezczyzna i1 kobieta. Likwidujac strach przed
niepozadana ciaza, ktory odbieral i hamowat wiele przyjemnosci kobiety, pozwolita na
odroznienie mitosci-prokreacji od mitosci-przyjemnosci. R6wnoczesnie jednak dodata
kobiecie jeszcze jedno odpowiedzialne zadanie, nie zawsze tatwe do spetnienia. Idealna
metoda antykoncepcyjna, bez skutkow ubocznych, przeciwwskazan i z mozliwo$cia
natychmiastowego przerwania, nie istnieje czy tez jeszcze jej nie odkryto. Ten rozdziat
przedstawia wszystkie istniejace metody, ich gtowne zasady dziatania, plusy 1 minusy. Twoj
ginekolog pomoze ci wybra¢ najlepsze dla ciebie rozwiazanie, dostosowane do mogacych si¢



zmienia¢ wraz z upltywem czasu potrzeb. Metody okresowej abstynencji Metody te opieraja
si¢ na podstawowej zasadzie unikania stosunkéw seksualnych w okresie ptodnym. Okres ten
to dzien owulacji (jajeczkowania) i dwa, trzy dni przed jej wystapieniem. Plemniki zyja w
narzadach rodnych kobiety i maja zdolno$¢ zaptadniania przez okres 2-3 dni, natomiast
jajeczko obumiera w ciagu 24 godzin, jesli nie zostaje zaptodnione. Metody okresowej
abstynencji, chociaz sa naturalne i nie szkodza zadnej funkc;ji fizjologicznej, moga okazaé si¢
dos¢ uciazliwe i ryzykowne. Metoda Ogino-Knausa Nazwa pochodzi od nazwisk dwéch
naukowcow, autoréw tej metody. Polega ona na okreslaniu okresu "zakazanego" na podstawie
skomplikowanych obliczen, opartych na danych o dtugosci cyklu z dwunastu ostatnich
miesiecy. Do tego dodaje si¢ kilka dni rezerwy, jako margines bezpieczenstwa. Im bardziej
nieregularne sa cykle, tym dtuzszy musi by¢ okres abstynencji. Ponadto owulacja
przyspieszona lub bardzo op6zniona, np. pod wptywem stresu, sprawia, ze mozolne
obliczenia zawodza. Nalezy raczej uwazac t¢ metodg za sposob regulacji urodzin niz za
prawdziwy $rodek antykoncepcyjny. Metoda termiczna Polega na wyznaczeniu daty owulacji
dzigki wykresowi temperatury mierzonej codziennie rano w pochwie. Stosunek jest zakazany
az do trzeciego dnia po podwyzszeniu temperatury, czyli do trzeciego dnia po owulacji. Ale,
chociaz w zasadzie dzien owulacji jest sygnalizowany nizsza temperatura przed jej istotnym
podwyzszeniem, niektore wykresy sa trudne do zinterpretowania i moga spowodowac
pomylki. Trzeba takze zauwazy¢, ze jest to metoda "surowa", gdzie okres abstynencji jest
szczegolnie dtugi, trwa przez ponad potowe cyklu (przez cala pierwsza potowe cyklu i dwa
pierwsze dni drugiej fazy). Metoda Billingsa Opiera si¢ na obserwacji $luzu z szyjki macicy.
Najwigksze wydzielanie nastgpuje w chwili owulacji. Stosunki sg zakazane od momentu
pojawienia si¢ $luzu do trzeciego dnia jego maksymalnego wydzielania. Tu takze okres
abstyneneji seksualnej jest dtugi, ponadto metoda ta zaktada dobra znajomos$¢ wiasnego ciata
1 nieomylno$¢ w odrdznianiu §luzu od innych wydzielin z pochwy. (Po ten $luz trzeba same;j
siggna¢ - kucnaé, wlozy¢ do pochwy dwa palce, dotrze¢ do szyjki macicy, a nastgpnie, po
wyjeciu palcéw, sprawdzi¢ nie tylko - ile tego $luzu jest na palcach, ale réwniez jak bardzo
jest ciagliwy (w fazie ptodnej nie tworzy si¢ "nitka" §luzu migdzy rozstawionymi palcami, w
fazie nieptodnej wystepuje "nitka" o roznej dtugosci i ciagliwosci).) Pigutka antykoncepcyjna
Przetestowana po raz pierwszy w 1955 roku w Portoryko przez amerykanskiego biologa
Gregory Pincusa, pigutka antykoncepcyjna ma dzi$ 35 lat 1 bardzo si¢ zmienita. Przez caty
czas laboratoria staraja si¢ polepszy¢ tolerancjg kliniczna i fizjologiczna pigutki przy
zachowaniu jej najwigkszej zalety, czyli praktycznie catkowitej skutecznosci. Poprawa
tolerancji dokonata si¢ dwoma drogami: przez istotne zmniejszenie ilosci uzytych hormonéw
I przez wprowadzenie progestagenow (najnowszej generacji), bardzo silnych i pozwalajacych
na uzywanie ich w niewielkich dawkach. Od 1955 roku, kiedy pojawita si¢ pierwsza pigutka,
enovid, dawki estrogenow zostaty zmniejszone siedmiokrotnie. Jesli zas chodzi o
progestagen, jedna pigutka enovidu zawierala ich wigcej niz cate opakowanie wspdlczesnych
pigutek. Dawki estrogenow w pigutce: - 1955 rok: 150 mikrogramow mestranolu - 1960 rok:
75 mikrogramow mestranolu - 1964 rok: 50 mikrogramdw etinyloestradiolu - 1974 rok: 30
mikrogramow etinyloestradiolu - 1990 rok: 20 mikrogramow etinyloestradiolu Co zawiera
pigutka? Kazda tabletka zawiera estrogen i progestagen. Estrogen jest zawsze taki sam: jest to
etinyloestradiol, dawkowany od 20 do 100 mikrogramow na jedna tabletke, w zaleznosci od
marki pigutek (dawka znajduje si¢ na kazdym opakowaniu). Progestagen jest takze
hormonem pochodnym od progesteronu, ktérego dziatanie nasladuje. Rodzaj progestagenu i
jego dawka sa rozne, w zalezno$ci od laboratorium farmaceutycznego produkujacego piguiki.
Proporcje migdzy tymi dwoma hormonami okreslaja to, co nazywamy "klimatem
hormonalnym" pigutki. We Francji dostgpnych jest okoto 20 rodzajoéw pigutek
antykoncepcyjnych o réoznym klimacie hormonalnym; sa pigutki o klimacie estrogennym,
inne - o klimacie progestagennym, a takze pigutki o klimacie mieszanym. Typy pigutek W



zalezno$ci od dawki estrogenu i ewentualnego zréznicowania tej dawki w zaleznosci od fazy
cyklu, rozrézniamy rézne rodzaje pigutek antykoncepcyjnych. Pigutki taczone Ten rodzaj jest
najbardziej popularny. Kazda tabletka zawiera estrogen i progestagen. W zaleznosci od dawki
estrogenu rozrozniamy pigutki o dawce standardowej (50 mikrogramow w tabletce) 1 pigutki
o dawce minimalnej - tzw. minipigutki (20-40 mikrograméw w tabletce). Jesli sktad kazdej
tabletki w opakowaniu jest jednakowy, méwimy o pigulce jednofazowej. Jesli dawka
hormonu wzrasta w drugiej czesci cyklu, mowi sig, ze pigutka jest dwufazowa. O pigultce
trojfazowej mowimy, kiedy pigutka ma trzy poziomy hormonoéw. Istnieje wiele rodzajow
pigutek z kazdej z wymienionych hormonalnych rodzin. Twdj ginekolog zna ich cechy
charakterystyczne oraz hierarchi¢ hormonalna i bedzie mogt doradzi¢ ci pigutke najlepie;j
dostosowana do twojego organizmu. W przypadku nietolerancji wybierze ci pigutkg¢ o innym
klimacie hormonalnym lub innym dawkowaniu. Mozesz na przyktad Zle si¢ czu¢ (opuchnicta,
zdenerwowana) biorac minipigutk¢ o klimacie estrogennym, a duzo lepiej biorac pigutke
dawkowana normalnie o klimacie progestagennym lub mieszanym. Pigutki sekwencyjne
Zawieraja estrogen w tabletkach przeznaczonych na pierwszy tydzien, estrogen i progestagen
w pozostatych. Sa to pigulki o klimacie bardzo estrogennym i uzywane sa zazwyczaj przez
ograniczony okres, w szczegolnych wypadkach: po zabiegu przerwania ciazy, po poronieniu,
w przypadku atrofii (zaniku) btony §luzowej macicy lub krwawienia przy uzywaniu pigutki
taczonej. Wiele kobiet znosi praktycznie kazdy rodzaj pigutek, jest jednak grupa, ktora musi
zmienia¢ pigutke kilkakrotnie, by wreszcie znalez¢ najodpowiedniejsza. Rzadko zdarza sig,
by kobieta nie tolerowata zadnych pigutek; wtedy nalezy poszuka¢ innej formy
antykoncepcji. W kazdym razie nie bierz pierwszej z brzegu piguiki, korzystajac z rady
przyjaciotki, ktora moze nawet mie¢ dobre intencje i by¢ bardzo zadowolona ze swoich
pigutek. Zawsze nalezy skontaktowac si¢ ze swoim ginekologiem. W przypadku, gdy skoncza
ci si¢ pigulki, nie pozyczaj innych od kolezanki, tylko skontaktuj si¢ ze swoim lekarzem 1 wez
receptg na swoja, wybrana wczesniej pigutke. [Nie [Wolno!!! zaczyna¢ antykoncepcji doustnej
od zakupu lub pozyczenia od kogos$ tabletek - zwtaszcza, gdy ma si¢ mniej niz 18 lat lub
wigcej niz 30. Kazde rozpoczegcie stosowania antykoncepcji doustnej [Musi by¢ poprzedzone
badaniami dodatkowymi i badaniem lekarskim. Sposob dziatania Pigutka dziata w trzech
kierunkach, czyli ma trzy antykoncepcyjne blokady. - blokada owulacji i funkcjonowania
jajnikow, ktore pozostaja jakby w stanie spoczynku to podstawowy mechanizm dziatania.
Hormony wchodzace w sktad pigulki zastgpuja hormony wytwarzane przez jajniki. - $luz z
szyjki macicy staje si¢ ggstszy 1 mniej obfity, nie pozwalajac na wnikanie plemnikow. Zwykle
sluz wydzielany przez gruczoty szyjki macicznej jest przejrzysty, lepki, wystgpuje najobficiej
w chwili owulacji, a jego obecnos¢ jest konieczna do wedréwki plemnikéw. - btona §luzowa
macicy (warstwa tkanki wyS$cietajacej wngtrze jamy macicy) staje sig cienka i niezdolna do
zagniezdzenia jajeczka. Przeciwwskazania Pigutki sa forma kuracji hormonalnej, a wigc
moga istnie¢ pewne przeciwwskazania dla ich stosowania. Przed zapisaniem pigutek trzeba
przeprowadzi¢ badania ogolne i ginekologiczne w celu wykrycia ewentualnych
przeciwwskazan i1 wybrania najodpowiedniejszych. Nastgpnie nalezy przeprowadzi¢ badania
kliniczne (pierwsze - po trzech miesiacach, nastepne - co 6 miesigcy) i biochemiczne (na
poczatku, a potem co roku), ktére maja dowie$¢ dobrej tolerancji i dobrego przebiegu
antykoncepcji doustnej. Bezwzgledne przeciwwskazania do przyjmowania pigutek: (dotycza
one przede wszystkim chorob serca i naczyn krwiono$nych) - stan po zakrzepowym zapaleniu
zyt 1 zakrzepach - nadci$nienie tetnicze - choroby serca i naczyn krwiono$nych - rak piersi lub
szyjki macicy - choroby watroby, zwlaszcza niedawno przebyte - guz przysadki Wzgledne
przeciwwskazania do przyjmowania pigutek: - cukrzyca - nadmiar lipidow we krwi -
niezto$liwe guzy piersi lub szyjki macicy - problemy psychologiczne i psychiatryczne, ktére
moglyby zakléci¢ codzienne przyjmowanie pigutki - nadmierne palenie papieroséw (ponad
15 papierosow dziennie, szczeg6lnie po czterdziestce) Przyjmowanie pigutek Pigutki w



sposob sztuczny odtwarzaja normalny, 28-dniowy cykl. Jedno opakowanie pigutek
antykoncepcyjnych zawiera najczesciej 21 tabletek, czyli wystarcza na 3 tygodnie
przyjmowania, po czym nastepuje tydzien przerwy, podczas ktorej wystepuje "miesiaczka"
czy tez krwawienie wywotane brakiem hormondw, jest to bowiem miesiaczka sztuczna.
Kiedy zaczynasz bra¢ pigutki, pierwsza nalezy wzia¢ piatego dnia miesiaczki, a potem jedna
pigutke dziennie przez okres trzech tygodni. Po tym czasie nastgpuje tygodniowa przerwa, w
czasie ktorej wystapi krwawienie. Nastgpne opakowanie zaczniesz bra¢ rowniez piatego dnia
cyklu. Piguiki chronia ci¢ juz od pierwszego opakowania, takze w czasie przerwy w
przyjmowaniu. Doradza si¢ przyjmowanie pigutki zawsze o tej samej porze dnia, rano lub
wieczorem. Gdyby$ zapomniata wzia¢ pigutke w odpowiednim czasie, wez ja, kiedy si¢ tylko
spostrzezesz. Jesli uptynie caty dzien, wez dwie tabletki naraz, a jesli jest to minipigutka (o
matej dawce hormonow), powstrzymaj si¢ od wspoétzycia az do zuzycia tego opakowania
pigutek, poniewaz nie jeste§ wtedy chroniona od niepozadanej ciazy. Czy od czasu do czasu
dalszym ciagu chcesz stosowa¢ antykoncepcjg, nie ma medycznego uzasadnienia, by
odstawi¢ pigutki. Kuracj¢ hormonalng mozna prowadzi¢ przez wiele lat bez przerwy. Na jaki
czas nalezy przerwac branie pigutek, by méc zajs¢ w ciaze? Mozna zaj$¢ w ciazg juz w
trakcie cyklu, ktory nastgpuje po przerwaniu brania pigulek. Okres wstrzemigzliwos$ci od
jednego do trzech miesigcy, jaki czasami zaleca sig przed zajSciem w ciazg, nie ma
medycznego uzasadnienia. Zalety pigutek Zalety pigutek spowodowaly, Ze stata si¢ ona
najpopularniejsza metoda antykoncepcyjna. Zawiera si¢ to w dwoch stowach: skutecznos$¢ i
wygoda. - 100 procent skuteczno$ci. Oczywiscie pod warunkiem, ze bierze si¢ ja regularnie.
Ale uwaga! Niektore lekarstwa (barbiturany, leki przeciwgruzlicze), cho¢ sa rzadko
przepisywane, moga zmniejszy¢ tg skutecznos¢! Nie zapomnij wige powiedzie¢ lekarzowi za
kazdym razem, ze bierzesz piguiki antykoncepcyjne. - Regularne cykle. Biorac pigutki, masz
regularne cykle, "jak w zegarku". Koniec z nieregularnymi miesiaczkami. Mozna nawet,
biorac jedna czy dwie pigutki z nastgpnego opakowania, przesuna¢ miesiaczke tak, aby nie
wypadta w dniu egzaminu lub w czasie weekendu. Musisz jednak zapyta¢ swojego
ginekologa, jak to zrobi¢. Poza tym, cho¢ mozna to spowodowac bez wigkszego trudu, nie
nalezy nadmiernie "Zonglowac" swoim cyklem. - Miesiaczki bezbolesne, krotsze 1 mniej
obfite. W trakcie uzywania pigutek znikaja prawie wszystkie anomalie miesigczkowe: koniec
ze "ztymi" dniami, skurczami, bolami miednicy i krzyza, mdlo$ciami... Koniec z
dlugotrwatymi, obfitymi krwawieniami, ktore przeszkadzaja w codziennym zyciu. Wiele
kobiet bierze pigutki nawet gdy nie prowadzi zycia seksualnego, a tylko ze wzgledu na
wygode. - Poprawa cery 1 likwidacja tradziku. Tg¢ zalete szczeg6lnie cenia sobie mtode
kobiety. Z tego wzgledu nalezy bra¢ pigutke o klimacie estrogennym, zawierajaca niektore
progestageny. - Zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka btony sluzowej macicy i jajnikow.
Nie pozwalajac na przerost (zgrubienie btony §luzowej), co jest jednym z gtéwnych
czynnikow zagrozenia rakiem macicy, piguiki taczone zmniejszaja czgstotliwos¢ tej
przypadtosci o potowg. Wiadomo takze, ze zmniejsza wystgpowanie rzadkiego, ale
niebezpiecznego raka jajnika. Wady pigutek Ryzyko chordb naczyniowych z powodu
doustnej antykoncepcji estrogenowo-progestagennej (ryzyko choroby zakrzepowej, zapalenia
zyl), jest jedna z gtownych wad, jakie mozna zarzuci¢ pigutkom. Naukowcy znacznie
zmniejszyli to ryzyko, dzigki opracowaniu pigutek o niewielkiej dawce estrogenow i
zawierajace progestageny ostatniej generacji, pozbawione wptywu na metabolizm.
Niebezpieczenstwo to dotyczy przede wszystkim kobiet, u ktérych ryzyko choroby
naczyniowe] wystgpowato juz wcezesniej, a pigutki tylko je zwigkszyly. Z tego powodu nalezy
szczegoblnie skrupulatnie zwraca¢ uwagg na przeciwwskazania dotyczace chordb
naczyniowych i metabolicznych towarzyszace doustnej antykoncepcji estrogenowo-
progestagennej. Czasami pigutki moga ujawni¢ chorobg do tej pory ukryta. W kazdym razie



nadci$nienie t¢tnicze pojawiajace si¢ w trakcie stosowania antykoncepcji doustnej musi
doprowadzi¢ do jej zarzucenia. ROwniez pojawienie si¢ migreny i silnych bolow gtowy musi
pociagnaé za soba odstawienie pigulek. Nikotyna jest podstawowym czynnikiem
zwigkszajacym ryzyko chordb naczyniowych. Nikotyna +pigutka to niebezpieczny zestaw
dwoch czynnikow, ktore wielokrotnie zwigkszaja ryzyko choroby naczyniowej. Od
trzydziestu lat naukowcy staraja si¢ polepszy¢ tolerancj¢ pigutek, podczas gdy rzucenie
palenia przez biorace pigutki kobiety przyniostoby znakomite rezultaty. Najlepiej byloby
zaleca¢ dziewczetom, by rzucilty palenie zanim zaczna bra¢ pigutki. Z drugiej strony,
poniewaz ryzyko chorob wiencowych wzrasta wraz z wiekiem, pigutki powinny by¢ zakazane
dla palaczek. Po ukonczeniu 35 roku zycia nalezy dokona¢ wyboru: pigutki czy papierosy.
Mozna takze mie¢ inne zastrzezenia w stosunku do pigutek. Jest to metoda blokujaca
mechanizm fizjologiczny (owulacja). Nie chroni przed chorobami przenoszonymi droga
ptciowa. Kazda kobieta powinna wigc stosowaé dodatkowa, jednorazowa ochrong w
przypadku "watpliwych stosunkow". Czasami, po kilku latach, niektore kobiety maja dosy¢
codziennego tykania pigutek i zmieniaja metode antykoncepcji. Wigkszos$¢ badan
epidemiologicznych nie wykazata zwigkszenia czgstotliwo$ci wystgpowania raka piersi w
zwiazku ze stosowaniem pigutek, mimo regularnie prowadzonej polemiki na ten temat. Po 35
latach istnienia i uzywania pigulek przez wiele milionéw kobiet na $wiecie, mozna twierdzi¢,
ze gdyby istniala widoczna zalezno$¢ miedzy rakiem piersi i pigutkami, zostataby ona
ujawniona i $lady tego odkrycia znalaztyby si¢ we wszystkich publikacjach. Ci, ktorzy
wyglaszaja alarmujace opinie na temat pigutek, nie proponujac réwnoczesnie rozwiazan
alternatywnych, ponosza powazna odpowiedzialno$¢ za swoje stowa. Jesli na przyktad jutro 4
miliony Francuzek zrezygnowaloby z przyjmowania pigulek o stuprocentowej skutecznosci
na rzecz antykoncepcji miejscowej, skutecznej w 98 procentach, oznaczatoby to co roku
dodatkowe 80000 niepozadanych ciaz. Dziatanie uboczne Powtdrzmy raz jeszcze: przy
stosowaniu pigutek nowej generacji jest ono ograniczone i1 wystgpuje duzo rzadziej. -
Krwawienia Zauwazasz krwawienie. Moze zapomniatas wzia¢ pigutke? Moze to
spowodowac krwawienie, zwlaszcza w przypadku minipiguiki. Jesli zapomnisz o wzigciu
dwaoch pigutek z rzedu, krwawienie jest naturalng reakcja, nawet jesli jest to pigutka o
normalnej dawce hormondw. Kiedy zaczynasz bra¢ pigulki, drobne krwawienia sa cz¢stym
zjawiskiem przy pierwszym i drugim opakowaniu, zwtaszcza gdy bierzesz minipigutki. Po
jakims$ czasie wszystko wraca do normy. Jesli tak si¢ nie dzieje, trzeba zmieni¢ piguiki na
takie, ktorych klimat jest bardziej estrogenny lub dawka hormondw jest wigksza. Niektore
kobiety krwawig przy wszystkich rodzajach minipigutek i powinny one uzywac pigutek
normalnych. Krwawienie moze si¢ wigc zdarzy¢, czasami nawet do$¢ duze, w trakcie brania
pigutek, nawet jesli nie zapomniatas jej wziac, nawet jesli od kilku miesigcy czy lat bierzesz
pigutki i nigdy dotad si¢ to nie zdarzato. Dzieje sig tak czgsto po zmniejszeniu krwawienia
miesiaczkowego, tak ze miesiaczka stawata si¢ prawie niezauwazalna. Oznacza to, ze btona
$luzowa jest w zaniku. Nalezaloby wigc na jaki$ czas zmieni¢ pigutki na sekwencyjne, ktore
regeneruja Sluzowke macicy. Potem mozna powrdci¢ do pigutek stosowanych wezesniej. Jesli
zdarzy sig, ze w trakcie regularnego przyjmowania pigulek, nie wystapi miesiaczka, nie
obawiaj si¢: nie jestes w ciazy! To tylko objaw tego, o czym pisaliSmy wcze$niej. -
Przybieranie na wadze Jest to najwigksza troska, a czasem nawet obsesja prawie wszystkich
kobiet, ktore decyduja si¢ na piguitki lub inny rodzaj kuracji hormonalnej. Ginekolodzy
wiedza o tym 1 biora to pod uwage. W normalnych warunkach dobrze dobrane pigutki, o
odpowiednim sktadzie nie powinny powodowac przybierania na wadze. I mimo iz niektore
kobiety biorac pigutke chudna, inne skarza si¢ na wzmozony apetyt i przybieranie na wadze.
Sa to niewielkie zmiany, ale trudno si¢ z nimi pogodzi¢. Aby ustrzec sig takich przypadkow,
szczegoblnie jesli masz naturalna sktonnos¢ do zaokraglonej sylwetki, radz¢ uwazac¢ na diete w
czasie przyjmowania pierwszych opakowan pigutek i obserwowac, jak na to zareaguje



organizm. Przede wszystkim trzeba wyeliminowac z diety cukry szybko przyswajalne, a
cukry wolniej przyswajalne ograniczy¢. - Napigcie piersi, obrzmienia Takie objawy Swiadcza
o tym, ze klimat pigutek jest zbyt estrogenny. Piersi to organ bardzo czuly na dziatanie
hormonodw, sa wigc one znakomitym czujnikiem dobrej tolerancji pigutek. Niektore kobiety
sa zadowolone z nabrzmienia piersi ze wzgledow estetycznych, cho¢ jest to bolesne i z
medycznego punktu widzenia niedopuszczalne. Ponadto jesli taki stan utrzymuje si¢ dtuzszy
czas, moze spowodowaé powstanie tagodnego guza piersi. Tak wigc zaburzenia ukrwienia sa
sygnatem do szukania pigutek o klimacie bardziej progestagennym. - Mdtosci Od czasu
pojawienia si¢ minipigutek, mdlosci zdarzaja si¢ coraz rzadziej. Ten rodzaj zaburzen
trawienia jest spowodowany praca watroby, ktora stara si¢ roztozy¢ sktadniki pigutek. W
przypadku wirusowego zapalenia watroby lub innych choréb powodujacych zottaczke
powinno si¢ odstawi¢ piguiki, ktére mozna bedzie zacza¢ ponownie stosowac szes¢ miesigcy
po klinicznym wyzdrowieniu i unormowaniu wynikow badan laboratoryjnych. - Obrzgki nog
U kobiet, ktore maja sktonnosci do obrzgkow ndg, doustna antykoncepcja estro-
progestagenna moze wzmoc te objawy lub przyspieszy¢ ujawnienie utajonych sktonnosci.
Czasem jednak sktonno$¢ ta wystepuje u kobiet na dtugo przed rozpoczgciem przyjmowania
pigutek, a choroby zyl spowodowane sa innymi wazniejszymi czynnikami: rodzinng
predyspozycja genetyczna, ciaza lub zawodem wymagajacym dtugotrwatego stania. Trzeba
wigc obserwowac sig przez okres kilku cykli przed oskarzeniem pigutek o wszelkie zto i
przed zmiang metody antykoncepcyjnej. Antykoncepcja progestagenna W metodzie tej
korzysta si¢ wylacznie z progestagenu, bez jakiegokolwiek estrogenu i moze ona wystgpowaé
pod kilkoma postaciami. - Mikropigutki progestagenne zawieraja bardzo stabe dawki
progestagenu. Nalezy przyjmowac je codziennie, bez tygodniowej przerwy, pamigtajac o
duzej dyscyplinie. Oddziatluje ona na $luz znajdujacy si¢ w szyjce macicy, ktory staje sig
nieprzepuszczalny dla plemnikéw i zmieniajac sktad btony §luzowej nie pozwala na
zagniezdzanie sig jajeczka. Nie ma przeciwwskazan naczyniowych i moze by¢ zalecana
kobietom, ktore maja sktonnosci do skrzepdw naczyn krwionosnych. Trzeba jednak
zaznaczy¢, ze te mikropigutki nie blokuja owulacji, moga wigc sprzyja¢ powstawaniu torbieli
jajnikow, a ponadto nie chronia przed ciaza pozamaciczna. Czgsto tez powoduja
nieregularno$ci miesiaczkowania: niewielkie krwawienia lub, przeciwnie, dtugotrwate
krwotoki. - Progestageny o silnej dawce, przyjmowane przez trzy tygodnie, po czym
nastgpuje tygodniowa przerwa (tak jak w przypadku pigutek estro-progestagennych), oprocz
antykoncepcyjnego oddziatywania na $luz 1 §luzowke macicy, blokuja owulacje. Moga by¢
dobrym rozwiazaniem zwtaszcza w okresie poprzedzajacym przekwitanie lub w przypadku
wystepowania tagodnego guza piersi czy tez przy wtokniakowato$ci macicy. Nowe elementy
pozwolily na lepsza tolerancjg kliniczna. Pigutki te moga jednak powodowac¢ nieregularnosci
miesigczkowania. - Antykoncepcja progestagenna opdzniona w postaci zastrzykOw
domigsniowych, przyjmowanych co dwa, trzy miesiace, jest metoda stosowana tylko w
szczegbdlnych wypadkach, np. u kobiet leczacych si¢ neuropsychiatrycznie. Pigutka dnia
nastgpnego Nie powinna by¢ traktowana jako regularna metoda antykoncepcyjna, lecz jako
rozwiazanie jednorazowe i1 wyjatkowe w przypadku, gdy doszto do stosunku bez
zabezpieczenia (czgsto niespodziewanego) lub jesli mamy podejrzenia, Ze zastosowana
antykoncepcja miejscowa nie odniosta oczekiwanego skutku. Jest tez stosowana w przypadku
gwattu. Pigutka dnia nastgpnego jest metoda wyjatkowa, tym bardziej skuteczna, jesli
zastosuje si¢ ja bezposrednio po stosunku seksualnym. Nalezy wowczas natychmiast
skonsultowac sig¢ z ginekologiem. W ciagu dwoch dni od stosunku "wysokiego ryzyka"
mozna przyja¢ dwa razy po dwie piguiki o normalnej dawce hormondéw, zachowujac 12-
godzinng przerwg. Moze to spowodowac mdlosci lub tez zaburzenia trwajacego cyklu. Do
szostego dnia po stosunku ginekolog moze jeszcze zatozy¢ spiralg¢ o duzej zawartosci miedzi,
ktora nie pozwoli na zagniezdzenie si¢ jajeczka pod koniec pierwszego tygodnia. Pigutka dnia



nastepnego moze zostaé przepisana wigkszosci kobiet, natomiast zatozenie spirali moze
napotkac na pewne przeciwwskazania 1 wymaga zastanowienia. Pigutka dla mgzczyzn Aby
mezczyzna 1 kobieta mogli w réwnym stopniu ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za antykoncepcje,
trwaja badania nad opracowaniem pigutki dla mgzczyzn. Niestety stworzenie tej pigutki
wydaje si¢ bardzo trudnym zadaniem. Problemy medyczne i psychologiczne U obu pici
problem ten przedstawia si¢ zupetnie inaczej. U kobiety wystarczy zablokowa¢ owulacje, raz
w miesiacu i w okreslonym momencie cyklu. Jadra u mgzczyzny produkuja codziennie
dziesiatki milionéw plemnikéw, a spermatogeneza (wytwarzanie plemnikow) trwa 2 1 p6t
miesiaca. Aby uzyskac efekt antykoncepcyjny nalezy powstrzymac lub ograniczy¢
spermatogenez¢ do tego stopnia, aby zageszczenie plemnikow byto zbyt mate, by sperma
miata wlasciwos$ci zaptadniajace. Trzeba zas wiedzie€, ze prog ptodnosci jest bardzo niski.
Ponadto metoda ta musi by¢ odwracalna: od momentu przerwania kuracji sperma powinna
odzyskaé¢ wlasciwosci zaptadniajace, a plemniki nie moga by¢ anormalne. Wazne jest tez, by
meska pigutka nie zaktocita "potencji seksualnej", co jest dla mgzczyzn bardzo istotna
sprawa, oraz jego libido, czyli seksualnego pozadania. Bardzo trudno jest osiagna¢ wszystkie
te zamierzenia. Z drugiej strony mezczyzni zdaja si¢ nie by¢ jeszcze wystarczajaco
przygotowani do pigutki. Istnieja bariery psychologiczne dla tej formy meskiej antykoncepcji.
W przypadku zaj$cia w ciaze kobiety sa obarczone wigksza odpowiedzialno$cia za
podtrzymanie gatunku. Antykoncepcja bardziej dotyczy kobiet, gdyz to na nie spadaja skutki
jej niepowodzenia. Mezczyzni maja naturalna i socjokulturalna sktonnos$¢ do uciekania od
odpowiedzialnos$ci w tej dziedzinie (i z ta sktonno$cia specjalnie nie walcza...). Jest wigc
trudno znalez¢ ochotnikéw, ktérzy cheieliby poddac si¢ eksperymentom z meska pigutka.
Kiedy juz si¢ zglaszaja, sprzeciwiaja si¢ temu ich partnerki, poniewaz czuja si¢ winne za
przerzucanie odpowiedzialno$ci za antykoncepcjg na swojego partnera lub tez obawiajq sig,
ze partnerowi "stanie si¢ krzywda". Nie zapominajmy tez, ze wszelkie metody meskiej
antykoncepcji wymagaja wiernosci od kobiety. - Gossypol W Chinach, w prowincji Jiangsu,
zauwazono bezplodnos¢ wielu mezczyzn polegajaca na wystgpowaniu niewystarczajacej
ilosci plemnikow w spermie. Czynnik odpowiedzialny za to nazywany jest gossypol i znalez¢
go mozna w nasionach, korzeniach 1 fodygach bawetlny. Ludnos¢ tego regionu spozywa duza
ilo$¢ oleju z bawelny. Wplyw gossypolu przebadano na o$miu tysiacach osob i znaleziono
dowody na jego przydatnos$¢ do antykoncepcji, poniewaz w istotny sposoéb zmniejsza 1lo$¢
plemnikow w spermie i ogranicza ich ruchliwos¢. Nie jest jednak nieszkodliwy, moze
spowodowac¢ powazne spustoszenia w jadrach. Gdy przerwano podawanie tego srodka,
niektorzy megzczyzni pozostali bezptodni. Jest tez duzo powazniejszy aspekt tej sprawy: gdy
sperma odzyskuje zdolnos¢ do zaptadniania, w strukturze plemnikdéw czgsto pozostaja
anomalie 1 nie zbadano jeszcze wptywu tego Srodka na ewentualne cigze pozamaciczne. -
Drogi poszukiwan Gossypol oddziatuje bezposrednio na jadra. Aktualnie prowadzone badania
ida w kierunku neutralizacji mechanizmoéw sterowania, ktore rzadza spermatogeneza na
poziomie mozgu. Hormony przysadkowe, FSH (hormon gonadotropowy) i LH (hormon
luteinizujacy) sa niezbgdne do produkcji plemnikow. Zaleza one od hormonu
podwzgorzowego LH-RH. Stosowanie $rodkoéw analogicznych do hormonu LH-RH zatamuje
mechanizm spermatogenezy, skutecznie dziata antykoncepcyjnie, ale metoda ta wymaga
przyjecia serii zastrzykéw. Inne drogi podawania tego srodka (na przyktad spray do nosa) sa
obecnie w fazie badan. Rozwiazanie przyniesie prawdopodobnie opracowanie $rodka, ktory
bedzie miat dziatanie na podwzgorze. A wige kiedy pojawi sig pigutka dla mezczyzn?
Niestety, niepredko... Biorac pod uwage trudnosci w jej dopracowaniu oraz zwyczajowy
okres migdzy rozpoczeciem badan a wprowadzeniem $rodka na rynek, nie mozna si¢
spodziewa¢ sprzedazy pigutki dla mezczyzn przed rokiem 2000. Najprawdopodobniej stanie
si¢ to jeszcze duzo pozniej. Spirala (wkitadka wewnatrzmaciczna) W starozytnosci Egipcjanie
wprowadzali kamienie do macicy wielbtadzic, aby unikna¢ niepozadanej ciazy w czasie



przeprawy przez pustyni¢: odkryli oni, empirycznie, zasadg antykoncepcji
wewnatrzmacicznej. W roku 1909 w Polsce lekarz nazwiskiem Richard Richter zastosowat po
raz pierwszy do celow antykoncepcyjnych wktadkg wewnatrzmaciczna. Metoda ta, Ktorej
popularno$¢ nieustannie ro$nie, rozwingta si¢ jednak dopiero w czasie ostatnich 20 lat, po
pojawieniu si¢ w 1959 roku w Japonii spiral plastikowych, a w 1969 roku, w Stanach
Zjednoczonych - spiral zawierajacych miedz. Co to jest spirala? Spirala wykonana z
elastycznego plastiku (polietylenu) jest matym urzadzeniem o dtugos$ci 3-4 centymetrow.
Miedziany drucik owinigty jest spiralnie wokot gtéwnego cztonu, do ktorego przytwierdzone
sa 1 lub 2 cienkie nylonowe nitki. Istnieje wiele modeli spiral, o rozmaitych ksztaltach i
rozmiarach. Dzigki swojej elastycznosci spirala, ktéra musi zosta¢ ztozona, aby mozna ja byto
wprowadzi¢ do macicy, przyjmuje swoj wlasciwy ksztatt dopiero wewnatrz jamy macicy.
Spirala pokryta miedziag moze pozostawa¢ w macicy okoto trzech lat. Sposob dziatania
Spirala umieszczona w jamie macicy taczy dwie funkcje, ktore powoduja jej antykoncepcyjna
skuteczno$¢: - powoduje zaburzenia wedrowki plemnikéw w macicy, tworzac dla nich
nieprzyjazny klimat; - powoduje miejscowe zmiany w blonie Sluzowej macicy, ktora staje si¢
niezdolna do zagniezdzenia jajeczka. Dodanie miedzi (a czasem srebra) pozwolito na
zmniejszeni wielkoS$ci spirali, zwigkszajac réwnoczesnie jej skutecznos$¢. Od tej pory metoda
ta stata si¢ skuteczna w 99 procentach. Jej niezawodnos$¢ zwigksza si¢ wraz z wiekiem
kobiety. Istnieja rowniez spirale bez miedzi, ktore w gtéwnym cztonie zawieraja zbiornik z
progesteronem. Hormon ten bedzie regularnie wydzielany do jamy macicy przez okres okoto
18 miesigcy, po czym spiralg trzeba zmieni¢. Miejscowe dziatanie progesteronu moze
pozwoli¢ na ograniczenie wielkos$ci krwawien miesiaczkowych, jesli sa zbyt obfite 1 jesli nie
ma to podtoza organicznego (na przyktad polip). Przeciwwskazania Aby modc zatozy¢ spiralg,
nalezy zbada¢, czy nie ma infekcji lub zagrozenia infekcja narzadow rodnych. Spirala jako
ciato obce moze spowodowac niewielkie zapalenie §luzowki macicy, ponadto nitki spirali
znajdujace sig czgsciowo w pochwie moga doprowadzi¢ zarazki do macicy i w ten sposob
spowodowac infekcje sluzowki macicy (zapalenie btony sluzowej macicy) lub jajowodow
(zapalenie jajowodu), co moze mie¢ wptyw na ptodnos¢, jesli choroba nie zostanie
odpowiednio wczesnie wykryta. Spiralg odradza sig kobietom, ktore przechodzity wczesniej
zapalenie jajowodOw. Z tych samych wzgledow nie radzi sig¢ zaktadania spirali kobietom,
ktore nie majq jeszcze dzieci. Jesli z natury twoje miesiaczki sa dtugotrwate 1 obfite, lepiej
jest unika¢ antykoncepcji wewnatrzmacicznej, ktora najprawdopodobniej jeszcze je zwigkszy.
Przeciwwskazaniem dla zatozenia spirali sa takze nieprawidlowosci w budowie macicy,
powigkszenie lub deformacje jamy macicy (na przyktad z powodu polipa lub mig$niaka
podsluzéwkowego). By moc zastosowa¢ wktadke wewnatrzmaciczna po porodzie, nalezy
odczeka¢ okolo trzech miesigcy, by macica powrdcita do swego normalnego stanu i
normalnych rozmiaréw. Podobnie po poronieniu lub przerwaniu ciazy nalezy odczekac
przynajmniej jeden cykl. Jesli przeszta$ cesarskie cigcie, mozesz bez problemu stosowaé
spirale. Zatozenie spirali Po wszelkie informacje na temat tej metody antykoncepcyjnej
wystarczy uda¢ si¢ do lekarza. Ginekolog zbada cig, pobierze wymaz i wybierze typ i rozmiar
spirali. Jesli nie ma zadnych przeciwwskazan, otrzymasz od niego recepte, na podstawie
ktorej kupisz w aptece odpowiednig spiralg. Jesli si¢ denerwujesz, lekarz moze ci tez
przepisa¢ srodek uspokajajacy w postaci czopka, ktory zastosujesz w dniu, w ktorym
przyjdziesz na zalozenie spirali. Nie dziw sig, ze opakowanie spirali jest takie duze: zawiera
ono réwniez przyrzad, ktory pomoze ja umiesci¢ wewnatrz macicy. Zatozenie spirali
nastgpuje w ostatnich dniach miesiaczki lub w pierwszych dniach po miesiaczce, aby mieé¢
pewnos¢, ze nie jestes w ciazy. Krwawienia, ktore wystepuja czgsto bezposrednio po
zatozeniu spirali nie sa duze. Spiralg zaktada si¢ w czasie zwyklej wizyty u ginekologa.
Hospitalizacja czy znieczulenie jest zupelnie zbedne. Zatozenie spirali troche boli, ale trwa
bardzo krétko: samo wprowadzenie spirali do macicy trwa okoto minuty. Po zatozeniu spirali



ginekolog przycina nitki na dtugo$¢ okoto trzech centymetrow. Beda one zwisaty do pochwy.
Po zatozeniu spirali mozesz bez przeszkod wroci¢ do domu czy do pracy. Przez kilka
najblizszych godzin mozesz odczuwac niezbyt silne skurcze i wtedy moze okazaé si¢
przydatny lek uspokajajacy na czas, kiedy macica przyzwyczaja si¢ do obecnosci obcego
ciala. Mniejsze lub wigksze krwawienia moga trwac jeszcze przez kilka dni. Spirala nie
przeszkadza w uzywaniu tampondéw. Miesiac pozniej konieczne jest kontrolne badanie
ginekologiczne. Nastgpne nalezy przeprowadza¢ dwa razy w roku. Celem tych badan jest
sprawdzenie umiejscowienia spirali 1 jej dobrego tolerowania. Jesli nitki spirali przeszkadzaja
twojemu partnerowi, mozesz podczas pierwszego badania poprosi¢ ginekologa, by je skrocit.
Migdzy wizytami u lekarza mozesz sama, raz w miesiacu sprawdzac, czy spirala jest na
miejscu. Wsuwajac palec do pochwy, w pozycji kucznej, poczujesz malenkie nitki w glebi, na
poziomie ujscia szyjki; jednak kobiety generalnie nie potrafia tego robi¢ lub tez nie maja
ochoty wykona¢ tej prostej czynnosci. Spirala moze przecigtnie pozostawa¢ w macicy przez
trzy lata. Wyjecie spirali jest jeszcze prostsze: robi si¢ to przy pomocy szczypiec. Wystarczy,
ze ginekolog lekko pociagnie za nitki, by spirala wysungla si¢ z macicy, zlozywszy
"ramiona". Usunigcie spirali trwa nie dtuzej niz kilka sekund. Jesli chcesz w dalszym ciagu
stosowacé t¢ sama metodg antykoncepcyjna i jesli dobrze ja tolerujesz, mozna w trakcie tej
samej wizyty zatozy¢ nowa spiralg, cho¢ lepiej zrobi¢ to po przerwie trwajacej dwa cykle.
Jesli cheesz zaj$¢ w ciaze, moze to nastapi¢ natychmiast po wyjeciu spirali. Zalety spirali Jest
to metoda mato szkodliwa, nie blokuje mechanizmu fizjologicznego, tak jak si¢ to dzieje
przypadku piguiki i nie odpoetyzowuje aktu seksualnego, jak preparaty plemnikobdjcze.
Dobrze tolerowana spirala daje kobiecie poczucie niezaleznosci. Po zatozeniu - zapominasz o
jej istnieniu. Czgsto kobiety zmgczone wieloletnim stosowaniem pigutki zamieniaja ja na
spiralg 1 przyzwyczajaja si¢ na dtugo do tej metody antykoncepcji. Jej
dziewigcédziesigciodziewigcioprocentowa skutecznos¢ plasuje ja na drugim miejscu w
rankingu metod antykoncepcyjnych, zaraz po pigutce. Wady spirali Ryzyko zaj$cia w ciazg
przy stosowaniu spirali wynosi 1 procent i z wiekiem maleje: powyzej 35 lat, a zwlaszcza
powyzej 40-tki przypadki ciazy przy zastosowaniu spirali sg rzadkie. Nie sg one zreszta
spowodowane bledem przy zaktadaniu spirali. Nawet przy dobrze umieszczonej spirali moze
dojs¢ do zajscia w ciazg u kobiety bardzo ptodnej, kiedy jajeczko mimo wszystko zagniezdza
sig, a potem pomimo obecnos$ci spirali zaczyna si¢ rozwija¢ w jamie macicy. Jesli
zdecydujesz si¢ urodzi¢ dziecko, jest to mozliwe. O ile nitki sg jeszcze widoczne, mozna
delikatnie usuna¢ spiralg i zazwyczaj ciaza przebiega normalnie; kiedy spirala znalazta si¢ w
glebi macicy ze wzgledu na rozwdj jajeczka i nie mozna juz dosiggnac¢ do nitek, wypadnie
sama po porodzie, wraz z tozyskiem. Spirala nie chroni przed ciaza pozamaciczna, czyli taka,
gdzie jajeczko rozwija si¢ w jajowodzie, zanim dotrze do jamy macicy. Spirala powoduje
zazwycza] zwigkszenie krwawienia 1 wydluzenie miesiaczki. Przed 1 po miesiaczce pojawiaja
sig czgsto drobne plamienia, ktore wymagaja zabezpieczenia bielizny. Dtugotrwate miesiaczki
sq odbierane przez wiele kobiet jako bardzo megczace. Ryzyko infekcji zalezy w wielu
wypadkach od prowadzonego zycia seksualnego i liczby partnerow. W przypadku bolu,
uplawow lub goraczki nalezy jak najszybciej udac sig do lekarza. Ginekolog moze w
ostatecznosci usuna¢ spiralg, cho¢ zdarza sig to dos¢ rzadko. Szczegdlne przypadki Samoistne
wydalenie spirali jest mozliwe, cho¢ zdarza si¢ bardzo rzadko. Mozna wowczas zmieni¢
model spirali, cho¢ jesli podobne wypadki si¢ powtarzaja, lepiej zmieni¢ metode
antykoncepcji, poniewaz najprawdopodobniej w jamie macicy wystepuje jakas anomalia lub
zbyt duze rozwarcie szyjki powoduje wysuwanie si¢ spirali. Dobrze tolerowana spirala nie
powoduje bolu. Jesli w ciagu pierwszego cyklu wystepuja nieustanne bole, §wiadczy to o
nietolerancji spirali i moze prowadzi¢ do konieczno$ci jej usunigcia. Antykoncepcja
dopochwowa Antykoncepcja dopochwowa jest metoda miejscowa, a jej reguty musza by¢
Scisle respektowane Sposob dzialania Zasada dziatania jest oparta na uzyciu preparatow



plemnikobojczych o duzej zdolnosci rozprzestrzeniania, ktore szybko - pokrywaja cala
powierzchni¢ pochwy 1 maja wtasciwos$ci unieruchamiania i niszczenia plemnikow. Preparaty
te zawieraja najczesciej nonoksynol-9. Dopochwowe $rodki antykoncepcyjne wystepuja pod
roznymi postaciami: globulek (najczesciej uzywanych), kremow lub tampondw - matych
gabek. Zawodno$¢ tej metody wynosi od 1 do 5 procent, co stanowi jej podstawowa wadg.
Wigkszo$¢ przypadkow zajécia w ciaze - przy uzyciu tej metody jest jednak spowodowana
ztym stosowaniem preparatow. Sposob uzycia Sposob uzycia powinien by¢ skrupulatnie
respektowany. Globulke nalezy wprowadzi¢ gigboko do pochwy w pozycji lezacej na okoto
5-10 minut przed stosunkiem, bez wzglgdu na moment cyklu. Przy kazdym nastgpnym
stosunku nalezy zaktada¢ nowa globulke. Odradza si¢ zdecydowanie ptukanie pochwy
roztworami mydlanymi przed i po stosunku, poniewaz mydto niszczy sktadnik
plemnikobodjczy. Po stosunku mozna umyc¢ si¢ zwykla woda, ale trzeba odczekac
przynajmniej dwie godziny, zanim przeprowadzi si¢ ptukanie pochwy. Tu rowniez nalezy
uzy¢ wylacznie czystej wody. Preparaty plemnikobdjcze sprzedawane sa w aptekach bez
recepty. Kazde opakowanie globulek, kremu czy tamponoéw zawiera szczegoétowa instrukcje
uzycia z rysunkami, z ktorymi nalezy zapozna¢ si¢ przed uzyciem. Cena preparatow
plemnikobojczych jest stosunkowo wysoka w poréwnaniu z innymi §rodkami
antykoncepcyjnymi. Zalety antykoncepcji dopochwowej Jest to metoda prosta, bez
przeciwwskazan i skutkdw ubocznych, ktora nie zaktdca cyklu menstruacyjnego i jest
dostosowana do fizjologii. Badania laboratoryjne udowodnity takze, ze glowny sktadnik
posiada migdzy innymi pewne wlasciwosci przeciwwirusowe i bakteriobdjcze. Moze takze w
pewnym stopniu chroni¢ przed chorobami wenerycznymi. U kobiet stosujacych
antykoncepcje dopochwowa rzadziej wystepuja przypadki zapalenia jajowodu. Ponadto,
rozpuszczajac si¢ w pochwie, preparaty te wspomagaja nawilzenie pochwy. Jest to wygodne
w przypadku sucho$ci pochwy, lecz moze przeszkadzag, jesli jest odwrotnie. Wady
antykoncepcji dopochwowej Oprdcz stosunkowo duzej zawodnosci (ktéra mozna zmniejszyc,
stosujac si¢ $cisle do instrukcji uzycia), gtbwna niewygoda to aspekt "techniczny". Metoda ta
zdecydowanie odpoetyzowuje stosunek, zarowno ze wzgledu na pewna premedytacje, jak i
sposob uzycia. Z tego wlasnie wzgledu stosuje ja tylko 2-3 procent kobiet. Powinna bowiem
by¢ stosowana tylko przez osoby pewne siebie 1 swojego ciata. Wiele kobiet nie lubi metod,
ktore wymagaja od nich zaktadania czegokolwiek w glab pochwy. Jednak zwigkszajaca sig
liczba kobiet stosujacych w czasie miesiaczki tampony pozwala przewidywac¢ zmiang tej
sytuacji. Zdarza sig, ze preparat plemnikobojczy wywotuje w pochwie pewne podraznienie,
uczucie pieczenia u kobiety lub jej partnera; zmiana rodzaju preparatu likwiduje ten problem.
Diafragma Diafragma to niewielki gumowy krazek o $rednicy okoto 7 centymetrow, ktory
podtrzymuje cienka btong wykonana z lateksu. Po posmarowaniu btony preparatem
plemnikobodjczym wprowadza si¢ diafragme w gtab pochwy i naktada na ujScie szyjki macicy.
Oproécz bariery chemicznej pojawia si¢ wigc przeszkoda mechaniczna. I znowu - "aspekt
techniczny" tej metody istotnie ogranicza jej zastosowanie. Ponadto przed rozpoczgciem jej
stosowania nalezy udac¢ si¢ do ginekologa, ktory pomoze dopasowaé rozmiar diafragmy i
doktadnie wyjasni sposob zaktadania. Wskazania dla stosowania antykoncepcji dopochwowe;j
Mozna ja stosowac, gdy ryzyko zaj$cia w ciazg jest niewielkie lub ograniczone: w okresie
poporodowym, karmienia piersia, w przypadku stosunkéw sporadycznych, nie
uzasadniajacych stosowania dlugotrwatej antykoncepcji mogacej wywolywac skutki uboczne.
Antykoncepcja dopochwowa wydaje si¢ szczegdlnie odpowiednia w okresie przed
menopauza, kiedy ptodnos¢ jest z natury stosunkowo niska. Moze takze mie¢ zastosowanie w
przypadku stosunkow "niespodziewanych" albo jako rozwiazanie czasowe, w czasie przerwy
w stosowaniu pigutki antykoncepcyjnej. Mozna rowniez laczy¢ dwie metody: antykoncepcjg
dopochwowa 1 metodg bardziej skuteczna, jak pigutka czy spirala. Prezerwatywy Zasade
dziatania prezerwatywy juz w starozytno$ci poznali Rzymianie. Wspoélcze$nie jej uzywanie



zalezy od wyksztalcenia i obyczajow: metoda ta stosunkowo rzadko stosowana we Francji,
jest podstawowa metoda antykoncepcji w Japonii. Obawa przed chorobami wenerycznymi i
AIDS zwigksza obecnie jej popularnos¢. Co to jest prezerwatywa? Prezerwatywa jest
zwini¢tym w niewielki krazek woreczkiem z bardzo cienkiego lateksu, ktory zaktada si¢
przed stosunkiem, rozwijajac na wzwiedziony cztonek. Jest to powszechnie dostgpny srodek
antykoncepcyjny jednorazowego uzytku. Stale ulepszane materiaty, z ktorych produkuje si¢
prezerwatywy pozwolity na zmniejszenie grubosci lateksu przy niezmiennej wytrzymatosci.
Prezerwatywy, przed skierowaniem ich do sprzedazy, poddawane sa bardzo doktadnym
testom technicznym i wytrzymato$ciowym. Prezerwatywa jest zazwyczaj pokryta srodkiem
nawilzajacym, aby ulatwi¢ penetracj¢ cztonka. Na jej koncu znajduje si¢ niewielki zbiornik na
spermg. Niektore prezerwatywy sa dodatkowo pokryte preparatem plemnikobdjczym. Po
wytrysku mezczyzna powinien wycofa¢ cztonek z pochwy przed catkowitym ustapieniem
erekcji, aby nie dopusci¢ do przedostania si¢ spermy do pochwy. Zalety prezerwatywy Jest to
metoda nieinwazyjna, bez przeciwwskazan i skutkdéw ubocznych. Prezerwatywa jest
skuteczna pod warunkiem, ze jest odpowiednio stosowana. Chroni przed chorobami
wenerycznymi i AIDS. Wady prezerwatywy Ryzyko pgknigcia jest obecnie, przy
zastosowaniu nowoczesnych gatunkow lateksu, duzo mniejsze. Z rynku wycofywane sa
prezerwatywy o nieodpowiedniej jakosci. W przypadku peknigcia prezerwatywy nalezy
skonsultowac si¢ z ginekologiem, ktéry moze ci przepisac¢ pigutke dnia nastepnego.
Prezerwatywie zarzucano zmniejszanie doznan seksualnych u m¢zczyzny. Dzi$ ta opinia nie
jest juz usprawiedliwiona, poniewaz prezerwatywy sa wykonane z duzo cienszego lateksu.
Najistotniejszym zastrzezeniem wysuwanym pod adresem prezerwatywy jest odpoetyzowanie
stosunku. Prezerwatywa musi zosta¢ zatozona w ostatniej chwili, przed samym stosunkiem,
co odstrasza wielu mgzczyzn 1 kobiety. Sterylizacja chirurgiczna Sterylizacja chirurgiczna
polegajaca na podwiazaniu jajowodow u kobiety jest metoda nieodwracalna (albo bardzo
trudno odwracalna) i dlatego nad takim rozwiazaniem nalezy si¢ bardzo powaznie
zastanowiC. Jest to metoda czgsto stosowana w Stanach Zjednoczonych, w Polsce nie jest
prawnie dozwolona z wyjatkiem powaznych zalecen lekarskich. Kiedy decydowac si¢ na
podwiazanie jajowodoéw? Podwiazanie jajowoddéw powinno by¢ dokonywane przede
wszystkim u kobiet, u ktorych nowa ciaza moglaby mie¢ bardzo powazne konsekwencje, u
kobiet, ktore nie moga stosowac zadnej innej metody antykoncepcyjnej lub u kobiet, u
ktérych zadna inna metoda nie skutkuje. Kobieta, ktéra decyduje sig¢ na ten zabieg, powinna
mie¢ przynajmniej 35, a jeszcze lepiej 39 lat. Lekarze niechg¢tnie zgadzaja sig na
przeprowadzenie podwiazania jajowodow wczesniej, poniewaz istnieja liczne sytuacje
zyciowe, kiedy kobiety zaluja przedwczes$nie podjetej 1 nieodwracalnej decyzji: $mieré
matzonka lub dziecka, a najczesciej rozwéd i ponowne matzenstwo. Srednio okoto 10 procent
kobiet gorzko zatuje tej decyzji. Na czym polega podwiazanie jajowoddéw i czy mozna
odwrdcié tg operacjg? Najczesciej operacje podwiazania jajowodow przeprowadza sig w
znieczuleniu przez nacigcie jamy brzusznej. Blizna jest niewielka (okoto 2 centymetrow na
wysokosci pepka), zabieg trwa krotko, a pobyt w szpitalu nie przekracza dwoch - trzech dni.
Podczas zabiegu lekarz spina maty fragment jajowodu za pomoca niewielkiego spinacza lub
plastikowego krazka, zamykajac w ten sposob jajowod. Zabieg ten jest nieodwracalny: nawet
jesli usunie sig spinacz, cz¢$¢ jajowodu, ktora byta uprzednio spigta, nie moze juz spetniac
swojego zadania. Aby zaj$¢ w ciazg, nalezy przeprowadzi¢ ponowny zabieg chirurgiczny,
dos¢ dlugi, trudny 1 nie zawsze zakonczony sukcesem. Dzigki mikrochirurgii ginekologicznej
mozna potaczy¢ obie czgsci jajowodu po wycigciu niedroznego odcinka. Mozna takze
skorzysta¢ z mozliwosci, jakie daje zaptodnienie [in |vitro ("dziecko z probowki") zdajac
sobie sprawg z probleméw, jakie pociaga za soba ten eksperyment. Zalety podwiazania
jajowodow Jest nieodwracalne 1 likwiduje catkowicie wszelkie problemy z antykoncepcja.
Nie zakloca zadnej funkcji hormonalnej, a cykle miesiaczkowe pojawiaja si¢ tak jak



przedtem. Nie ma zadnego wptywu na kobieco$¢, pozadanie czy przyjemnosci zycia
seksualnego. Wady podwiazania jajowodow Nieodwracalno$¢ tego zabiegu jest rtOwnoczesnie
jego gldwna zaleta i podstawowa wada. Jesli zmienisz zdanie, bardzo trudno jest wroci¢ do
poprzedniego stanu. Nalezy bezwzglednie unika¢ poddawania si¢ zabiegowi podwiazania
jajowodow w szczegodlnie trudnej psychologicznie sytuacji, np. po przerwaniu ciazy albo w
okresie ktopotow uczuciowych, poniewaz zmiana nastroju moze catkowicie zmienic¢
stanowisko kobiety w sprawie ewentualnej cigzy. Wazektomia u m¢zczyzn U mgzczyzn
wazektomia polega na podwiazaniu kanatow przewodzacych plemniki, zwanych
nasieniowodami. Prosty zabieg jest przeprowadzany pod znieczuleniem, a pobyt w szpitalu
nie jest konieczny. Tak jak podwiagzanie jajowodow, wazektomia powinna by¢ traktowana
jako nieodwracalna, gdyz proby ponownego udroznienia nasieniowodow okazuja si¢ mato
skuteczne. Przed przeprowadzeniem wazektomii nalezaloby ztozy¢ nasienie w banku
nasienia, aby zabezpieczy¢ si¢ na przysztos¢. Zabieg ten nie ma zadnego wptywu na potencje
seksualna, ale moze napotka¢ przeszkody natury psychologicznej. Jestes w ciazy Ciaza jest
dla kobiety okresem szczegdlnym, bardzo waznym mobilizujacym caty organizm.
Poswigcono ciazy wiele ksiazek 1 wigkszo$¢ kobiet kupuje przynajmniej jedna z nich. W tej
ksiazce nie mogliSmy poruszy¢ wszystkich aspektow ciazy i porodu. Dlatego ograniczyliSmy
si¢ do pierwszych trzech miesigcy ciazy, zakladajac, ze cigza przebiega normalnie, ale
infomujemy takze o wszystkich wypadkach, jakie moga si¢ zdarzy¢. Zakonczenie tego
rozdzialu dotyczy ciazy niepozadanej. Jak sprawdzié, czy jeste$ w ciazy? Poczatkom ciazy
towarzysza liczne symptomy, ale objawem szczegolnie waznym, ktory powinien zwrdcic¢
twoja uwagg, jest opoznienie miesiaczki. Jak juz powiedzielismy, podczas normalnego cyklu
miesiagczkowego, jesli nie nast¢puje zaptodnienie, obniza si¢ poziom hormonow jajnikowych,
a btona §luzowa macicy ztuszcza si¢: pojawia si¢ miesiaczka. W przypadku zaptodnienia, a
nastgpnie zagniezdzenia si¢ jajeczka, ciatko zotte nie obumiera i wydziela hormony niezbedne
dla utrzymania rozwijajacej si¢ w jamie macicy ciazy. Jajeczko jest zagniezdzone w btonie
sluzowej macicy. Miesiaczka si¢ nie pojawi. Opdznienie miesigczki Jesli twoj organizm jest
zazwyczaj "dobrze uregulowany", a miesiaczka pojawia si¢ co 28 dni, jak w zegarku, 3-4
dniowe opdznienie moze da¢ ci nadziej¢ lub wzbudzi¢ Igk przed ciaza. Jesli twoj cykl miewa
niewielkie odchylenia, bywa o 3-4 dni krotszy lub dtuzszy (np. 25 do 31 dni), co zdarza si¢
dos$¢ czgsto, poczekaj jeszcze tydzien, zanim przeprowadzisz test cigzowy czy pojdziesz do
ginekologa. Musisz wiedzie¢, Ze ciaza nie jest jedyna przyczyna opoznienia miesiaczki, nawet
jesli jest to pierwsza mysl, jaka sig pojawia. Wszelkie rodzaje stresu (przykrosci, ktopoty
uczuciowe, zawodowe, przemeczenie...), a nawet zwyczajna podrdz, zmiana klimatu 1 strefy
czasu moga wystarczy¢, by rozregulowac twoj delikatny zegar, kierujacy cyklem
miesiagczkowym i spowodowac op6znienie. Kobiety o miesiaczkach nieregularnych sa
bardziej wrazliwe 1 czg$cie] narazone na ten rodzaj przypadkow, niz te, ktore maja cykle
regularne (patrz: rozdzial "Miesiaczka"). Zmierz rano przed wstaniem z 16zka temperaturg w
pochwie: jesli jest nizsza niz 36,5 stopnia, owulacja jeszcze nie nastapita albo nie nastapi w
czasie tego cyklu: nie jestes w ciazy. Jesli temperatura jest wyzsza niz 37 stopni, owulacja juz
nastapita: mozesz by¢ w ciazy. Testy ciazowe W aptekach mozna znalez¢ okoto 15 rodzajow
testow ciagzowych do badania moczu, ktore dziataja na tej samej zasadzie, co testy
immunologiczne przeprowadzane w laboratorium. Od momentu zagniezdzenia jajeczko
wydziela hormon HCG, ktory przedostaje si¢ do krwiobiegu, a nastepnie do moczu matki.
Testy ciazowe zawieraja przeciwciata, ktdre rozpoznaja ten hormon i reaguja w kontakcie z
nim, co daje si¢ zaobserwowac jako zmiana koloru i oznacza ciazg. Laboratoria opracowaty
ostatnio testy bardzo czute na hormon HCG, pozwalajace na diagnozowanie ciazy juz po 1-4
dniach opdznienia miesiaczki. Przeczytaj doktadnie ulotk¢ informacyjna, poniewaz btad w
obstudze testu, niekiedy drobna wibracja probowki moze zafatszowa¢ wyniki. Jesli umierasz
z niecierpliwosci, dobrze zebys$ wiedziata, ze test moze da¢ wynik negatywny, nawet jesli



jestes w ciazy, poniewaz nie jest jeszcze wystarczajaco zaawansowana i poziom i HCG jest
zbyt niski, zeby wywotac reakcje. Jesli wiec w dalszym ciagu nie pojawia si¢ miesiaczka,
trzeba przeprowadzi¢ test ponownie, kilka dni pdzniej. Niektore testy, mniej doktadne niz
inne, moga wskazywac na ciaze¢, chociaz w ciazy nie jestes. W kazdym wypadku nalezy wigc
skonsultowac¢ wyniki testu z ginekologiem, aby otrzymac pewna diagnozg. Pierwsze objawy
ciazy Najczesciej sa to ktopoty trawienne: mdtosci, szczegolnie rano, czasami wymioty,
zaparcia oraz ktopoty ze snem: prawie bezustanna senno$¢. Ponadto zazwyczaj istotnie
powigkszaja si¢ piersi, a na ich powierzchni czgsto pojawia si¢ widoczna siateczka zytek.
Konsultacja ginekologiczna Badajac przez pochwe, ginekolog zauwaza, ze macica zwigkszyta
swoja obje¢tos¢ 1 jest bardziej migkka niz zazwyczaj. Badanie przy uzyciu wziernika ujawnia,
Ze na szyjce macicy nie ma $luzu i zmienita ona kolor na bardziej liliowy. W piatym tygodniu
braku miesiaczki (po tygodniu opdznienia) ultrasonografia pokazuje pecherzyk ptodowy
prawidtowo usytuowany w jamie macicy. W szostym tygodniu braku miesiaczki (po dwéch
tygodniach op6znienia) ultrasonografia pokazuje pgcherzyk ptodowy, a w nim jajeczko. Od
siodmego tygodnia braku miesiaczki (po trzech tygodniach op6znienia) ultrasonografia
pokazuje pecherzyk ptodowy, zarodek i jego bijace serce, §wiadczace o tym, ze zarodek zyje.
Nieuwidocznienie czynnosci serca zarodka w tym okresie nie $wiadczy o braku zywej ciazy
w macicy. Pewnych informacji moze dostarczy¢ ilos§¢ hormondw, nie jest to jednak
najistotniejszy element i stracit wiele na znaczeniu od czasu pojawienia si¢ ultrasonografii. W
trakcie badania ginekologicznego dowiadujesz sig, ze jeste$ w ciazy, a ginekolog, na
podstawie daty twojej ostatniej miesiaczki, przeprowadzonego badania i ultrasonografii
okresla poczatek ciazy z doktadnos$cia do potowy tygodnia. Precyzja ta, osiagnigta przede
wszystkim dzigki ultrasonografii, jest szczegdlnie wazna dla kobiet, ktore maja bardzo
nieregularne cykle. Jestes w ciazy 1 wszystko jest w porzadku Jeste$ w ciazy, ciaza ta jest
pozadana 1 wszystko jest w porzadku: na szczgscie jest to najczesciej spotykany przypadek.
Srodki ostrozno$ci Od poczatku nalezy podja¢ pewne srodki ostroznosci, dotyczace higieny
zycia 1 zywienia. Rzu¢ palenie! Jesli uprawiasz sport szczeg6dlnie obciazajacy serce lub
powodujacy wstrzasy, jak jazda konna, nalezy si¢ od tego powstrzymac przez caty okres
ciazy. Mozesz uprawia¢ ¢wiczenia gimnastyczne czy ptywanie, ale bez wysitku 1 uwazajac,
by nie powodowato to bolow czy skurczéw. Unikaj zbednych wysitkow fizycznych i1 podrézy
wymagajacych dtugotrwatej jazdy samochodem. Odzywiaj si¢ racjonalnie, a positki jedz
regularnie. Zwracaj uwagg na wagg i lini¢: najlepsza ochrong przed rozstgpami jest
ograniczone przybieranie na wadze, okoto 9-10 kilograméw. Mingty juz czasy, kiedy moéwito
sig, ze kobieta w ciazy powinna jes¢ za dwoje! Podczas ciazy nalezy zrobi¢ pewne badania.
Skierowanie wypisuje lekarz, zaznaczajac na nim prawdopodobna datg zaj$cia w ciaze.
Pierwsze badanie okresla twoja wage, wzrost, stan nog, wysoko$¢ ci$nienia tegtniczego.
Okresla tez rozmiar twojej macicy, ktora na poczatku szybko sig rozwija: w pierwszym
miesigcu ma juz wielko$¢ duzej pomaranczy. Kiedy powiedzieé, ze jestes w ciazy i jakie
zrobi¢ badania? Lepiej nie mowi¢ zbyt wczesnie, ze jeste§ w ciazy, aby przeczekac okres,
kiedy najczesciej zdarzajq sig¢ samoistne poronienia. Analizy laboratoryjne okreslaja twoja
grupe krwi 1 czynnik Rhesus (Rh): od momentu pojawienia si¢ szczepionki antyRhD, czynnik
Rh minus nie stanowi juz dla kobiet wigkszego problemu i moga planowa¢ bez obawy nawet
kilka ciaz. W dalszym ciagu obowiazkowe jest badanie w celu wykrycia kity (syfilisu). Dwa
badania serologiczne, na rozyczke i toksoplazmozg, maja na celu okreslenie twojej
odpornosci na te dwie choroby, niegrozne u dorostych, ale majace powazny wptyw na
zarodek. (W Polsce nie robi si¢ tych badan rutynowo.) - Rozyczka: jest to choroba wirusowa,
ktora u dorostych ma bardzo tagodny przebieg. U 90 procent kobiet w wieku rozrodczym
wynik badania serologicznego jest pozytywny; sa wigc definitywnie chronione przed ta
choroba. Jesli natomiast zarazisz si¢ rozyczka w ciagu czterech pierwszych miesigcy ciazy,
moze to spowodowac¢ powazne uszkodzenia zarodka, prowadzace w wielu wypadkach do



przerwania ciazy. Jesli wynik badania na rézyczke jest negatywny na poczatku ciazy, trzeba
przeprowadzi¢ je ponownie w okolicach czwartego miesigca ciazy na wypadek kontaktu z
choroba. Jesli wynik jest w dalszym ciagu negatywny, mozesz by¢ spokojna: powyzej
czwartego miesiagca rozyczka nie jest juz grozna. Na t¢ chorobe lekarstwa nie ma, ale jest
szczepionka. Systematyczne szczepienie wszystkich mtodych kobiet pozwolitoby, tak jak w
Stanach Zjednoczonych, na prawie catkowite wyeliminowanie r6zyczki wrodzone;j. Jesli wigc
bierzesz pigutk¢ antykoncepcyjna, mozesz poprosi¢ lekarza przy okazji wystawiania
skierowan na inne badania o skierowanie na badanie serologiczne na rézyczke. Jesli wynik
jest negatywny, zdecyduj si¢ na szczepionke. Bedziesz spokojniejsza przez pierwsze cztery
miesiace ciazy. - Toksoplazmoza to choroba wywotywana przez pasozyty zwane
toksoplazma, ktore znalez¢ mozna przede wszystkim w baraninie i wieprzowinie.
Toksoplazma ginie, jesli migso jest dobrze upieczone. W Wielkiej Brytanii toksoplazmoza
wystepuje rzadziej niz we Francji, poniewaz Anglicy jedza migso duzo bardziej wypieczone.
U 85 procent kobiet w wieku rozrodczym badanie serologiczne na toksoplazmozg daje wynik
pozytywny, co oznacza, ze sa na t¢ chorobg uodpornione. U dorostych przebiega ona prawie
niepostrzezenie: objawia si¢ tylko lekka goraczka i niewielkimi guzami na glowie 1 szyi. W
czasie ciazy toksoplazmoza moze spowodowaé nieprawidlowosci rozwoju zarodka, a potem
ptodu. W skrocie mozna powiedzie¢, ze w trakcie pierwszej potowy ciazy zmiany chorobowe
sa rzadkie, i ale bardzo powazne, natomiast w drugiej polowie czgstsze, ale mniej powazne.
Najczgsciej spotykane zmiany dotycza wzroku. Jesli masz negatywny wynik badan na
toksoplazmoze, w czasie ciazy nalezy przeprowadzac test na obecno$¢ tego drobnoustroju co
miesiac, a ostatnie badanie nalezy przeprowadzi¢ w trakcie porodu, pobierajac probke z
pepowiny. Na toksoplazmoze nie ma szczepionki, ale mozna ja leczy¢ od chwili wykrycia
choroby. Leczenie antybiotykami ogranicza zmiany chorobowe. - Test na wykrycie zakazenia
wirusem HIV nie jest obowiazkowy, ale wskazany, cho¢ oczywiscie masz prawo odmowic
jego wykonania. Matka seropozytywna ma 35 procent szansy na przekazanie dziecku wirusa
AIDS. Dziecko z ta choroba umiera przed ukonczeniem piatego roku zycia, a przewaznie
duzo wczesniej. We Francji w sytuacjach dramatycznych matkom seropozytywnym
proponuje si¢ przerwanie ciazy, ale maja prawo odmowic 1 nikt nie moze ich do tego zmusic.
Aby dowiedzie¢ si¢ wigce] na temat dalszego przebiegu ciazy porodu, radzg przeczyta¢ jedna
(lub kilka) z licznych ksiazek poswigconych macierzynstwu. Masz bole brzucha 1 krwawisz
W czasie ciazy mig$nie macicy bardzo sig rozciagaja: jej rozmiary zwigkszajq si¢ prawie
stukrotnie. W poczatkowej fazie, kiedy macica zaczyna si¢ rozciaga¢, zdarzaja si¢ dos¢ czgsto
skurcze przypominajace bole miesiaczkowe. Jesli sa zbyt czgste lub zbyt intensywne, jesli
budza ci¢ w nocy, musisz poradzi¢ si¢ swojego ginekologa. Przepisze ci leki przeciwbolowe i
da zwolnienie z pracy, dla odpoczynku, szczegdlnie, jesli wykonujesz pracg mgczaca, na
stojaco, lub jesli codziennie pokonujesz dluga trase¢ miedzy praca a domem. W duzych
miastach czgsto zdarza sig, ze dojazd i powr6t z pracy zabieraja okoto trzech godzin i trudno
to pogodzi¢ z poczatkowa ciaza. Odpoczynek w pozycji lezacej stosunkowo szybko likwiduje
bole 1 skurcze macicy. Jesli zauwazysz krwawienia, roOwniez jak najszybciej skontaktuj si¢ ze
swoim ginekologiem. Niewielkie krwawienia, zwiazane z niedostateczna ilosciag hormondow,
zdarzaja si¢ do$¢ czesto w poczatkach ciazy i nie maja znaczenia dla zarodka, jesli ciaza trwa
nadal. Czasami niewielkie krwawienie (krew jest wtedy przewaznie koloru jasnoczerwonego)
moglo zosta¢ spowodowane stosunkiem seksualnym. Krwawi wowczas szyjka macicy, ktora
W czasie ciazy jest czgsto w stanie zapalnym. Ginekolog bada przyczyng krwawienia i po
upewnieniu sig, przy uzyciu ultrasonografu, ze embrion rozwija si¢ prawidtowo, przepisuje
najczesciej kuracje globulkowa. Poronienie Jesli krwawienie nie pochodzi z szyjki, lecz z
jamy macicy i towarzysza mu bdle, czgsto zachodzi ryzyko poronienia. Ginekolog kontroluje
prawidtowos$¢ rozwoju zarodka 1 przepisuje leki przeciwbolowe i1 o dziataniu
progesteronopodobnym - progestogennym, dla podtrzymania ciazy oraz duzo odpoczynku,



najwazniejszego elementu kuracji przy zagrozeniu poronieniem. Krwawienia bardzo
ciemnego koloru sa ztym objawem, swiadcza bowiem bardzo czg¢sto o ciazy obumartej. W
takiej sytuacji nalezy przeprowadzi¢ badanie ultrasonograficzne w celu sprawdzenia oznak
zycia zarodka. Jesli sa oznaki pracy serca, to dobry objaw, ciaza ma wszelkie szanse
przetrwania i potrzeba tylko leczenia i odpoczynku. Jesli lekarz nie zauwazy oznak pracy
serca, kilka dni p6zniej trzeba przeprowadzi¢ nowe badanie ultrasonograficzne, aby oceni¢
stan ciazy. W przypadku poronienia, jajo ptodowe moze zosta¢ w catosci 1 samoistnie
wydalone z macicy. Jesli ciaza jest bardziej zaawansowana (ponad pottora miesiaca), lepiej
usuna¢ martwa ciazg przez odessanie, poniewaz samoistne wydalenie jaja plodowego moze
nie nastapi¢ lub moze by¢ tylko czg¢sciowe. Usunigta zawarto$¢ jamy macicy musi by¢
poddana badaniu histopatologicznemu. Gtéwnymi przyczynami samoistnych poronien sa: -
Anomalie chromosomowe - to przyczyna ponad potowy poronien: natura nierzadko eliminuje
nieprawidtowo rozwijajace si¢ zarodki. - Ciaza zasniadowa - jest szczeg6lnym przypadkiem
ciazy bez zarodka. kiedy jama macicy jest wypetniona licznymi drobnymi pgcherzykami
(zawierajacymi ptyn), bedacymi wytworem zasniadowego zwyrodnienia btony
kosmowkowej. - Niedostatki hormonalne, spowodowane niewystarczajacym wydzielaniem z
ciatka zo6ttego, w szczegdlnosci zas brakiem progesteronu. - Wszelkie ostre stany zapalne, a
zwlaszcza wysoka goraczka (nawet przy grypie). - Przyczyny miejscowe, spowodowane
anomaliami jamy macicy lub mig$nia macicy - sa do$¢ rzadkie. - Przyczyny immunologiczne
- sa obecnie badane. Powody wielu poronien samoistnych pozostaja jeszcze nie wyjasnione.
Ciaza pozamaciczna Polega ona na zagniezdzeniu jajeczka poza jama macicy, zazwyczaj w
jajowodzie: mowi si¢ wtedy o ciazy jajowodowej. Choroby przenoszone droga ptciowa
powoduja zapalenie jajowodow i powaznie je uszkadzaja. Nie moga juz one zapewnié
doprowadzenia jajeczka do jamy macicy. Po zaptodnieniu jajeczko rozwija sig¢ wigc na
miejscu 1 zaczyna rozpychac scianki jajowodu, powodujac boéle 1 niewielkie krwawienia. Jesli
cigza rozwija sig dalej, jajowdd peka 1 nastgpuje krwotok wewnetrzny. Opréocz badania
ginekologicznego przez pochwe, podczas ktorego pacjentka odczuwa duzy boél od strony
macicy, lekarz musi przeprowadzi¢ dwa inne badania, ktore potwierdza tg¢ diagnozg.
Wydzielanie hormonu HCG $wiadczy o istnieniu ciazy, podczas gdy ultrasonografia pokazuje
pusta jamg macicy. W takim wypadku konieczna jest hospitalizacja w celu przeprowadzenia
laparoskopii, ktora potwierdzi diagnoze. W wigkszosci wypadkow badanie to przeradza si¢ w
zabieg. Innymi stowy, ciaza pozamaciczna moze zosta¢ usunigta w trakcie laparoskopii, bez
otwierania jamy brzusznej. Blizny sa niewielkie: jedna na poziomie pgpka, druga ponizej
wzgorka tfonowego. Hospitalizacja jest krotka: tylko 1-2 dni. Cigza pozamaciczna jest sprawa
powazna, jej rozpoznanie bywa trudne, chociaz w przypadku podejrzanego bolu ginekolog
zawsze bierze pod uwage ciaze pozamaciczna. Nie cheesz tej ciazy Zadanie, by ginekolog
zapisat ci piguiki lub zastrzyk, "po ktorych wystapi miesiaczka" oparte jest na ztudzeniu: sa
one skuteczne tylko wtedy, gdy nie jestes w ciazy. Jesli zasztas w ciazg, trzeba bedzie
przeprowadzi¢ zabieg jej przerwania. Co mowi prawo we Francji? Zabieg przerwania ciazy
zostal zalegalizowany we Francji ustawa z 17 stycznia 1975 roku, potwierdzona 31 grudnia
1979 roku. Kazda dorosta Francuzka ma prawo podjac¢ decyzj¢ o przerwaniu ciazy. Nieletnie
dziewczgta musza mie¢ pozwolenie jednego z rodzicow. Cudzoziemki musza mieszkaé we
Francji przynajmniej od trzech miesigcy. Zabieg przerwania ciazy musi by¢ przeprowadzony
przez lekarza (najczgsciej ginekologa lub chirurga) w szpitalu lub klinice (nie za§ w gabinecie
lekarskim) przed uptywem dziesiatego tygodnia ciazy (lub przed uptywem dwunastego
tygodnia od pierwszego dnia ostatniej miesiaczki). Migdzy pierwsza wizyta u lekarza a data
zabiegu przerwania cigzy musi uptyna¢ przynajmniej siedem dni, ktore sa czasem na
zastanowienie. W tym okresie powinnas spotkac si¢ z psychologiem lub pracownikiem
poradni $wiadomego macierzynstwa, ktory wyda ci niezbedne zaswiadczenie. Czesto zdarza
sig, ze w czasie tych siedmiu dni kobiety zmieniaja zdanie. Jesli masz watpliwos$ci, popro$



ginekologa o dodatkowe kilka dni na zastanowienie (nie nalezy jednak przekracza¢ podane;j
granicy, poniewaz im mniej ciaza jest zaawansowana, tym latwiej ja usunac). Doswiadczenie
uczy, ze kobiety, ktore wahaja si¢, najcz¢sciej decyduja si¢ urodzi¢ dziecko. Przed zabiegiem
przerwania ciazy nalezy przeprowadzi¢ zwyczajowe badania laboratoryjne. Zabieg
przerwania ciazy Zabieg przeprowadzany jest zazwyczaj metoda odsysania, pod narkozg i
trwa kilka minut. Po delikatnym rozciagnigciu szyjki macicy za pomoca niewielkich
cylindréw, lekarz wprowadza plastikowa rurke o $rednicy od 6 do 12 milimetrow, w
zalezno$ci od zaawansowania cigzy. Nastgpnie podiacza rurke do systemu odsysania.
Jajeczko odrywa si¢ od jamy macicy i jest natychmiast wchtaniane. Technika ta jest metoda
znacznie szybsza 1 duzo mniej agresywna dla macicy niz stary sposob tyzeczkowania.
Nowoczesne metody znieczulania pozwalaja nawet przy calkowitej narkozie, na opuszczenie
szpitala jeszcze tego samego dnia. Jesli zjawisz si¢ w szpitalu wczesnie, rano na czczo,
mozesz wroci¢ do domu (lepiej byloby, gdyby kto$ ci¢ odwidzt i zebys nie musiata sama
prowadzi¢ samochodu) tego samego dnia po potudniu. Niektorzy lekarze przeprowadzaja
zabiegi przerwania ciazy przy znieczuleniu miejscowym. Jest to mozliwe, jesli wyrazisz
zgodg, jestes$ z natury spokojna, cigza nie jest zbyt zaawansowana, a szyjka macicy daje si¢
tatwo rozciagna¢. W gruncie rzeczy samo rozciagnigcie szyjki jest czgsto bardziej bolesne niz
sam zabieg odessania, szczegolnie u kobiet, ktore nigdy nie rodzity. Po zabiegu przerwania
ciazy musisz odpoczaé. Lekarz zapisze ci pigutke sekwencyjna, ktéra ma za zadanie
regeneracj¢ blony sluzowej macicy, oraz lekarstwo, ktore ma obkurczy¢ rozciagnigta macice.
Krwawienia nie powinny by¢ zbyt obfite, ale moga trwac przez kilka dni, podczas ktérych
nalezy unika¢ kapieli w wannie (mozesz bra¢ prysznic) oraz stosunkéw seksualnych. Po
zabiegu juz nastgpnego dnia mozesz wroci¢ do codziennych zajec. Po dwoch tygodniach
nalezy udac si¢ do lekarza na wizytg kontrolna. Jednak w przypadku jakichkolwiek
problemow (intensywne krwawienia, silne bole, goraczka) nalezy niezwlocznie udac si¢ do
lekarza. Przy zastosowaniu nowoczesnych technik komplikacje po zabiegu przerwania ciazy
(infekcje 1 pozostawienie czgsci jajeczka) sa bardzo rzadko spotykane. Nie nalezy jednak
traktowac tego zabiegu jako nieszkodliwego lub jako metody antykoncepcyjnej, poniewaz
przerwanie cigzy powinno by¢ stosowane tylko w wyjatkowych sytuacjach, zawsze bowiem
zostawia blizng w sercu kobiety. RU 486 (mifepriston) Jest to hormon, ktéry moze zapobiec,
przynajmniej na poczatku ciazy, zagniezdzeniu si¢ jajeczka w jamie macicy. Mowi sig, ze jest
to metoda wczesnoporonna, poniewaz moze przerwac trwanie ciazy. Jest to jednak metoda
aborcyjna, ktora z punktu widzenia prawa traktowana jest jako zabieg przerwania ciazy 1 musi
by¢ stosowana zgodnie z tymi samymi zasadami. Moze by¢ stosowana przed czterdziestym
dziewiatym dniem przerwy w miesiaczce, a wigc przed dwudziestym pierwszym dniem
opdznienia miesiaczki. Wieczorem nalezy zazy¢ trzy pigutki RU 486, a po 36 godzinach udaé
si¢ do szpitala lub kliniki, gdzie otrzymasz zastrzyk z prostaglandyny, ktory wywotuje
skurcze macicy. W wigkszosci wypadkow wyrzucenie jajeczka, ktére moze by¢ dos¢ bolesne,
nastgpuje podczas jednodniowego pobytu w szpitalu. Technika ta pozwala przeprowadzi¢
zabieg bez znieczulenia i ogranicza nacisk psychologiczny, ktéry - mniej lub bardziej -
wystepuje przy zabiegu przerwania ciazy. Ale metoda ta nie przynosi efektu we wszystkich
przypadkach i wtedy trzeba uciec si¢ do klasycznego juz odessania. Para nieptodna "Dziecko,
jesli chee 1 wtedy, kiedy chee", obiecuja poradnie planowania rodziny. Oczywiscie, bez
watpienia - "jesli cheg". "Wtedy, kiedy chcg", okazuje si¢ trudniejsze, zwlaszcza dla kobiet,
ktérym wydaje sig, ze moga programowac swoje ciaze tak jak zycie zawodowe. Jednak
czasami natura nie lubi si¢ spieszy¢ i daje sig prosi¢ jaki$ czas. W medycynie mowi sig
czesciej o zmniejszonej ptodnosci (co lepiej okresla trudnosci prokreacji) niz o nieptodnosci
(calkowitej 1 nieodwracalnej niemoznos$ci rozmnazania), bowiem wsrdd przedstawicieli
gatunku ludzkiego samorzutna bezptodno$¢ wystepuje niezbyt czesto. Tylko 60 procent par
majacych regularne stosunki bez zabezpieczenia poczyna dziecko w ciagu pierwszych szesciu



miesigcy; 80 procent poczyna w ciagu pierwszego roku, zas 90 procent par - predzej czy
p6zniej bedzie miato dziecko bez zadnej pomocy lekarskiej. Tylko 10 procent par,
okreslanych jako nieplodne czy tez raczej o zmniejszonej plodnosci, skorzysta z pomocy
lekarza. Po badaniach i leczeniu, tylko 3 procent par pozostanie nieptodnych definitywnie. Od
zaptodnienia do zagniezdzenia jajeczka Pod wptywem uktadu zarzadzania - podwzgorze
+przysadka, jajniki beda wydzielaty hormony i co miesiac (Okres ptodnosci to 2-3 dni przed
owulacja 1 24 godziny po owulacji wytworza jajeczko). To jajeczko, czy tez gameta zenska,
zawiera chromosomy, genetyczne dziedzictwo matki. Plemniki, czyli gamety meskie
powstaja w kanalikach nasiennych jader, od momentu dojrzewania do konca zycia, bez
przerwy. Kazde jadro zawiera kilka tysigcy przewodow, ktore potaczone sa z wigkszym
kanatem, najadrzem, przedtuzonym przez nasieniowod. Po wytworzeniu w kanalikach
nasiennych, plemniki sa przenoszone do konca najadrza. W momencie wytrysku, sa
przerzucane do nasieniowodéw, gdzie mieszaja si¢ z wydzielinami pecherzykoéw nasiennych i
prostaty, 1 tworza spermg, wydalang przez cewke moczowa. RoOwnoczesnie jadra wydzielaja
meski hormon - testosteron. Produkcja spermy trwa mniej wigcej dwa i pot miesiaca, i
odbywa si¢ pod kontrola podwzgorza i przysadki. Podobnie jak u kobiety, funkcja
reprodukcyjna me¢zczyzny wymaga potaczonych dziatan LH-RH, FSH, LH i testosteronu.
Podczas gdy jajniki uwalniaja tylko jedno jajeczko, w czasie wytrysku w glab macicy dostaja
si¢ dziesiatki milionow plemnikoéw. Uciekajac z nieprzyjaznego srodowiska pochwy kieruja
sig¢ w strong szyjki macicy. Sluz szyjki macicy, obfity i przyjazny w czasie owulacji, pomaga
im w dostaniu si¢ do kanatu szyjki. Najbardziej zywotne plemniki wspinaja si¢ po drogach
rodnych kobiety, przemykajac przez jame macicy i dostaja si¢ do jajowodu. Tylko kilkaset z
nich dociera do jajeczka. Spotkanie jajeczka i plemnikow odbywa si¢ w potozonej najblizej
jajnika czg$ci jajowodu. Liczne plemniki otaczaja wowczas jajeczko, ale tylko jednemu udaje
si¢ wnikna¢. Jest to zupehie przypadkowy plemnik, ktéry przekazuje dziedzictwo genetyczne
ojca i okresla pte¢ dziecka. Dwie gamety lacza sig i tworza jedna komorke, poczatek nowego
zycia. Komorka natychmiast zaczyna podzial na dwie, potem na cztery komorki 1 tak dale;.
Rozwijajac sig, jajeczko przesuwa si¢ w strong macicy pod wptywem komorek
wyposazonych w rzgski, ktore wyscielaja scianki jajowodu. Po okoto czterodniowym pobycie
w jajowodzie, jajeczko przedostaje si¢ do jamy macicy, gdzie swobodnie przebywa jeszcze
przez 2-3 dni, a potem si¢ w niej zagniezdza - wymaga to przyjaznego nastawienia btony
sluzowej macicy, przygotowanej przez hormony jajnikowe. Przyczyny nieptodnosci
Zaptodnienie jest zjawiskiem bardzo ztozonym, ktore wymaga kilku rownoczesnych
czynno$ci. Jesli brakuje jednego czynnika lub nie zadziala jeden z mechanizmoéw, do
zaptodnienia nie dojdzie. Pecherzyk ptodowy powstaje w momencie spotkania
niezaptodnionego jaja i plemnika. Wszystko, co przeszkodzi wytworzeniu jaja i plemnikow
oraz ich spotkaniu, stanowi przyczyne nieptodnosci. Niewtasciwa owulacja U kobiety moze
nastapi¢ niewtasciwa owulacja lub catkowity brak owulacji. Zazwyczaj pojawiaja si¢ wtedy
zaburzenia cyklu - staje si¢ on nieregularny. Jako$¢ owulacji pogarsza si¢ wraz z wiekiem,
zazwyczaj zaczyna si¢ to okolo 35 roku zycia. Jesli mogg udzieli¢ rady kobietom, ktore chca
mie¢ dzieci, to nie czekajcie zbyt dtugo. Zaburzenia owulacji pochodzace od jajnikow sa dos¢
rzadko spotykane. Przyczyna klopotow znajduje si¢ zazwyczaj wyzej, na poziomie ukltadu
podwzgorze +przysadka, ktory zle funkcjonuje. Przyczyn moze by¢ wiele. Wszelkie rodzaje
stresu, ktopoty natury psychicznej czy uczuciowej moga zmienia¢ cykl miesiaczkowy.
Czasami wystarczy niewielka zmiana: egzamin czy podroz, aby rozregulowac cykl. W
przypadku powaznego stresu czgsto zdarza si¢ wielomiesigczne zatrzymanie miesiaczki,
potaczone z blokada owulacji. Owulacj¢ moze zakloci¢ takze nadmierne wydzielanie
hormonu przysadkowego, prolaktyny. Kiedy zarzadzanie przysadkowe Zle dziala, a jajniki
niewtasciwie odpowiadaja na rozkazy, czesto staja si¢ powigkszone, bolesne 1 tworza si¢ na
nich liczne, mate torbiele - mowi sig¢ wowczas o zwyrodnieniu drobnotorbielkowym jajnikow.



Istnieja liczne metody sprawdzania odpowiedniego funkcjonowania jajnikow i przebiegu
owulacji: sprawdzenie prawidtowosci wykresu temperatury, podawanie hormondow, biopsja
btony $luzowej macicy, ultrasonografia, laparoskopia. Hormonalne leczenie bezptodnosci u
kobiet ma na celu, jesli jest to mozliwe, przywrdcenie wlasciwej owulacji, wraz z
wytwarzaniem dobrej jakosci ciatka zoltego, ktérego wydzieliny sa niezbedne dla
zagniezdzenia 1 utrzymania jajeczka. Mozna stymulowa¢ przysadke za pomoca hormonu LH-
RH czy specjalnych preparatow, lub tez stymulowac¢ jajniki przy uzyciu ludzkich
gonadotropin, pochodzacych z moczu kobiet w okresie menopauzy. Cho¢ zasada tego
leczenia wydaje si¢ prosta, jego przeprowadzenie wymaga wiele subtelnosci, jako ze jest to
proba nasladowania natury. Sperma zlej jakosci Aby sperma miata wiasciwosci zaptadniajace,
musi w niej by¢ wystarczajaca ilo§¢ plemnikow, musza one by¢ zywotne i posiada¢ wlasciwa
budowe. Jesli w spermie znajduje si¢ mato plemnikéw, przypaditos¢ t¢ nazywamy
oligospermia. Jesli sa niewystarczajaco ruchliwe - jest to astenospermia. Jesli wiele z nich ma
niewlasciwy ksztatt - moéwimy o teratospermii. Czasami zaburzenia spermy okresla si¢
wszystkimi trzema parametrami: jest to oligo-asteno-teratospermia. Bywa, ze sperma sktada
si¢ z samego ptynu i nie ma w niej zadnego plemnika - jest to azoospermia, ktora moze mie¢
dwa typy: - jadra pracuja normalnie i produkuja plemniki, ale kanaliki wydzielnicze nie
dzialaja, - jadra nie produkuja zadnych plemnikéw. Metody badania to: przeprowadzany po
stosunku test Hiihnera, spermogram (mikroskopowe, makroskopowe, fizyczne i chemiczne
badanie nasienia), krzyzowy test penetracyjny, badanie samouodporniania wraz z samorzutng
aglutynacja, - oznaczenie poziomu hormonoéw Leczenie zmniejszonej ptodnosci u megzczyzny
jest bardzo zlozone. Moze opierac si¢ na terapii hormonalnej lub wyrafinowanych technikach
wzbogacania spermy, potaczonych ze sztucznym zaptodnieniem. W przypadku azoospermii,
przy ktorej jadra nie produkuja plemnikéw, moze zosta¢ podjgte leczenie chirurgiczne majace
na celu udroznienie kanatow wydzielajacych sperme, ale rezultaty sa bardzo niepewne,
szczegoblnie jesli w gre¢ wchodzi wada wrodzona. Jajo 1 plemnik nie moga si¢ spotkaé¢ W
niektorych przypadkach jajowdd jest catkowicie zablokowany, najczgsciej przy ujsciu. Ujscie
woOwczas nie moze przyjac jajeczka, ktore wpada do jamy brzusznej i rozpuszcza sig. Wokot
uj$¢ moga takze wystgpowac zrosty okotojajowodowe, ktore przeszkadzaja w przyjmowaniu
jajeczka. Scianka jajowodu moze by¢ zmieniona i nie spelnia¢ funkcji przesuwania i
odzywiania jajeczka. Zaburzenia pracy jajowodoéw stanowia jedna z podstawowych przyczyn
bezptodnosci kobiet. Maja one w wigkszo$ci przypadkéw podloze infekcyjne: zapalenie
jajowodu potaczone z choroba weneryczna. Zapobieganie 1 leczenie chorob wenerycznych
stanowi najlepsza metodg leczenia zapobiegawczego bezptodnosci jajowodowe;.
Endometrioza, choroba bardzo specyficzna, charakteryzujaca si¢ rozsiewaniem poza jama
macicy niewielkich fragmentow btony sluzowej macicy, bardzo czgsto dotyka tez jajowodow
1 moze zaktocac ich funkcje. Metody badania oparte sa na radiografii macicy 1 jajowodow
oraz na laparoskopii. Leczenie jest czasem chirurgiczne: sa to dlugie i delikatne zabiegi
plastyczne jajowoddw (przeprowadzane pod mikroskopem). Mozna tez rownoczes$nie, lub w
przypadku niepowodzenia mikrochirurgii, skorzysta¢ z metod prokreacji przy pomocy
lekarza, zaptodnienia [in |vitro, ktore pozwalaja na zastapienie jajowodu, doprowadzajac do
bezposredniego kontaktu jaja z plemnikiem. Niewystarczajaca ilo$¢ §luzu Plemniki, mimo iz
sa liczne 1 ruchliwe, nie moga przedostac si¢ do szyjki macicy - najczgsciej przyczyna jest
niewystarczajaca ilo$¢ §luzu. Nierzadko tez powodem jest jakas infekcja. Duzo rzadziej w
Sluzie moga si¢ rozwijaé przeciwciata antyplemnikowe, blokujace im drogg. Metody badania
to laboratoryjna analiza $luzu, przeprowadzany po stosunku test Hithnera oraz badanie
przeciwcial antyplemnikowych. Leczenie polega na stymulacji wydzielania gruczotow szyjki
macicy za pomoca estrogenéw. Czasami nalezy zdezynfekowac §luz za pomoca
antybiotykow. W niektorych przypadkach, niezb¢dne okazuje si¢ zastapienie roli szyjki
macicy przez sztuczne zaptodnienie. Umieszcza si¢ spermg bezposrednio w jamie macicy.



Jesli sperma jest nieodpowiedniej jakosci, zostanie uprzednio przygotowana i wzbogacona.
Nie dochodzi do zagniezdzenia jajeczka Zaplodnienie si¢ odbyto, uksztattowato si¢ jajeczko,
ale nie moze si¢ ono zagniezdzi¢ w btonie Sluzowej macicy. Wptyw na to moga mie¢ dwie
przyczyny: - wada macicy: niedorozwdj wrodzony, obecno$¢ migsniaka lub polipu w jamie
macicy - zmiana infekcyjna lub urazowa btony sluzowej macicy. Metody badania opieraja si¢
na radiografii macicy, wziernikowaniu macicy (histeroskopii), biopsji btony $§luzowej macicy,
ultrasonografii, laparoskopii. Leczenie, gtéwnie chirurgiczne, ma na celu korekte zmian
mechanicznych, nie pozwalajacych na zagniezdzenie si¢ jajeczka. Jak wida¢, przyczyn
nieptodnosci jest wiele, nierzadko tacza si¢ one ze soba, komplikujac jeszcze bardziej i tak
zlozony problem. U okoto 5 procent par nieptodnych, mimo przeprowadzenia petnego
zestawu badan, nie wykryto zadnej przyczyny nieptodnos$ci: wszystko wydaje si¢ "normalne".
Mowi si¢ wowczas o nieptodnosci niewyjasnionej lub samoistnej, niektorzy lekarze uwazaja,
Ze przyczyny sa natury psychologicznej. By¢ moze jednak sa to po prostu granice naszej
wiedzy medycznej. Badania nieptodnej pary Pierwsza rada: nie martwcie si¢ i nie biegnijcie
natychmiast do lekarza. Natura nie lubi si¢ spieszy¢, nie badzcie wigc zbyt niecierpliwi. Okres
oczekiwania na ciazg do jednego, a nawet dwoch lat jest uwazany przez lekarzy za normalny.
Mimo iz pary przychodzace do lekarza sa zazwyczaj niecierpliwe i mocno zaniepokojone,
uwazam za najwlasciwsze rozpoczgcie badan dopiero po okresie 12-18 miesigcy, czasem
nieco wczesniej, w szczegdlnych przypadkach, kiedy wiadomo juz, ze u jednego z partneréw
wystepuje okreslony problem lub jesli kobieta ma ponad 35 lat, kiedy w naturalny sposob
ptodnos$¢ si¢ zmniejsza. Cheé posiadania dziecka jest gleboko zapisana w umysle kobiety i
zazwyczaj to ona pierwsza przychodzi na konsultacj¢ ginekologiczna. M¢zczyzna jest
odpowiedzialny za nieptodno$¢ pary w 40 procentach przypadkdéw. Czasami
odpowiedzialnos¢ jest podzielona migdzy obydwoje partnerow. Trzeba wiedzie¢, ze kiedy
para nieptodna, a raczej o zmniejszonej ptodnosci, podejmuje decyzj¢ o konsultacji z
lekarzem, m¢zczyzna musi by¢ umotywowany 1 przygotowany do aktywnego udziatu w
badaniach 1 probach, co nie zawsze bywa tatwe. Wielu mezczyzn w dalszym ciagu myli
nieptodnos¢ z brakiem meskosci 1 czuja sig urazeni, jakby to ich mgska osobowos$¢ wlasnie
podawano w watpliwos¢, mimo iz bada si¢ tylko zdolnos¢ do reprodukcji. Mgzczyzna
nieptodny moze mie¢ przeciez znakomita potencj¢ seksualng. Pierwsza wizyta u lekarza
Przypomina ona zwyczajowa konsultacj¢ ginekologiczna. Podczas rozmowy lekarz pyta o
twoja przesztos¢ medyczna i ginekologiczna: - regularno$¢ cyklow, ewentualne przerwy w
miesigczkowaniu - dotychczas stosowane metody antykoncepcyjne, ich tolerancjg i
ewentualne przypadki nietolerancji - infekcje, szczegdlnie za$ zapalenie jajowodu, zapalenie
otrzewnej, zapalenie wyrostka robaczkowego, choroby przenoszone droga piciowa; -
ginekologiczne interwencje chirurgiczne, zabiegi przeprowadzane na jajowodach, jajnikach,
tyzeczkowanie; - ewentualne ciaze: kiedy byty, jaki byt ich przebieg i rozwiazanie (porod,
samoistne poronienie, przerwanie ciazy). Jesli nie bytas w ciazy, mowi si¢ o nieptodnosci
pierwotne;j. Jesli bylas juz w ciazy, przynajmniej raz, moéwimy o nieptodnosci wtoérnej. Jesli
bytas w ciazy, istotng informacja jest, czy byto to z aktualnym partnerem. Takze, jesli nie
bylas w ciazy z twoim obecnym partnerem, trzeba wiedzie¢, czy miat on dzieci z inna
kobieta. W trakcie rozmowy lekarz dowiaduje sig¢ tez, kiedy pojawito sig¢ pragnienie
posiadania dziecka i jaka jest czgstotliwos¢ waszych stosunkow seksualnych, a takze w jakim
momencie cyklu si¢ one odbywaja. Jesli twoj partner czgsto wyjezdza, zdarza sig, ze tracicie
ten krotki okres ptodnosci, nastgpujacy w chwili owulacji. W kazdym razie musicie
skompletowac wyniki wszystkich badan, nawet dawno przeprowadzonych i utozy¢ je w
chronologicznej kolejnosci. Nalezy takze sporzadzic¢ list¢ kuracji, ktore juz przechodziliscie.
Dossier to moze okazac si¢ cenne, szczegodlnie, jesli bedziecie musieli udaé si¢ do innego
lekarza. W trakcie czgsto dtugotrwatych badan nieptodnosci wiele par zmienia decyzje i
przestaje si¢ leczy¢ u swojego dotychczasowego ginekologa, poniewaz uwaza, ze brak



konkretnych rezultatow jest jego wina. W wigkszos$ci wypadkow takie stanowisko nie jest
uzasadnione, ale watpliwosci sa rzecza ludzka. Badanie ginekologiczne polega na kontroli
rozmiarow, elastycznosci 1 wrazliwos$ci macicy i jajnikow. Lekarz szuka objawow infekc;i,
szczegoblnie szyjki macicy 1 pochwy. Badanie piersi ma na celu wykrycie wyptywania mleka z
sutkow, co mogloby $wiadczy¢ o nieprawidlowym wydzielaniu prolaktyny. Zazwyczaj
pierwsze badanie nie pozwala na wykrycie przyczyny nieptodnosci. Jesli bowiem istnieje
jasna przyczyna, zazwyczaj kobieta lub para juz o niej wie. Ginekolog skieruje wigc was na
dodatkowe badania, ktore pozwola na metodyczne i ostrozne postgpowanie w badaniu
nieplodnosci. Wykres temperatury Metoda polega na mierzeniu, codziennie rano, temperatury
w odbycie lub pochwie tym samym termometrem, przed wstaniem z t6zka, przez okres dwoch
cykli. Mozesz to uznaé za ktopotliwe, ale wykres temperatury dostarcza wielu informacji.
Zmiana temperatury $wiadczy o owulacji. Progesteron wydzielany po owulacji przez ciatko
z0tte wytwarza ciepto i podnosi temperature. Dzien owulacji jest dniem najnizszej
temperatury przed jej skokiem. Czasami zmiana temperatury nie jest nagta, lecz stopniowa.
Po owulacji druga cz¢$¢ krzywej temperatury, zwana plateau, oznacza dtugo$¢ zycia ciatka
zottego. Powinno ono trwac¢ przynajmniej 10 dni. Krotsze plateau oznacza zia owulacje,
dhuzsze za$ niz 14 dni moze by¢ objawem poczatku ciazy. Badanie poziomu hormonéow
Pobieranie krwi w okreslonych momentach cyklu, a czasami przez okres kilku cykli oraz
badanie poziomu surowicy krwi informuje o jako$ci owulacji, wydzielinach jajnikowych i
przysadkowych. Bada si¢ zazwyczaj poziom estrogenoéw, progesteronu, prolaktyny i
gonadotropin przysadkowych, FSH i LH. Pozwala to takze na sprawdzenie skutecznosci
stymulacji owulacji. Test Hiihnera Jest to podstawowe badanie, pozwalajace zbadaé
zachowanie si¢ plemnikéw w $luzie. Nalezy udac si¢ do gabinetu ginekologicznego w okolicy
owulacji, w okresie od 2 do 12 godzin po stosunku seksualnym, ktory musi odby¢ si¢ po
przynajmniej 3-dniowej abstynencji. Nie nalezy si¢ przed ta wizyta u lekarza podmywac.
Ginekolog bada rozwarcie szyjki oraz obfito$¢, ciagliwos¢ 1 przejrzystosé sluzu i pobiera
kilka kropel $§luzu w celu badania mikroskopowego. Notuje nastepnie ilo$¢ plemnikow w polu
widzenia oraz ich ruchliwo$¢: jesli jest ich duzo i sa bardzo ruchliwe - test jest pozytywny. To
dobry objaw. Spermatogram lub spermocytogram Uzupetnia informacje dostarczone przez
test Hithnera. Jego celem jest analiza ilosci, ruchliwosci i morfologii plemnikéw. Srednio
1los¢ ejakulatu wynosi od dwoch do pigciu mililitrow. Liczba plemnikow zmienia si¢ od 25 do
250 milionéw w mililitrze. Przynajmniej 60 procent plemnikow musi by¢ ruchliwe po
godzinie, a procent form nieprawidlowych (ktore wystepuja w kazdej spermie) musi by¢
nizszy niz 40. Spermocytogram jest wykonywany w laboratorium, ktore poleci ci twdj
ginekolog. Pobranie spermy odbywa si¢ w laboratorium poprzez masturbacje. Do tego celu
jest przeznaczone specjalne pomieszczenie, gdzie mozesz towarzyszy¢ swojemu partnerowi,
zeby... mu doda¢ odwagi. Krzyzowy test penetracyjny Moze zosta¢ zalecony, jesli test
Hiihnera okaze si¢ niewystarczajacy, mimo satysfakcjonujacych wynikéw spermocytogramu i
wzbogaconego estrogenami $luzu. Polega on na badaniu laboratoryjnym przenikania spermy
meza do §luzu Zony i do $luzu testowego (pobranego od innej - kobiety) i rownocze$nie na
badaniu przenikania spermy testowej (dostarczonej przez innego mezczyzng) do §luzu
pacjentki. Jesli plemniki twojego partnera dobrze przenikaja do $luzu testowego, a zle do
twojego, trzeba bedzie przeprowadzi¢ badanie twojej krwi w celu poszukiwania przeciwciat
antyplemnikowych. Radiografia macicy i jajnikow - histero-salpingo-grafia (HSG) Pozwala
przyjrzec si¢ szyjce, jamie macicy 1 jajowodom. W przypadku nieptodnosci,
nieprawidlowos$ci spotykamy najczgsciej w okolicach jajowodow 1 moga one mie¢ rozmaite
przyczyny: zwezenie jajowodow, catkowita niedroznos¢, rozszerzenie, zanik fatdow btony
sluzowej, uchyiki... - Jesli szyjka lub jama macicy odbiegaja nieco od normy, trzeba
przeprowadzi¢ histeroskopi¢ (wziernikowanie macicy), ktéra pozwala na obejrzenie wnetrza
macicy bardzo cienka lupa, wyposazona w silny reflektor. Histeroskopia moze by¢



uzupetniona, dla oceny jakosci sluzowki, biopsja btony §luzowej macicy. - Jesli istnieje wada
jajowodoéw, przeprowadzona zostanie, pod narkoza, w klinice lub szpitalu, laparoskopia, ktora
pozwoli bezposrednio obejrze¢ stan jajowoddéw. Czasami, w trakcie laparoskopii mozna
przeprowadzi¢ kilka drobnych zabiegow leczniczych, np. usunigcie zrostow wokot
jajowodow i jajnikéw. Ultrasonografia miednicy Chociaz jest czgsto przepisywana, nie jest
niezbedna dla sporzadzenia bilansu nieptodnosci i nie moze w zadnym wypadku zastapic¢
radiografii macicy i jajnikow. Pozwala jednak na wyznaczenie kontur6w i rozmiarow tych
narzadow. Ponadto jest konieczna dla §ledzenia procesu stymulowania owulacji. Podczas tych
badan mozna okres$li¢ przyczyng nieptodnosci i rozpoczaé leczenie tak szybko, jak to jest
mozliwe. Czasem zadne leczenie medyczne nie moze przynie$¢ rozwiazania problemu,
poniewaz jajo i plemnik nie moga si¢ spotkac. Jest to szczego6lny przypadek, kiedy jajowody
sa zablokowane lub zdegenerowane. Medycyna musi woéwczas utatwi¢ spotkanie jaja i
plemnika. Nazywamy to prokreacja przy udziale medycyny. Prokreacja przy udziale
medycyny W ciagu ostatnich lat nastapit w tej dziedzinie powazny postep. Jej rozwdj
powoduje jednak pojawienie si¢ problemoéw natury etycznej, do tej pory nie rozwiazanych.
Zaptodnienie [in |vitro Pojawity si¢ "dzieci z probowki". Pierwsze z nich, Louisa Brown,
urodzita si¢ w Anglii w 1978 roku; w 1982 roku we Francji, urodzita si¢ Amandine. Dzigki tej
technice przyszto juz na $wiat pigc tysigcy dzieci. Po wywolaniu owulacji i zebraniu jedne;j
lub kilku komorek jajowych, zaptodnienie |in |[vitro polega na doprowadzeniu do spotkania
jaja i plemnika w warunkach laboratoryjnych, w probowce (stad nazwa). Po zaptodnieniu,
jajeczko jest przez dwa dni przechowywane w laboratorium, a nastgpnie zostaje delikatnie
umieszczone w jamie macicy. Szanse na udane zaptodnienie |in |vitro wynosza okoto 20
procent przy kazdej probie, czyli praktycznie tyle samo, co u pary bez problemow. W
przypadku niepowodzenia mozna przeprowadza¢ nastgpne proby. Najlepszym wskazaniem
dla przeprowadzenia zaptodnienia [in |vitro jest bezptodno$¢ mechaniczna, spowodowana
przez jajniki (zablokowane lub nie funkcjonujace jajowody). Zaptodnienie wewnatrz
jajowodu Jest to wariant zaptodnienia |in |vitro. Po wywotaniu owulacji komorki jajowe 1
plemniki sa, w trakcie laparoskopii, przeniesione bezposrednio do jajowodu, gdzie dochodzi
do zaptodnienia. Powodzenie tego zabiegu wymaga wigc funkcjonowania 1 przepuszczalnosci
przynajmniej jednego jajowodu. Sztuczne zaptodnienie sperma partnera Polega ono na
zlozeniu, w momencie owulacji, spermy partnera bezposrednio w kanale szyjki macicy lub
jamie macicy. Zazwyczaj sperma jest uprzednio przygotowana, wzbogacona, aby zwigkszy¢
koncentracjg ruchliwych plemnikéw. Zabieg ten mozna przeprowadzié, jesli jakos$¢ spermy
jest nieodpowiednia, a §luz nieprzyjazny, co wynika z badania testem Hiihnera. Sztuczne
zaptodnienie sperma dawcy Okolicznos$ci zaptodnienia sa identyczne jak poprzednio, ale tym
razem uzywa sig spermy zamrozonej, pochodzacej z banku spermy. Z tej ewentualnosci
mozna skorzysta¢ w przypadku, gdy sperma partnera nie ma wtasciwosci zaptadniajacych.
Nigdy nie begdziecie mogli pozna¢ danych genetycznych "ojca", poniewaz dawstwo spermy
jest anonimowe i nieodptatne. Dawcy musza by¢ zdrowi i posiada¢ sperme dobrej jakoSci.
Lekarze staraja si¢ wybra¢ dawcg, ktorego cechy fizyczne sa zblizone do cech mgza. Sztuczne
zaplodnienie sperma dawcy stanowi dla niektorych problem natury psychologicznej 1
etycznej, ktory nie wystepuje w przypadku zaptodnienia sperma partnera. lii. Problemy
intymne Choroby mitosci Choroby weneryczne, ktore przez pewien czas dzigki zakazom
moralnym i religijnym, zachowywanemu starannie dziewictwu dziewczat i strachowi przed
ciaza, miaty ograniczony zasieg, dzi$ spotykane sa coraz powszechniej i dotykaja coraz
mlodszych kobiet. Wiele czynnikow sprzyja rozprzestrzenianiu si¢ choréb wenerycznych.
Aktywno$¢ seksualna rozpoczyna si¢ w coraz mtodszym wieku. Pigutka wyzwolita kobiete ze
strachu przed niepozadana ciaza i istotnie zmienita charakter stosunkéw miedzy kobieta i
mezczyzna. Coraz czestsze sa zmiany partnerow, a ci nie zawsze sa dobrze znani. Niektorzy
mezezyzni 1 kobiety sa prawdziwymi "seksualnymi widczggami”, zarazajac wszystkich



wokol. Samoloty przenosza nas w rozne punkty globu, pomagajac takze w przenoszeniu
chorob z catego §wiata. W ciagu kilku godzin wirus ztapany na plazy odleglej o tysiace
kilometréw, nagle znajduje si¢ wérod nas. My takze "eksportujemy" nasze choroby
weneryczne. Czg¢sto jeden z partnerow, mezczyzna lub kobieta, jest nosicielem choroby, ale
bez objawdw. Zaraza wigc swojego przypadkowego partnera, nawet o tym nie wiedzac. Kiedy
kobieta leczy si¢ na chorobg weneryczna, przewaznie nie jest juz z tym samym partnerem i
nie interesuje si¢ jego losem, tym bardziej, ze obwinia go o swoja chorobg. Trudno jest wigc
odnalez¢ 1 podda¢ leczeniu mezczyzne, ktory dawno zniknat 1 najprawdopodobniej w dalszym
ciagu rozsiewa zarazki. Czasami choroba weneryczna zostaje wykryta za p6zno, kilka
miesiecy lub lat po zarazeniu, kiedy poczynita juz nieodwracalne szkody i spowodowata
nieprzyjemne zmiany, np. chroniczne bole miednicy lub nieptodnos¢. Kiedy zaczaé
podejrzewac chorobe weneryczna? Niektore sygnaly powinny zasugerowac ci wizyte u
lekarza: - uptawy niepokojacego koloru, zapachu, ilosci i powodujace podraznienia; -
swedzenie w okolicach krocza, ktore $wiadczy o stanie zapalnym sromu lub pochwy, moze
tez mie¢ podloze nieinfekcyjne, np. alergia; - problemy z oddawaniem moczu, trudnosci lub
bolesnos¢ przy oddawaniu moczu, czgste jego oddawanie; - stosunki seksualne staja si¢
bolesne; - powigkszenie si¢ jednego lub kilku weztéw chtonnych w pachwinie; - pojawienie
si¢ ranek (wrzodéw lub narosli) w okolicy narzadow plciowych. Wszystkie te symptomy
wskazuja na stan zapalny dolnych drég ptciowych, natomiast samorzutne bole miednicy
(podbrzusza) lub ledzwiowe (nerkowe), ktorym moze, ale nie musi towarzyszy¢ podwyzszona
temperatura i uptawy, S$wiadcza raczej o infekcji macicy (zapalenie btony §luzowej macicy)
lub jajowoddw (zapalenie jajowodu). Oczywiscie zaden z tych sygnatow nie jest
jednoznaczny z choroba weneryczna, ale jesli masz jakakolwiek watpliwos¢, lepiej jest
skonsultowac sig z lekarzem. Zapalenie jajowodu, wczesnie rozpoznane 1 wlasciwie leczone
moze zosta¢ wyleczone szybko 1 bez zadnych nastgpstw. W innych wypadkach lekarz moze
zauwazy¢ - przy okazji wizyty - niepokojacy objaw, mimo iz ty sama go nie odczuwasz.
Moga to by¢ nieprawidlowe uptawy lub bol spowodowany badaniem pochwy. Stad tez
koniecznos$¢ czgstszych konsultacji z lekarzem, jesli masz Swiadomos¢ (lepiej by¢ ze soba
uczciwym!), ze prowadzisz ryzykowne zycie seksualne. Oto kilka czynnikow sprzyjajacych
zarazeniu choroba weneryczna: - niedawna zmiana partnera lub wielu tymczasowych
partneréw; - miejsca spotkan: dyskoteki, sauny, dalekie kraje, kluby wakacyjne; -
narkomania, uzywanie narkotykow wstrzykiwanych przy uzyciu strzykawek; -
niewystarczajaca higiena; - nieuzywanie prezerwatyw przy kazdym watpliwym stosunku.
Ginekolog moze pobra¢ probke uptawow i zbadac je pod mikroskopem, rozpoznajac grzybice
lub chorobg pasozytnicza, na przyktad rzgsistka. Najczgsciej jednak lekarz skieruje cig na
badania laboratoryjne. Analizie poddane zostana liczne probki. W przypadku infekcji zostanie
wykryta bakteria, jej skoncentrowanie 1 ustali sig, jakie antybiotyki moga skutecznie jej
przeciwdziata¢. Lekarz kieruje tez czgsto na badanie krwi. R6zne rodzaje chorob
przenoszonych droga piciowa. Grzybice sromowo-pochwowe Grzybice lub drozdzyce
pochwowe moga by¢ przekazywane przy okazji stosunkow, ale nie tylko. Mozesz by¢
dziewica lub nie mie¢ od dawna zadnego stosunku seksualnego, a mimo to dosta¢ grzybicy.
W skrdcie mozna powiedzie¢, ze grzybica pochwowa nigdy nie jest choroba grozna, ale
zawsze bardzo uciagzliwa. Jej rozwoj, czesto bardzo raptowny, od zwyktego podraznienia do
bardzo intensywnego, nieznosnego swedzenia nakazuje traktowac tg chorobg jako nagta.
Ginekolog musi przyjac ci¢ szybko, najlepiej tego samego dnia, kiedy si¢ do niego zgtosisz.
Grzybice pochwowe wystepuja bardzo czgsto. Dla ginekologdw jest to w praktyce najczesciej
spotykana przypadtos¢. Zazwyczaj diagnoza jest jasna i pozwala na natychmiastowe
rozpoczecie leczenia. Ginekolog moze nawet w trakcie wizyty obejrze¢ probke uptawow pod
mikroskopem. Jesli podejrzewa przy tym jakas$ infekcje lub jest to przypadek nawrotu
choroby, skieruje cig na szczegdtowe badania laboratoryjne uptawow. Badania te wykazuja



zazwyczaj obecnos¢ grzyba o nazwie |[Candida |albicans. Objawy grzybicy pochwowej
Grzybica charakteryzuje si¢ swedzeniem i uczuciem pieczenia w okolicy pochwy i sromu.
Wargi mniejsze sa zaczerwienione, rozpalone, stosunki seksualne staja si¢ bolesne, a nawet
niemozliwe. Temu miejscowemu stanowi zapalnemu towarzysza biate, charakterystyczne
uplawy: intensywne, lepkie, przypominajace zsiadle mleko. Schorzeniu temu czgsto
towarzyszy pieczenie w trakcie oddawania moczu. Przyczyny grzybicy pochwowej
Spowodowana jest ona rozprzestrzenianiem grzyba |Candida |albicans. Chociaz mozna sig
zarazi¢ grzybica podczas stosunku seksualnego, przez kontakt ze skora chorego lub
ogniskiem zapalnym, choroba ta jest najczgsciej rezultatem utraty rownowagi flory
bakteryjnej pochwy. Wiemy, ze srodowisko pochwy sktada si¢ z okreslonej liczby bakterii,
ktore zyja w harmonii i chronig pochwg przed infekcjami i sSrodowiskiem zewngtrznym.
Kazde zaburzenie rownowagi tej flory lub jej kwasowosci sprzyja rozwojowi grzybicy. Tak
wige na przyktad podczas leczenia anginy antybiotyki pokonuja zarazki znajdujace si¢ w
gardle, rdwnocze$nie niszczac czgs¢ flory bakteryjnej pochwy, pozwalajac rozwijac si¢
|Candida |albicans. Inne przyczyny naruszenia flory pochwy moga by¢ hormonalne (ciaza,
pigutka), spowodowane niecodpowiednia higiena ciata lub ubioru (szczeg6lnie zbyt czgste
irygacje pochwy roztworami §rodkow antyseptycznych. Leczenie grzybicy pochwowej
Leczenie jest gtdéwnie miejscowe i1 polega na stosowaniu kremow i globulek
przeciwgrzybicznych. Trwa od 3 do 10 dni, w zalezno$ci od zaburzen. Czasami trzeba
ponawia¢ kuracjg, poniewaz grzybicy czasem trudno jest si¢ pozbyc¢ i czgsto zdarzaja sig
nawroty. Wowczas do kuracji dodaje si¢ czesto tabletki doustne niszczace ewentualne
ognisko zakazenia. Podraznienie zmniejsza si¢ zazwyczaj w ciagu jednego lub kilku dni. Jesli
stan zapalny jest ostry i chcesz szybko poczué ulge, mozna zastosowac ptyn przeciwzapalny,
ktory zapisze ci twoj ginekolog. Irygacja pochwy przy uzyciu wodorowgglanowej wody
alkalicznej, ktora jest skuteczna w walce z kwasowoscia sprzyjajaca rozwojowi grzybow,
rowniez moze szybko przynies$¢ ulge. Partner, u ktorego czgsto wystepuja plamki lub
zaczerwienienia zoledzi, takze bedzie leczony miejscowo przy uzyciu kremu lub spray'u.
Mozliwe jest tez zapobieganie grzybicom pochwowym. Polega ono na przestrzeganiu higieny
Ciata i ubioru: noszeniu bawelnianej bielizny, unikaniu obcistych spodni, podmywaniu si¢
czgsto sama woda lub tylko przy uzyciu tagodnego mydta, bez kwasnych roztwordéw 1 ostrych
ptynow antyseptycznych. Nalezy unika¢ przyjmowania antybiotykow, jesli nie jest to
niezbgdne. Stosujac antybiotyki uzywaj rOwnoczesnie, w czasie trwania kuracji,
przeciwgrzybicznych globulek dopochwowych, w celu zapobiegania grzybicy. Zapalenie
sromu 1 pochwy z powodu zakazenia rzgsistkiem Jest to infekcja typu pasozytniczego, ktora
powoduje zazwyczaj nieprzyjemne zaburzenia, wymagajace, tak jak grzybica,
natychmiastowej konsultacji z lekarzem: uczucie pieczenia w okolicy sromu, swedzenie, bol
przy penetracji i czasem przy oddawaniu moczu, uptawy o nieprzyjemnym zapachu, obfite,
pieniste, koloru zielonkawego. Objawy tej choroby bywaja tez bardziej dyskretne. U
mezczyzn jest ona praktycznie bezobjawowa. Charakterystyczne uptawy i zapach pozwalaja
zazwyczaj na szybkie postawienie diagnozy. Leczenie przeciwpasozytnicze, szybkie i
skuteczne, polega na jednorazowym przyjeciu od dwoch do czterech pigutek. Uptawy i
przykry zapach znikaja w ciagu kilku dni. Réwnoczesne leczenie partnera jest niezbgdne, jesli
chcemy unikna¢ nawrotow choroby. Zapalenie pochwy z powodu zakazenia gardnerella Ten
rodzaj zapalenia pochwy charakteryzuje si¢ biatawo-szarawymi, czasem zottawymi
uplawami, ktore moga by¢ lekko pieniste. Ich zapach jest nieprzyjemny 1 pordwnywany ze
zgnita ryba. Leczenie podobne jest do leczenia rzgsistka i tu takze konieczna jest kuracja
partnera dla uniknigcia ponownego zakazenia. Syfilis (kita) Jest to choroba przekazywana w
wigkszosci przypadkow podczas stosunku seksualnego, ale moze by¢ takze przenoszona przez
krew (zastrzyk, transfuzjg, tozysko), nigdy za$ przez bielizng, wspdlna toaletg czy inny
posredni sposob, wbrew temu, co twierdzono przez wiele lat. Syfilis wywotywany jest przez



drobnoustroje zwane kretkami bladymi. Zazwyczaj w ciagu 15 do 20 dni po kontakcie,
czasem po sze$ciu lub wiecej tygodniach (okres inkubacji), pojawia si¢ wybrzuszenie, ktére
ulega szybkiemu owrzodzeniu i powstaje twardy wrzdd. Jest to niewielka, saczaca sig rana,
zazwyczaj wklesta i niebolesna, na wardze sromowej. Moze z czasem ulec obrzmieniu,
napigciu, a w pachwinie moga uwidoczni¢ si¢ wezty chtonne, niebolesne lub lekko wrazliwe
na dotyk, z ktérych jeden jest wigkszy niz pozostate. Wrzod taki moze si¢ takze umiejscowic
w gardle, na migdatkach, na jgzyku, wargach lub w okolicy odbytu, na poziomie szyjki
macicy lub w pachwinie. U mezczyzny wrzdd jest dobrze widoczny, umiejscawia si¢
zazwyczaj na zol¢dzi. Nie leczony, wrzod znika samorzutnie, pozostawiajac czasem
niewielka blizng, syfilis jednak rozwija si¢ dalej. Szes¢ do o$Smiu tygodni po pojawieniu si¢
wrzodu, na catym ciele (tulow, szczego6lnie miejsca, gdzie czlonki tacza si¢ z korpusem)
pojawia si¢ rozowawa wysypka. Badania laboratoryjne (serodiagnostyka syfilisu) potwierdza
diagnozg. Kuracja, zazwyczaj penicylinowa, w formie zastrzykéw domig$niowych, jest
nadzwyczaj skuteczna i wszystko wraca do normy, nie pozostawiajac blizn. Nie leczone
objawy znikaja samorzutnie. Choroba moze by¢ zatem wykryta tylko podczas
systematycznych badan krwi: badania przed porodem, w czasie ciazy, przy oddawaniu krwi...
Obecnie istnieja jeszcze dwa rodzaje zagrozen: pdzna kita trzeciorzegdowa (rzadko spotykana)
1 syfilis wrodzony u dziecka, rezultat zakazenia przez tozysko. Rzezaczka Rzezaczka
gonokokowa jest choroba dajaca bardzo silne objawy u mezczyzny, podczas gdy u kobiety
przechodzi prawie niepostrzezenie. Trzy do pigciu dni po zakazajacym stosunku mezczyzna
zauwaza kropelke¢ ropy u szczytu cztonka i zaczyna odczuwac pieczenie przy oddawaniu
moczu. Szybkie podjgcie leczenia obojga partneréw pozwala na catkowite wyleczenie. Nie
leczona choroba moze mie¢ bardzo powazne konsekwencje infekcyjne dla kobiety.
Gonokokowe zapalenie jajowodow zdarza si¢ nader czgsto. Objawia si¢ ono silnymi bdlami
miednicy 1 goraczka, siegajaca 39-40 stopni. Jesli diagnoza jest wtasciwa, a kuracja szybko
rozpoczgta, w tym stadium mozna si¢ jeszcze ustrzec zmian chorobowych. Jesli za$ leczenie
zostanie zaniedbane, pojawia si¢ powazne zagrozenie zmianami w jajowodach. U mgzczyzny
zaniedbane infekcje moga powodowac bolesne oddawanie moczu i chroniczne bdle narzadow
ptciowych. Chlamydiozy |Chlamydia [trachomatis, gonokoki i bakterie z rodziny
[Mycoplasma najczgsciej powoduja zapalenie jajowodow. [Chlamydiosis sa rowniez
najczesciej spotykanymi chorobami przenoszonymi druga piciowa. U kobiety objawy rzadko
sa ewidentne 1 jedna trzecia kobiet dotknigtych ta choroba nie uskarza si¢ na zadne
dolegliwosci, chociaz zarazaja innych. U mezczyzn choroba ta moze dawac¢ objawy daleko
bardziej zdecydowane: pojawiajace si¢ rano kropelki wydzieliny na narzadach ptciowych lub
lekki, niezbyt bolesny, przejrzysty i ciagnacy si¢ wysiek lub tez przewlekle zapalenie cewki
moczowej bez wigkszych wydzielin. Objawom tym moze towarzyszy¢ zapalenie spojowek 1
bole w stawach. Nie leczona chlamydioza moze przeksztalci¢ si¢ u kobiety w zapalenie
jajowodu, bezgoraczkowe lub z niewielka temperatura, z tgpymi bolami. Moze wystapi¢
niedrozno$¢ jajowodow. U mezczyzn choroba ta moze takze zaszkodzi¢ ptodnos$ci. Diagnoza
musi zosta¢ poparta badaniem w laboratorium specjalistycznym. Polega ono na pobraniu
prébek z pochwy, szyjki macicy i cewki moczowej oraz wykrywaniu we krwi przeciwcial
(serologia), ktore swiadczytyby o niedawnej lub zastarzatej infekcji. Leczenie antybiotykami
obojga partnerow trwa przynajmniej 20 dni. Mycoplasma Tak jak chlamydie, bakterie z
rodziny |[Mycoplasma zostaty odkryte niedawno, stale si¢ rozwijaja i powoduja podobne
komplikacje. Objawy sa tego samego rodzaju, czgsto za§ w ogoble sig ich nie zauwaza,
poniewaz w 40 procentach przypadkow Zadne oznaki si¢ nie pojawiaja. Przyczyna tej choroby
sa dwie bakterie: [Mycoplasma |hominis i [Ureaplasma [urealyticum, ktore wystepuja w
normalnej florze bakteryjnej i staja si¢ ztosliwe tylko w niektorych okoliczno$ciach.
Postawienie diagnozy i leczenie jest podobne do leczenia chlamydioz. Wszawica Jest to
zaatakowanie wzgorka fonowego przez pasozyta, zwanego wsza tfonowa. Zarazenie,



najczestsze przy kontakcie seksualnym, moze takze nastapi¢ poprzez ubranie. Pierwszym
objawem jest mniej lub bardziej intensywne swedzenie w okolicach wzgorka tonowego,
niewielkie czerwone plamki migdzy wlosami fonowymi i obecnos$¢ malenkich plamek krwi na
bieliznie. Choroba moze si¢ rozprzestrzeni¢ we wszystkich miejscach pokrytych wiosami:
pod pachami, na brodzie, w wasach brwiach i rz¢sach, na wargach i glowie. Malenkiego
insekta mozna zauwazy¢ goltym okiem lub lepiej pod lupa. Jego jajeczka, gnidy, sa bardzo
dobrze przyczepione do nasady wlosa. Sam insekt, ruchliwy i ptaski, mocno trzyma sig skory.
Aby zniszczy¢ wszy tonowe, nalezy nie tylko zastosowac specjalny proszek lub ptyn, ale
takze wydezynfekowac¢ starannie wszystkie ubrania, t6zko i1 posciel. Opryszczka narzadow
ptciowych Opryszczka, mimo iz nie jest bardzo powazna choroba, jest uciazliwa, zarazliwa i
sktonna do nawrotow w okolicznos$ciach trudnych do przewidzenia. Nigdy nie mozna
definitywnie si¢ jej pozby¢ ani skutecznie zapobiec. Wirus, ktory teoretycznie jest
odpowiedzialny za zmiany chorobowe na narzadach ptciowych, to wirus typu 2 poniewaz
wirus typu 1 powoduje zazwyczaj zmiany "powyzej pasa', najczesciej za§ w okolicach ust.
Moze on by¢ przekazany partnerom przy okazji stosunkéw oralno-genitalnych. Okres
inkubacji trwa §rednio 2-6 dni, czasem dluzej. Pierwszy rzut choroby, zwany zakazeniem
pierwotnym, trwa dziesig¢ dni i jest zazwyczaj silny. Objawia si¢ nadzerkami
przypominajacymi afty w okolicach sromu oraz pochwy i szyjki macicy. Sg to zmiany
bolesne, ktorym towarzyszy zte samopoczucie, podwyzszona temperatura i powigkszone
wezty chtonne w pachwinach. Inne objawy nastgpuja lub nie w pdzniejszym okresie. Wirus
zagniezdza si¢ w zwojach nerwowych, polozonych najblizej zainfekowanej okolicy 1 powraca
u niektorych oséb przy okazji stresu, wstrzasu psychicznego, miesiaczki oraz przy kazdym
ostabieniu i zwigkszonej podatnosci na choroby. Choroba zaczyna si¢ wrazeniem pieczenia
lub mrowienia, ktore poprzedza o kilka godzin pojawienie si¢ wysypki. Pozniej, w strefie,
ktora staje si¢ mniej lub bardziej zaczerwieniona i opuchnigta, pojawiaja si¢ niewielkie,
zgrupowane pgcherzyki, ktore pekajac pozostawiaja mate nadzerki lub afty. Leczenie trwa
okoto tygodnia. Lekarz stawia diagnozg¢ po pobraniu niektorych zainfekowanych wirusem
komorek, pierwszego dnia ich pojawienia si¢ lub przez wykrywanie przeciwcial anty HSV 1 1
HSV 2. Leczenie jest trudne i1 czgsto zawodne. Przyjmowanie lekarstwa antywirusowego w
tabletkach pig¢ razy dziennie oraz smarowanie wypryskow mascia o podobnych sktadnikach
ma na celu zapobieganie i skrocenie czasu trwania ewentualnych nawrotéw choroby, ale nie
zawsze si¢ to udaje. Klykciny wirusowe Zwane tez ktykcinami konczystymi lub
szyszkowinami, rozwijaja si¢ w szybkim tempie. Coraz czgSciej spotyka si¢ je przy okazji
pobierania wymazu z szyjki macicy i pochwy. Obecnie uwaza sig, ze niektore z tych wirusow
brodawkowych odgrywaja pewna rolg¢ w powstawaniu raka szyjki macicy. Zakazenie
nastgpuje najczesciej droga plciowa. Inkubacja jest dluga, trwa od trzech tygodni do o$miu
miesiecy (Srednio trzy miesiace). Objawy sa zazwyczaj dyskretne: swedzenie, niewielkie
krwawienia przy stosunkach seksualnych, a przede wszystkim nieregularne wypryski,
migkkie, rozowe badz szarawe, przypominajace brodawki, umiejscowione w sromie, wokot
odbytu, a takze wewnatrz pochwy i na szyjce macicy, za$ u mgzczyzny na zotedzi 1 napletku.
Narosla te moga stopniowo rosnac¢ (lub nie) 1 przybiera¢ ksztatt podobny do malenkich
kalafiorow. Niektore ktykciny sa ptaskie, prawie niewidoczne gotym okiem i moga zostaé
wykryte tylko podczas badania wymazu lub obserwacji pod lupa po zastosowaniu kwasu
octowego (kolposkopia u kobiet i peniskopia u mgzczyzn). Leczenie polega na zniszczeniu
zmian chorobowych przy pomocy masci (roztwor podofiliny), ciektego azotu i lasera, czasem
pod narkoza, jesli ktykciny sa bardzo liczne. Zawsze nalezy leczy¢: oboje partnerow
rownoczesnie. Catkowite wyleczenie jest trudne do stwierdzenia, nawroty choroby sa
mozliwe 1 gdy sa jakiekolwiek watpliwosci, zaleca si¢ uzywanie prezerwatyw. Jak
zapobiegac¢? Wyleczenie choroby przenoszonej droga ptciowa wymaga réwnoczesnego
leczenia twojego partnera (lub twoich partneréw, a takze innych partnerek twojego partnera).



Moze on przyjs$¢ z toba na konsultacj¢ ginekologiczna. Pamigtaj, ze choroby weneryczne sa
czesto przyczyna nieptodnosci jajowodowej (blokuja jajowody). Zapobieganie chorobom
wenerycznym jest najlepsza metoda ochrony przed tego rodzaju nieptodnoscia. Oto kilka
prostych zasad, ktore pomoga ci broni¢ si¢ przed infekcjami: - ograniczy¢ liczbe partnerow
seksualnych; - unika¢ kontaktow seksualnych z osobami zarazonymi chorobami
wenerycznymi, nawet jesli sa one w trakcie leczenia; - przestrzegac¢ zasad elementarnej
higieny: toaleta codzienna i po kazdym stosunku, bawelniana bielizna, czgsto zmieniana i
prana w temperaturze ponad 60 stopni; - oddawa¢ mocz po stosunku seksualnym; - stosowaé
prezerwatywy lub przynajmniej preparaty plemnikobojcze, ktore posiadaja wtasciwosci
antybakteryjne; - regularnie odwiedza¢ ginekologa, jesli cz¢sto zmieniasz partnerow. AIDS,
inny rodzaj choroby wenerycznej Choroba AIDS (zesp6t nabytego uposledzenia odpornosci),
wywotana jest wirusem z rodziny retrowiruséw, zwanym HIV (JHuman [Immunodeficiency
[Virus). Historia W 1981 roku, w centrum epidemiologicznym w Stanach Zjednoczonych
opisano pig¢ przypadkéw cigzkiego zapalenia ptuc, stwierdzonego w Los Angeles u pigciu
homosaksualistow. Rownoczesnie w Nowym Jorku zauwazono liczne przypadki powaznych
schorzen dermatologicznych (migsak Kaposiego), ktore wystegpowaty u mtodych
homoseksualistéw o bardzo obnizonym poziomie odpornosci. W 1982 roku te same choroby
obserwuje si¢ u chorych na hemofilig, narkomanow, Haitanczykéw i dzieci narkomanek lub
Haitanczykow. W 1983 roku ekipa Instytutu Pasteura w Paryzu, pod kierownictwem
profesora Luca Montagniera, wykrywa wirus HIV i dowodzi zakaznego charakteru choroby.
Od lata 1985 roku badanie wykrywajace przeciwciala anty-HIV jest obowiazkowe dla
wszystkich dawcow krwi, spermy i organow. W 1986 roku rozpoczgto pierwsze proby
kliniczne leku antywirusowego AZT (azydotymidyny), ktore wkrétce zaczety przynosié
pozytywne rezultaty. W ciagu ostatnich lat epidemia rozszerzyta si¢ na wszystkie kraje
$wiata. Na poczatku 1990 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zanotowata 204000
przypadkéw AIDS w 143 krajach §wiata. Francja jest najbardziej ze wszystkich krajow
europejskich dotknigta ta choroba - wykryto 8000 przypadkdéw. Ilos¢ osob zarazonych,
seropozytywnych jest szacowana na 150000 do 300000 przypadkdéw we Francji i prawie 2
miliony w Stanach Zjednoczonych. (Od wdrozenia badan w 1985 roku do 31 sierpnia 1992
roku stwierdzono wirusa HIV u 2356 obywateli polskich, wsrdd ktorych byto co najmnie;j
1691 stosujacych dozylne srodki odurzajace.) Epidemia dotyka przede wszystkim grupy
wysokiego ryzyka, homoseksualistow 1 narkomanéw, ale ostatnio notuje si¢ tendencjg do
rozprzestrzeniania si¢ choroby, takze wsrod ludnosci heteroseksualnej. We Francji na 6-7
zarazonych megzczyzn przypada jedna zarazona kobieta. Aktualne badania dotycza
szczepionki, odkrycia nowych antywirusow, anty-HIV i srodkéw wzmacniajacych ostabione
mechanizmy obronne organizmu. Leczenie polega na walce, krok po kroku, z infekcjami
ogarniajacymi organizm. Obecnie zapobieganie jest najpewniejsza bronia, polega gtownie na
stosowaniu prezerwatyw oraz uzywaniu jednorazowych strzykawek i igiet przez
narkomanow. Szeroko zakrojona akcja informacyjna powinna ograniczy¢ ryzykowne
zachowania seksualne. Zakazenie Przenoszenie wirusa HIV wymaga kontaktu z osoba
zarazona. Moze to by¢ kontakt seksualny, poprzez krew lub tozysko. Zakazenie nie moze
nastapi¢ za posrednictwem klamki, pocatunku, kichnigcia, kaszlnigcia, potu, bielizny, nakry¢
stofowych, wody w basenie, toalety, komardw... - Przenoszenie przez krew zachodzi przede
wszystkim podczas uzywania zakazonych strzykawek przez narkomanow, wérdd ktorych
znajduje si¢ wiekszos¢ seropozytywnych kobiet ze wszystkich krajow zachodnich. Ponad
3—84 narkomandéw uzywajacych strzykawek zaraza si¢ w ten sposob AIDS. Dzigki
systematycznemu i obowiazkowemu badaniu dawcéw krwi, wprowadzonemu we Francji w
1985 roku (w Polsce od Iv kwartatu 1987 roku), zarazenie poprzez transfuzjg stato si¢ prawie
niemozliwe. Przed ta data wiele 0osob chorych na hemofilig, ktore otrzymywaly regularne
transfuzje krwi, zostato niestety ta droga zarazonych. - Do zakazenia seksualnego moze dojs$¢



za posrednictwem spermy, krwi lub wydzieliny pochwowej. Wirus moze zosta¢ przekazany
podczas wszelkiego rodzaju stosunku seksualnego, w trakcie ktérego dochodzi do kontaktu
spermy lub wydzielin pochwowych z btona $luzowa (pochwy, odbytu lub jamy ustnej). Aby
wnikna¢ do organizmu i opanowa¢ krwiobieg, wirus musi znalez¢ brame¢ wejsciowa,
zazwyczaj jest to niewielka ranka czy zadrapanie, czasami zupetie mikroskopijnej wielkosci.
Stosunki doodbytnicze (sodomia), ktore umozliwiaja kontakt spermy z delikatna btona
sluzowa odbytu, szczegdlnie sprzyjaja przenoszeniu wirusa i thumacza wybiodrczy atak AIDS
na homoseksualistow. Mezczyzna seropozytywny ma wigcej mozliwosci zarazenia zdrowej
kobiety niz odwrotnie, poniewaz btona sluzowa pochwy jest do§¢ wrazliwa. Oczywiscie btona
sluzowa odbytu kobiety jest bardziej narazona w przypadku sodomii. Jednorazowy stosunek
seksualny wystarczy, by zosta¢ zarazonym, chociaz rownie dobrze mozna odby¢ kilka
stosunkow seksualnych bez zarazenia. - Przenoszenie przez tozysko jest to zakazenie ptodu
podczas ciazy przez zarazong matke. Ryzyko przekazania wirusa dziecku przez kobietg
seropozytywna szacowane jest na okoto 35 procent. Zarazony noworodek umiera przed
ukonczeniem 5 roku zycia, a czgsto duzo wezesniej. W obecnym stadium badan nad ta
choroba wszyscy nosiciele AIDS powinni by¢ uznani za potencjalnie zakaZnych.
Seropozytywno$¢ (nosicielstwo) Seropozytywnos$¢ oznacza nosicielstwo przeciwciat,
Swiadczacych o kontakcie z wirusem. Serokonwersja (przejscie od negatywnego do
pozytywnego wyniku testu serologicznego) oznacza zakazenie wirusem i zachodzi, w
wigkszos$ci przypadkow, od poéttora do trzech miesigey po zakazajacym kontakcie. W
przypadku ryzykownego stosunku na nic si¢ nie zda, jesli natychmiast pobiegniesz do
laboratorium. Test serodiagnostyczny poszukuje obecnosci przeciwciat anty-HIV we krwi.
Moze zosta¢ wykonany w wielu laboratoriach. Coraz czgsciej lekarze zalecaja
przeprowadzenie tego testu przy konsultacjach przedslubnych lub na poczatku ciazy, nie jest
to jednak obowiazkowe. Jesli test daje wynik pozytywny, jest zawsze potwierdzany drugim,
bardziej szczegdtowym badaniem, zwanym testem Western-Blot, ktore daje wynik
ostatecznie potwierdzajacy seropozytywnos$¢. Seropozytywnos$¢ nie oznacza zachorowania na
AIDS. Znaczy tylko, ze organizm zostal zakazony wirusem i1 ze AIDS moze rozwina¢ si¢ w
organizmie, a takze, ze mozesz zaraza¢ inne osoby. Rozwoj choroby AIDS u 0soby
seropozytywnej nie jest nieunikniony, ale brak nam jeszcze wystarczajacej wiedzy, by
okresli¢, jakie jest prawdopodobienstwo zachorowania. Wedtug badan przeprowadzonych w
San Francisco u 4 procent osob seropozytywnych, choroba AIDS rozwingta si¢ po 3 latach, u
14 procent - po 5 latach, u 34 procent - po 7 latach, a u 42 procent - dopiero po 9 latach.
Sredni okres pojawienia sie¢ AIDS po zakazeniu wynosi okoto 5 lat. Jest on duzo krétszy w
przypadku zakazenia przez tozysko. AIDS Jest to bardzo grozna choroba, ktora polega na
zatamaniu si¢ systemu obrony immunologicznej organizmu. Organizm osoby chorej na AIDS
nie jest w stanie obroni¢ si¢ przed infekcjami i chorobami, ktore nie stanowia zadnego
problemu dla organizmu z wystarczajaca obrona immunologiczna. Pojawia si¢ wigc ryzyko
rozwoju schorzen infekcyjnych 1 ztosliwych (nowotworowych), ktore koncza si¢ bardzo Zle.
Najczgsciej spotykane sposoby ujawniania si¢ AIDS to pneumocystodoza, migsak Kaposiego
i zaburzenia neurologiczne. Mozna takze napotkac¢ objawy ze strony przewodu pokarmowego
oraz oczne, guzy i zespot wyniszczenia calego organizmu. - Pneumocystodoza jest pierwszym
objawem AIDS w co drugim przypadku. Jest to rodzaj zapalenia ptuc, charakteryzujacy si¢
suchym kaszlem, trudno$ciami z oddychaniem i1 niezbyt wysoka goraczka, wywotanymi
pierwotniakiem |Pneumocistis carinii. Moga si¢ tez pojawi¢ inne bakterie, powodujace innego
rodzaju objawy ptucne. - Skérno-$§luzoéwkowy migsak Kaposiego jest poczatkowym objawem
choroby u okoto 40 procent homoseksualistow dotknigtych AIDS. Wystepuje pod postacia
brunatnych lub fioletowych guzkéw naczyniowych, pojawiajacych si¢ na catym ciele, na
skorze 1 Sluzowkach. Plamki moga by¢ ptaskie lub wypukte, guzowate 1 stwardniate. -
Zaburzenia neurologiczne moga spowodowac zapalenie mozgu, zapalenie opon mézgowych



lub ropnie mézgu. Najczesciej spotykane zmiany sa spowodowane ropniem mozgu,
wywotanym przez pasozyta [Toxoplasma |gondii, wywotujacego toksoplazmoze. Zaburzenia
neurologiczne w trakcie AIDS moga powodowaé zaburzenia §wiadomosci, zmiany zachowan
1 zaburzenia rownowagi. Inne objawy AIDS sa rzadziej spotykane. Mozna jednak
zaobserwowacd: - objawy oczne, na przyktad zapalenie siatkowki lub migsak Kaposiego
spojowki; - objawy ze strony przewodu pokarmowego: chroniczna biegunka, grzybica lub
drozdzyca jamy ustnej i jezyka; - zapalenia stawOw; - guzy ztosliwe weztow chtonnych i
chtoniaki; - zespot wyniszczenia catego organizmu: silne zmeczenie, wysoka temperatura i
utrata wagi. Leczenie Leczenie choroby jest potaczeniem terapii objawowej i leczenia istoty
choroby. Kliniczne leczenie symptomow jest dostosowane do kazdego typu opisanych
wczesniej objawoéw AIDS. Leczenie choroby to polaczenie kuracji przeciwwirusowej i lekow
immunomodulujacych. Lekarstwa przeciwwirusowe, jak AZT (azydotymidyna), maja na celu
zahamowanie rozmnazania si¢ wirusa i jego przenikania do komorek, a wigc zwolnienie
rozwoju choroby. AZT spowodowat spektakularne poprawienie stanu niektorych chorych, ale
jego skuteczno$¢ moze zmniejszac si¢ wraz z uptywem czasu. Leki immunomodulujace maja
za zadanie stymulacj¢ powstawania komoérek odporno$ciowych organizmu i wzmocnienie
uktadu immunologicznego. Trwaja poszukiwania nowych lekow i metod terapii. Mimo to
prognozy sa na razie dos¢ pesymistyczne. Opracowanie szczepionki przeciwko AIDS
napotyka w dalszym ciagu na liczne przeszkody. Najtrudniejsze okazuje si¢ zapewnienie
ochrony przeciwko r6znym immunologicznym odmianom wirusa. Szczepionka przeciwko
AIDS nie pojawi si¢ w najblizszym czasie. Zapobieganie Z powodu braku metod
efektywnego leczenia oraz z braku bliskiej perspektywy opracowania szczepionki, walka z
rozprzestrzenianiem si¢ AIDS polega gléwnie na zapobieganiu. Jej podstawa jest kampania
informacyjna, edukacyjna i wykrywanie choroby. Podejmuje si¢ préby zmierzajace do
zmiany zachowan grup zwigkszonego ryzyka i oséb seropozytywnych. Zakazenie droga
seksualng moze zosta¢ ograniczone dzigki powszechnemu uzywaniu prezerwatyw. Tak jak
przy zapobieganiu chorobom wenerycznym, rozsadnie byloby ograniczy¢ liczbg partnerow i
unika¢ analnych stosunkow seksualnych, narazajacych wrazliwa btong §luzowa odbytu.
Przekazywanie wirusa przez krew podczas transfuzji jest praktycznie niemozliwe od czasu
obowigzkowego badania dawcoéw krwi. Wolna sprzedaz strzykawek narkomanom miata
uchroni¢ ich od uzywania zakazonych strzykawek lub igiet. Wydaje si¢ jednak, ze uzywanie
tych samych strzykawek stato si¢ w tym §rodowisku rodzajem rytuatu. W trakcie czynnosci
pielggniarskich i lekarskich coraz powszechniej uzywa si¢ jednorazowego sprzetu.
Minimalizuje to ryzyko przekazywania wirusa. Personel medyczny, szczegdlnie pielegniarki,
stara si¢ zachowywac szczegdlna aseptyke przy badaniu i leczeniu chorych na AIDS.
Zapobieganie przekazaniu choroby przez tozysko stanowi powazny problem etyczny. Kobieta
seropozytywna powinna zosta¢ poinformowana, ze jesli zamierza zaj$¢ w ciaze, jej dziecko
bedzie miato 35 procent szans zarazenia i moze umrze¢ w ciagu pierwszych lat zycia. Jesli
dziecko nie jest zakazone, nie nalezy zapominaé, ze matka pozostaje seropozytywna i z
powodu rozwoju choroby dziecko moze w kazdej chwili zosta¢ sierota. Po udzieleniu
wyczerpujacych informacji seropozytywnej matce nalezy jej zaproponowac skuteczne metody
antykoncepcyjne, cho¢ oczywiscie moze ona odmowic ich zastosowania. We Francji
seropozytywna kobieta w ciazy moze odmowic¢ jej usunigcia. Mozna zaproponowac jej to
rozwiazanie, ale nigdy nie mozna jej do tego zmusi¢. Kobieta ma prawo sama dokona¢
wyboru, a lekarz musi to respektowac. (W Polsce sytuacja prawna w takim przypadku nie jest
jeszcze wyjasniona (przyp. red.).) Cztonkowie grupy wysokiego ryzyka (mezczyzni-
homoseksuali$ci, narkomani i ich partnerzy seksualni) powinni regularnie poddawac si¢
testom wykrywajacym chorobg i czgsto tak wiasnie postgpuja. Nosiciele powinni namawiac¢
swoich partneréw seksualnych do przeprowadzenia badan lekarskich i testow wykrywajacych
wirus HIV. W przypadku pobytu w szpitalu powinni oni uprzedzi¢ personel medyczny, ze sa



nosicielami, aby mogty by¢ podjgte srodki zapobiegawcze. Choroby kobiece W zyciu kobiety
zdarzaja si¢ liczne przypadki 1 przypadiosci, ktorych praktycznie nie sposob uniknaé. Co
druga kobieta cierpi na niewydolno$¢ zyt i zylaki podudzi. Ktoéra z kobiet nie przeszta
zapalenia pgcherza czy grzybicy? Co czwarta kobieta ma tytozgigcie macicy, rownie czgsto
wystepuja migsniaki, zwlaszcza u kobiet po czterdziestce. Czasami zaburzenia sa znacznie
powazniejsze 1 w tym rozdziale zajmiemy si¢ takze przypadkami raka macicy, ktadac
szczego6lny nacisk na wezesne wykrywanie i mozliwosci zapobiegania. Ginekolog jest do
twoich ustug 1 bedzie ci pomagat lepiej znosi¢ 1 radzi¢ sobie z tymi intymnymi klopotami.
Niewydolno$¢ zyt Kobiety w przeciwienstwie do mezczyzn sg naturalnie chronione przed
chorobami sercowo-naczyniowymi, ale, niestety, sytuacja wyglada inaczej w przypadku
chordb zyt, systemu bardziej narazonego na dolegliwosci, zwtaszcza z powodu zjawisk
hormonalnych. Kobiety stanowia 90 procent klienteli lekarzy zajmujacych si¢ chorobami zyt,
réwniez ze wzgledow estetycznych. Czynniki ryzyka Ponad potowa kobiet wykazuje
niewydolno$¢ zyt dolnych konczyn. Czynniki ryzyka zdominowane sa cechami
dziedzicznymi i przyczynami hormonalnymi, zwlaszcza ciaza, ktora dla systemu zylnego
kobiety stanowi powazna probe: 25 procent kobiet w ciazy dostaje zylakow, a ponad potowa -
od razu na poczatku ciazy. Nadwaga i praca w pozycji stojacej sa takze czynnikami ryzyka,
tak jak brak ruchu i upat. Wreszcie wszystko, co ogranicza mozliwos$ci konczyn dolnych - jak
nogi stale skrzyzowane, bielizna lub ponczochy uciskajace uda - moga sprzyjac
niewydolno$ci zyt. Rozwdj chordb zyt Niewydolnos¢ zyt jest choroba metabolizmu,
chroniczna, rozwijajaca si¢ wraz z uptywem lat, ktéra przechodzi kolejne stadia, mogace si¢
na siebie naktada¢. Opuchnigte nogi, bolace, obrzmiale, z odciskami od butdéw, utrudniaja
zycie wielu kobiet, szczegdlnie latem. Moze temu towarzyszy¢ uczucie mrowienia, skurcze,
swedzenie. Zylakowato$é to rozszerzone cienkie zytki, tuz pod powierzchnia skory.
Czerwone, niebieskie, fioletowe, sa czg¢sto zgrupowane w ksztatt gatazek, wloskow
naczyniowych 1 znajduja si¢ najczgsciej w okolicach ud i po wewngtrznej stronie kolan.
Zazwyczaj zylakowato$¢ nie powoduje zadnych zaburzen funkcjonalnych, ale ich
nieestetyczno$¢ wielu kobietom przeszkadza. Zylaki sa statym rozszerzeniem zyt konczyn
dolnych, spowodowanym niewydolno$cia funkcjonowania zastawek zylnych, ktore nie sg juz
w stanie zapewni¢ odpowiedniego powrotnego krazenia krwi. Zylaki sa rozmaitej wielkosci,
moga by¢ nawet grubosci palca. Owrzodzenia zylakowe to rozwinigte powiktanie skorne
choroby zylakowej. Jak zapobiegac¢? Nigdy nie uda si¢ calkowicie pozby¢ choroby zyl, ale
mozna ograniczy¢ jej skutki 1 opdzni¢ rozwdj. Mozliwy jest wigc pewien rodzaj zapobiegania,
a opiera si¢ ono zwlaszcza na higienie zycia i zdrowym odzywianiu, przeciwdziatajacym
zastojowi zylnemu, unikac tez trzeba przegrzania i przybierania na wadze; - musisz si¢ ruszac,
chodzi¢, ¢wiczy¢ (jogging, ptywanie), szczegdlnie jesli pracujesz stale w pozycji siedzacej
lub stojacej; chodz po schodach; - no$ ponczochy i rajstopy o odpowiedniej elastycznosci. Od
czasow "ponczoch przeciwzylakowych" naszych babek, producenci rajstop poczynili istotne
postepy, taczace znakomicie estetyke 1 skutecznos$¢. Noszenie rajstop jest mozliwe nawet w
czasie ciazy, w przypadku obrzgkéw 1 puchnigeia nog ich elastycznos$¢ przynosi czgsto szybka
ulgg, ale trudno byloby doradza¢ noszenie ich latem, kiedy bytyby najbardziej przydatne; - nie
nos zbyt wysokich obcaséw; - podnies tg czgs$¢ tozka, gdzie trzymasz nogi o 5-10-7,cm
wyzej; - unikaj goraca (zbyt goracych kapieli, dlugotrwatego lezenia na stoncu); - jesli masz
kilka zbednych kilogramow, stosuj dietg; jesli bierzesz pigutkg, wybierz raczej minipiguike,
ktéra nie powoduje problemoéw z zytami. Porozmawiaj o tym ze swoim ginekologiem.
Leczenie Leki przeciw puchnigciu nog i przeciwzylakowe (jest ich na rynku bardzo wiele)
moga w duzym stopniu przeciwdziata¢ zaburzeniom czynno$ciowym, takim jak spuchnigte
nogi. Op6zniaja takze rozwoj choroby. Biorac pod uwagg granice ich mozliwosci, znakomita
zazwyczaj tolerancje i skutecznos¢, mozliwe jest zalecanie ich wigkszosci kobiet cierpiacych
na niewydolnos¢ zyl. Dziatanie tych lekarstw polega na zwigkszaniu kurczliwosci, napigcia



zyt 1 opornosci naczyn i rdwnoczesnym zmniejszaniu przepuszczalno$ci malenkich naczyn
wlosowatych. Kapiele cieplicowe moga przynies¢ ulge w bdlach i przy nastepstwach
zapalenia zyt. Sklerotyzacja polega na wstrzykiwaniu do zyly substancji wywotujacej jej
zarosnigcie, ktore zamyka zylak. Niektore zylaki nie moga by¢ leczone w ten sposab.
Nieestetyczna zylakowato$¢ powierzchniowa mozna leczy¢ mikrosklerotyzacja przy pomocy
cienkich igiet. Chirurgia zylna Dzigki wprowadzeniu w zycie nowych metod walki z zylakami
wybor techniki zalezy od specjalisty chordb zylnych lub chirurga zylnego, ktory wybierze
metod¢ najlepiej dostosowana do twojego przypadku. Klasyczny |stripping polega na
calkowitym usunigciu chorych zyt i wymaga tylko kilkudniowego pobytu w szpitalu. Po
dwoch tygodniach mozna powroci¢ do normalnych zajeé. Blizny sa niewielkie. Zabieg mozna
przeprowadzi¢ réwnoczes$nie na obu nogach. Jesli zmiany anatomiczne i nabrzmienie zyt sa
duze, |stripping jest najlepszym rozwiazaniem. Kriodestrukcja niszczy przy pomocy zimna
niewydolne zyty. Ambulatoryjne wycigcie zyty polega na resekcji pod narkoza zylakowatych
fragmentéw. Nadmierne owtosienie Wiele kobiet dotknigtych jest przypadtoscia nadmiernego
owlosienia. Obecnie medycyna jest w stanie pomoc w rozwiazaniu tego problemu
sprawiajacego wiele psychicznej udrgki. Intymna fizjologia skory Ggsto$¢ 1 rozmieszczenie
owlosienia rdznia znacznie kobiete i mgzczyzng. Nalezy rozr6zni¢ wtosy bardzo delikatne, z
niewielka ilo$cig pigmentu, jak te, ktére mozemy zauwazy¢ na przedramieniu oraz wlosy
twarde, ciemniejsze, w okolicach wzgorka lonowego i pach, ktore sa zalezne od hormondéw
meskich. Kobiety wytwarzaja takze hormony meskie, androgeny, tak jak mezczyzni
wytwarzaja hormony zenskie. Rdznica polega tylko na ilo$ci wytwarzanego hormonu. U
mezczyzny hormon meski, czyli testosteron wytwarzany jest przez jadra i gruczoty
nadnerczowe. U kobiety jajniki i gruczoty nadnerczowe wytwarzaja bezposrednio testosteron,
ale takze inny hormon, o ztozonej nazwie: delta 4 androstenedion, ktory ulega przemianie w
testosteron. Na poziomie skory, za porost wlosOw 1 wytwarzanie toju skérnego odpowiadaja
niewielkie twory, mieszki wlosowe i1 gruczoty tojowe. Tak wigc nadmiernemu owtosieniu
towarzyszy czg¢sto intensywny lojotok, za sprawa ktorego skora 1 wlosy sa thuste.
Hipertrichoza i hirsutyzm Z medycznego punktu widzenia nalezy rozr6zni¢ dwa zjawiska o
podiozu hormonalnym. [Hipertrichoza charakteryzuje si¢ obfitym owlosieniem w
zwyczajowych u kobiet miejscach. Jest zjawiskiem ustrojowym, dziedzicznym lub etnicznym
1 nie sprawia ktopotow medycznych, chociaz czgsto moze stanowi¢ powazny problem natury
estetycznej. Poziom hormondéw pozostaje w granicach normy. Tak wigc, jesli pordéwnujemy
kobietg z potudnia, u ktérej czgsto wystepuje intensywne owtosienie 1 blondynke ze Szwecji,
ich poziom hormonow megskich okazuje si¢ identyczny. R6zni je obwodowa wrazliwosé
ustrojowa ich mieszkéw wtosowych i gruczoldw tojowych. [Hirsutyzm charakteryzuje si¢
owlosieniem wykraczajacym poza zwyczajne strefy owltosione u kobiety i atakuje "terytoria
meskie": twarz (podbrodek, gorna warge, policzki), klatke piersiowa (wokot otoczki brodawki
1 migdzy piersiami), a takze brzuch, posladki oraz uda. Zaawansowanie hirsutyzmu jest rozne
u kazdej kobiety, czasami bywa bardzo ograniczone. Nadmierne owlosienie 1 intensywny
tojotok, ktoremu towarzyszy czgsto tradzik, moga by¢ przypadtosciami autonomicznymi lub
taczy¢ si¢ z dystrofia jajnikow, ktore zle owuluja lub nie owuluja wcale, a takze moga
przyczyniac¢ si¢ do nieregularno$ci cykléw (patrz rozdziat "Miesiaczka"). Wytwarzanie
hormondéw meskich przez takie jajniki jest zazwyczaj normalne lub nieco wyzsze od normy.
W okresie przechodzenia menopauzy czgsto pojawia si¢ zwigkszone owtosienie. Niektore
kuracje hormonalne lub pigultki antykoncepcyjne moga powodowac u kobiet bardzo
wrazliwych objawy skorne hiperandrogenii: owlosienie, przetluszczona cera, tradzik. Nalezy
woweczas szybko zmieni¢ rodzaj kuracji. Twoj ginekolog bedzie sig starat nie przepisywac ci
takiej kuracji, jesli zauwazy, ze masz predyspozycje do tego typu niepozadanych reakcji.
Bardzo powazne przypadki hirsutyzmu ("kobiety z broda") zdarzaja si¢ rzadko 1 sa
powodowane guzami gruczotéw nadnerczowych, wytwarzajacych duze ilo$ci mgskich



hormondw, ktore wykrywa sig przy badaniu poziomu hormondéw. Leczenie Jest potaczeniem
leczenia endokrynologicznego z terapia z zakresu dermatologii estetycznej. Mniej wigcej
dziesigc lat temu leczenie medyczne zostato zrewolucjonizowane przez pojawienie si¢ acetatu
cyproteronu, progestagenu uniemozliwiajacego dziatanie hormonu megskiego na mieszki
wlosowe i gruczotly tojowe. Lek ten w silnej dawce moze zablokowa¢ owulacje, a wigc ma
dziatanie antykoncepcyjne. Skutek dziatania acetatu cyproteronu na tojotok i przetluszczanie
wtosow wida¢ bardzo szybko. Jego wplyw na owlosienie jest wolniej zauwazalny, poniewaz
zycie wlosa jest dlugie, a owlosienie czgsto jest podtrzymywane przez golenie i depilacje. Pod
wplywem tego leczenia w ciagu kilku miesigcy wlosy zaczynaja rosnaé wolniej, staja si¢
ciensze, pozwalajac na definitywna depilacje elektryczna w najbardziej wrazliwych
miejscach. Jesli przyjmujesz pigutki, ginekolog bedzie mogt przepisa¢ ci szczegdlny rodzaj
pigulek, ktore zawieraja niewielkie dawki acetatu cyproteronu. Te mate dawki, czgsto bardzo
skutecznie dziatajace na tradzik, moga okazac si¢ niewystarczajace w przypadku nadmiernego
owlosienia. Mozna wowczas doda¢ do kazdej pigutki mniejsza lub wigksza ilos¢ acetatu
cyproteronu. Wszystkie pigutki antykoncepcyjne zawieraja estrogen i progestagen.
Laboratoria staraja si¢ opracowac progestagen, ktory bytby pozbawiony niepozadanego
dziatania androgenicznego. Dzigki temu niektore pigutki antykoncepcyjne ostatniej generacji
moga mie¢ takze zbawienny wplyw na skorg dzigki dziataniu estrogenow, nie zaktocanemu
dziataniem progestagenow. Jesli za$ chodzi o leczenie dermatologiczne i zabiegi
kosmetyczne, dobrze jest wiedzie¢, ze depilacja przy uzyciu wosku lub szczypczykow
stymuluje mieszki wlosowe i1 gruczoty tojowe i sprzyja odrastaniu twardych wiosow.
Jedynym sposobem na pozbycie si¢ niepozadanych wloséw, zwlaszcza na twarzy, jest, po
dojsciu dzigki kuracji medycznej do stabilizacji endokrynologicznej (potrzeba na to wielu
miesigcy) depilacja elektryczna, czyli wyrywanie wloséw, jednego po drugim, wypalanie i
sterylizacja mieszkow wtosowych 1 gruczotow tojowych. Delikatny puszek mozna
zlikwidowa¢ prostym zabiegiem odbarwienia woda utleniona. Starzenie si¢ skory W
reklamach 1 modnych czasopismach spoteczenstwo zachodnie przedktada nade wszystko
mtodos¢, pigkno i szczupla sylwetke. Catkowicie stuszng reakcja jest wigc twoja chec
zachowania jak najdtuzej mtodosci i opoznienia nieodwracalnej staro$ci. Estetyczny aspekt
starzenia si¢ najbardziej widoczny jest na skorze, powloce cielesnej, najbardziej podlegajacej
ocenie innych. Wyglad zewngtrzny warunkuje nasz stan psychiczny: czyz nie uzywa si¢
zwrotu: "czu¢ si¢ dobrze lub Zle we wlasnej skorze?". Wyglada¢ mlodo i pigknie, czu¢ sig
dobrze 1 by¢ uwodzicielska. A o innej kobiecie powiemy, ze "wyglada na swoje lata. Staro$¢
wraz z jej objawami natury estetycznej, zmianami w wygladzie skory, staje si¢ symptomem
schytkowego okresu zycia 1 moze utrudnia¢ piastowanie pewnych stanowisk (jpublic
[relations, praca w handlu zagranicznym), przynajmniej w spoleczenstwie zachodnim
wymagajacym mtodej i estetycznej prezencji. Rozne metody leczenia i techniki medyczne
moga zmniejsza¢ objawy starzenia sig skory. I chociaz nie moga zatrzymacé czasu, moga
przynajmniej op6zniaé efekty jego dzialania. Skora: anatomia 1 fizjologia intymna Nasza
skora stanowi granicg z otoczeniem. Elastyczna i wytrzymata jednoczesnie chroni przed
atakami Swiata zewngtrznego (zimno, stonce, zderzenia), ale spetnia takze rol¢ wymiennika
ciepla. Skora sktada sig z trzech kolejnych warstw: naskorka, skory wlasciwej i podskornej
tkanki facznej. Naskorek (warstwa lezaca najwyzej) sktada si¢ z wielu warstw komorek 1
pokryty jest warstwa |stratum |corneum, czyli warstwa zrogowaciata. Ztozona z komorek
martwych, stale odnawiana, warstwa owa nadaje skorze jej wtasciwosci estetyczne i
mechaniczne (delikatnos$¢ i rozciagliwo$¢). Woda bezustannie krazy migdzy skora a jej
powierzchnia, a nastgpnie wyparowuje. Zjawisko to zwane jest oddychaniem skory, w
odréznieniu od pocenia sig, ktore stale nawadnia warstwe zrogowaciata. Skora petni funkcje
podtrzymywania i odzywiania naskorka. Jest przetykana nerwami i naczyniami. Zawiera
komorki zwane fibroblastami, ktore wytwarzaja wtokna, z ktoérych zbudowana jest skora:



kolagenowe, elastynowe, proteoglukanowe i glikoproteinowe. Dzialalno$¢ fibroblastow
umozliwia odnawianie si¢ tkanek oraz zjawisko zablizniania. Podskorna tkanka taczna
(najgtebiej lezaca warstwa naszej skory) sklada si¢ z malenkich platkow ttuszczu,
przecinanych naczynkami i nerwami skory. ty Rozne typy skory Skora "normalna” - idealna,
gladka i elastyczna, delikatna i aksamitna w dotyku wystepuje tylko u dziecka przed okresem
dojrzewania. Skora ttusta, gruba i blyszczaca, z widocznymi porami, moze sprawia¢ problemy
przy naktadaniu makijazu, ale dobrze si¢ starzeje. Jest to skéra o duzej wytrzymatosci, ktora
tatwo si¢ opala. Skora sucha, mniej delikatna, gtadka i elastyczna, sprawiajaca czasem
wrazenie chropowatej, starzeje si¢ i marszczy duzo tatwiej. Cera mieszana taczy thusta strefe
srodkowa (czoto, nos, podbrodek) i suche policzki. Starzenie si¢ skory 1 zmarszczki:
mechanizmy intymne Starzenie si¢ skory odbywa si¢ powoli, ale jest nieuniknione.
|Wewnatrzpochodne starzenie si¢ skory, programowane przez naturg, stanowi czgs$¢
genetycznych cech charakterystycznych osobnika. Starzenie sig skory u kazdego przebiega
inaczej. |Zewnatrzpochodne starzenie si¢ skory, zwiazane z naszym otoczeniem, stylem zycia,
moze w istotny sposob wptywaé na zjawiska genetyczne. Stonce, odpowiedzialne za starzenie
si¢ skory, przyspiesza procesy genetyczne. Aby si¢ o tym przekonaé, wystarczy przyjrzec si¢
ludziom, ktdrzy pracuja na §wiezym powietrzu i ktorych twarz i ramiona sa stale wystawione
na dziatanie promieni stonecznych. Wszelkie formy klimatycznej agresji, jak zimno, wiatr,
zmiany wilgotnosci powietrza lub tez zatrucie alkoholem czy nikotyna moga przyczynic si¢
do starzenia si¢ skory. Podobnie dzieje si¢ w przypadku wszelkich stresow (przemeczenie,
brak snu). Jesli chodzi o rgce, szczegolnie niszczaco dziata na nie czgste uzywanie
detergentow. Wiele [wewngtrznych [mechanizméw |komorkowych bierze udziat w starzeniu
si¢ skory; ulega spowolnieniu szybko$¢ odnawiania si¢ gltebokiej warstwy nie zroznicowanej
nabtonka, naskorek staje si¢ ciefnszy, warstwa faczaca skorg z naskorkiem - bardziej ptaska,
maleje zawarto$¢ kolagenu w skorze: - skora staje si¢ sucha, mniej elastyczna, bardziej
matowa. Splaszczenie strefy polaczenia skory z naskorkiem 1 brak nawilzania warstwy
zrogowacialej, ktora traci elastycznos$¢, sprzyjaja powstawaniu zmarszczek, coraz
liczniejszych i glgbszych; - zmarszczki pojawiajace si¢ w miejscach, gdzie twarz jest
najbardziej ruchliwa, ustalaja si¢ 1 sa bardziej wyraziste. Najbardziej widoczne sa bruzdy,
taczace nozdrza z kacikami ust, zmarszczki na czole i zmarszczki w kacikach oczu, zwane
"kurzymi tapkami". ROwnoczes$nie twarz 1 szyja maja sklonnosci do zapadania sig, pojawiaja
sig¢ obwiste policzki, worki pod oczami, podwojne powieki, zwane "Z6twim okiem" 1
pomarszczona szyja; - na rekach i twarzy pojawiaja si¢ brunatne plamy, zwane przez
niektorych "cmentarnymi margerytkami". Mozna je do$¢ tatwo usuna¢ przy pomocy oktadoéw
z suchego lodu. Zapobieganie starzeniu si¢ skory Nie mozna powstrzymac¢ genetycznego,
wewnatrzpochodnego starzenia si¢ skory, mozna jednak probowaé wptyna¢ na czynniki
poglebiajace ten proces, zwigzane z otoczeniem i stosowa¢ odpowiednie kosmetyki. - Stonce
jest podstawowym czynnikiem przyspieszajacym starzenie si¢ skory. Nalezy wigc unikaé
dhugotrwatego 1 wielokrotnego wystawiania si¢ na dzialanie stonca 1 uzywac, za kazdym
razem, kiedy jest to niezbgdne, kremow i emulsji z ekranami i filtrami. Nalezy takze chronié
skorg 1 twarz, zwlaszcza przeciwko wszelkim formom agresji klimatycznej, np. przed
zimnem. - Higiena zycia powinna polega¢ na unikaniu badz ograniczeniu uzywania nikotyny,
alkoholu, wszelkich form stresu i przemgczenia oraz odpowiednim odzywianiu. - Kosmetyki
maja wplyw na nawilzenie 1 grubos¢ skory. Moga takze chroni¢ skorg przed agresywnym
dziataniem otaczajacego srodowiska. Normalnie dziatanie kosmetykdw jest ograniczone do
naskorka. Jesli przedostatyby si¢ one do unaczynionej skory, mogtyby zosta¢ wprowadzone
do uktadu krazenia i stalyby si¢ lekarstwami. Nowe kosmetyki z liposomami zaczynaja
dziata¢ w glab skory. Ostatnio pojawiaja si¢ tez kosmetyki, majace za zadanie
"wychwytywanie" czasteczek przyspieszajacych zjawisko degeneracji komorkowej i starzenia
sig. W kazdym razie podstawowym $rodkiem przeciw starzeniu si¢ skory jest odpowiednia



higiena i uzywanie dobrych i dobranych do typu twojej skory kosmetykow. Leczenie
medyczne - Hormony estrogenowe Oddziatuja one na skore na poziomie receptoréw skory.
Menopauza jest okresem, kiedy starzenie si¢ skory widac najbardziej. Skora robi si¢ ciensza,
bardziej sucha i podatna na zmarszczki. Zastgpcza hormonoterapia menopauzy walczy takze z
tymi zjawiskami i nie pozwala na nagle zestarzenie sig skory, ktoére moze by¢ spowodowane
ustaniem wydzielania hormonalnego jajnikdw. Mozna tez, i jest to metoda skuteczna, uzywacé
preparatéw hormonalnych zastosowania miejscowego (na twarz i szyj¢). - Kwasna witamina
A Uzywana od dawna w leczeniu tradziku, moze okaza¢ si¢ bardzo skuteczna w leczeniu
efektow starzenia si¢ skory, spowodowanego stoncem. Ma dziatanie oczyszczajace,
powodujac ztuszczanie si¢ zewnetrznych nieregularnosci skornych, niewielkich zmarszczek
oraz przyspieszenie odnawiania si¢ komorek naskorka, ktory staje si¢ coraz grubszy. Skora
jest coraz bardziej napigta, robi si¢ jasniejsza, znikaja plamy. Kwasna witamina A stymuluje
dzialanie fibroblastow skory, ktore wytwarzaja widkna kolagenu i elastyny, zwigksza rowniez
unaczynienie. Tak jak estrogeny, kwasna witamina A jest lekarstwem, ktore nie nadaje si¢ dla
kazdej cery (brunetki znosza ja lepiej niz blondynki), musi zosta¢ przepisana przez lekarza i
nalezy bardzo $cisle stosowac si¢ do jego wskazowek. Kwasna witamina A ma tendencj¢ do
wysuszania skory. Pod wptywem jej podrazniajacego dziatania skora moze si¢ zaczerwienic i
zaczaC sig tuszczy€. Podczas leczenia nalezy unika¢ wystawiania si¢ na dziatanie stonca i
uzywac kremu nawilzajacego. Odradza sig stosowanie kwasnej witaminy A w strefach
szczeg6lnie wrazliwych (nozdrza, okolice ust, powieki). Uzywanie kwasnej witaminy A
powinno by¢ stopniowe - najpierw dwa razy w tygodniu, p6zniej co drugi wieczor. Uwaza
sig, ze trzeba przynajmniej rocznego, codziennego stosowania tej witaminy, aby osiagnac
konkretny rezultat. Nast¢pnie zalecane jest prowadzenie kuracji podtrzymujacej, dwa razy w
tygodniu. Rezultaty terapii hormonalnej i kwasnej witaminy A mozna z powodzeniem laczy¢.
Nalezy jednak zawsze zapyta¢ o radg lekarza. Techniki medyczne Niektore techniki
medyczne umozliwiaja zlikwidowanie lub zmniejszenie ilo$ci zmarszczek na twarzy.
Wyr6zniamy tu metody likwidowania 1 metody wypetniania. Kuracja likwidujaca ma na celu
starcie, zniwelowanie nieregularnosci na powierzchni skory. —*| peeling polega na niszczeniu
zewnetrznej warstwy zrogowaciatego naskorka dzigki stosowaniu substancji chemiczne;,
zazwyczaj rezorcyny, ktdra wystgpuje w formie pasty. Po jej zastosowaniu, przez kilka
godzin mamy wrazenie lekkiego pieczenia skoéry. Potem skora zaczerwienia sig 1 tuszczy
przez okoto tydzien. Peeling przyczynia si¢ do ztuszczenia zewngtrznej warstwy naskorka.
Powoduje tez miejscowa reakcje zapalna, ktorej towarzyszy stymulacja warstwy nie
zrdznicowanej nabtonka oraz lepsze unaczynienie skory. —*| szlifowanie jest technika
mechaniczna, polegajaca na wygladzaniu skory instrumentem o szybko wirujacej koncowce,
przypominajacym wiertarke dentystyczna. Zabieg ten usuwa grubsza niz peeling warstwe
naskorka. Najlepiej udaje si¢ usuwanie niewielkich zmarszczek wokot ust. Kuracje
wypelniajace maja na celu wypelnienie zmarszczek za pomoca wstrzykiwania réznych
preparatow. —*| wstrzykiwanie kolagenu jest technika stosowana najczesciej. Pozwala ona na
leczenie wszystkich typow zmarszczek. Przed zabiegiem konieczne jest przeprowadzenie
testu, aby upewnic sig, ze nie jeste$ uczulona na wstrzykiwany produkt. Po wstrzyknigciu
kolagen rozptywa si¢ w okolicznych tkankach. Efekty trwaja od 6 do 12 miesigcy. Trzeba
wigc bra¢ pod uwagg, ze kuracje nalezy powtarza¢ co roku. —*| silikon jest substancja
syntetyczna o oleistej konsystencji, ktéra wstrzykuje si¢ wzdhuz zmarszczki, pod skore, ktora
silikon podnosi. Zta reputacja silikonu spowodowana zostata nicodpowiednim 1 nadmiernym
stosowaniem silikonow ztej jakosci. Wstrzyknigcie silikonu wymaga dobrej techniki. Jesli
znajdziesz si¢ we wiasciwych rgkach, rezultaty zabiegu przeprowadzonego na zmarszczkach i
glebokich bruzdach, np. na czole czy w okolicach nosa, moga by¢ satysfakcjonujace. Sa
trwale (wystarczaja na wiele lat) lub nawet ostateczne, poniewaz silikon, substancja
syntetyczna, podobnie jak proteza nigdy nie znika. Wybdr najodpowiedniejszej metody,



stosownie do twoich zyczen, powinien zosta¢ dokonany wspdlnie z lekarzem. Peeling lub
szlifowanie sa przeznaczone do likwidowania nieregularnosci powierzchniowych. Zastrzyki z
kolagenu wygtadzaja zmarszczki, ale efekty sa przejSciowe. Musza wigc by¢ ponawiane.
Najlepszym rozwiazaniem w przypadku zmarszczek i gigbokich bruzd moze okazaé si¢
silikon. Wszystkie te metody usuwania zmarszczek naleza do najczgsciej stosowanych.
Istnieja jednak inne metody: galwanopunktura zmarszczek, wprowadzanie ztotej nici,
lipofilling (ktory polega na wstrzykiwaniu do zmarszczek tluszczu, pobranego z innej czgsci
ciata), wstrzykiwanie ADN. Wszystkie metody kuracji maja ograniczone dziatanie, poniewaz
sa metodami powierzchniowymi. Jesli istnieje jaki§ nadmiar lub opadnigcie fatdu skory i
lezacych pod spodem migs$ni, tylko lifting chirurgiczny, wykonywany rozmaitymi metodami,
moze da¢ zadowalajace rezultaty. Zapalenie pgcherza moczowego Prawie kazda z kobiet
przeszia przynajmniej raz w zyciu zapalenie pecherza moczowego. Wystgpowanie tej choroby
prawie wytacznie u kobiet daje si¢ wyttumaczy¢ budowa anatomiczna: sasiedztwem drog
rodnych i moczowych oraz krotka cewka moczowa u kobiety (3-4-7,cm, podczas gdy u
mezezyzny mierzy ona ok. 20—7\cm), ktore to elementy sa czynnikami sprzyjajacymi
zapaleniu pecherza. Przyczyny Zapalenie pecherza moczowego moga wywotywaé rozmaite
bakterie, ale zdecydowanie najczesciej jest to |[Escherichia |coli czyli pateczka okreznicy,
bakteria zyjaca zwykle w okr¢znicy, gdzie stanowi czg$¢ normalnej flory bakteryjnej. Mozna
ja takze znalez¢ w pochwie. Zakazenie sasiedztwa dokonuje si¢ zazwyczaj przez cewke
moczowa. Bakterie pochwowe pokonuja krétka droge, ktora oddziela pochwe od pgcherza 1
tam zaczynaja si¢ rozmnazaé. U niektorych kobiet pewne czynniki moga wywotywaé lub
sprzyja¢ zapaleniu pgcherza moczowego: - stosunki seksualne analne i pochwowe, zwtaszcza
odbywane w niewielkim odstgpie czasu lub nastepujace bezposrednio po sobie; -
cewnikowanie, na przyktad przy okazji interwencji chirurgicznej - wszelkie infekcje pochwy
(zapalenie pochwy, zapalenie, szyjki macicy), poniewaz wystgpujace przy tej okazji uptawy
maja tendencj¢ do przedostawania si¢ do pecherza; - niedostateczna higiena intymna lub
przeciwnie, zbyt perfekcyjna, przy zastosowaniu ostrych substancji antyseptycznych lub
dezodorantow intymnych, powodujacych reakcje alergiczne; - mechaniczne podraznienie
miejscowe, spowodowane noszeniem zbyt obcistych spodni; - niedobér estrogendw po
menopauzie: ustaje wytwarzanie wydzielin pochwowych, tworzace §rodowisko ochronne
przeciw otoczeniu zewngtrznemu 1 pochwa staje si¢ sucha. Objawy zapalenia pecherza
moczowego Zapalenie pgcherza jest bolesne, meczace, trudne do zniesienia. Pojawia sig
nagle, a bole w podbrzuszu moga przenies¢ si¢ na plecy 1 nerki. Odczuwasz gwattowna
potrzebg czgstego oddawania moczu, w dzien 1 w nocy, chociaz za kazdym razem jest to tylko
kilka kropel. Czestemu oddawaniu moczu towarzyszy uczucie pieczenia i intensywne bole o
charakterze spazmatycznym. Mocz jest czasem ropny, a jesli stan zapalny $luzéwki pgcherza
jest bardzo powazny, moze nawet zawiera¢ §ladowe ilo$ci krwi. Co robi¢ w przypadku
zapalenia pgcherza moczowego? Kiedy zaczna sig bole, pij duzo ptyndéw i1 natychmiast
skontaktuj si¢ z lekarzem. Skieruje ci¢ na analiz¢ moczu, ktdra trzeba przeprowadzi¢ jak
najszybciej, przed rozpoczgciem jakiejkolwiek kuracji. Nalezy pobra¢ drugi strumien
porannego moczu (jest najbardziej skoncentrowany), po dokonaniu toalety intymnej, aby
unikna¢ wszelkiej mozliwos$ci zakazenia probki uptawami z pochwy. W oczekiwaniu na
wyniki badania laboratoryjnego, ktére zidentyfikuje bakteri¢ wywotujaca chorobe, lekarz
przepisze ci antybiotyk, ktory w przypadku zakazenia pateczka okreznicy jest zwykle
skuteczny. Biorac pod uwage nowe dane, lekarz moze przepisany antybiotyk zmieni¢, jesli
zaistnieje taka koniecznos¢. Jesli bol jest silny, mozna réwniez stosowac srodek
przeciwzapalny. W przypadku nawrotdw zapalenia pecherza, kuracja antybiotykowa trwa
dhuzej i nalezy przeprowadzi¢ dodatkowe badania urologiczne w celu znalezienia przyczyn.
Kilka rad zapobiegawczych Istnieje kilka metod, ktore moga ograniczy¢ ryzyko zachorowania
na zapalenie pgcherza: - duzo pi¢; - unikac¢ herbaty, kawy, bialego wina, szampana i przypraw



powodujacych podraznienia pgcherza; - oddawaé mocz przed i po odbyciu stosunku
seksualnego; - stosowac rygorystyczna higieng intymna: podmywac si¢ z przodu do tytu, a nie
z tylu do przodu, aby uniknaé przeniesienia uptawow z pochwy w sasiedztwo cewki
moczowej, znajdujacej si¢ pod techtaczka; - unika¢ substancji antyseptycznych, niszczacych
florg bakteryjna; - nosi¢ bawelniang bielizng i unika¢ zbyt obcistych spodni; - uzywac raczej
tamponow niz podpasek (ktore tworza pomost taczacy odbyt i pochwe); - starannie leczy¢
infekcje narzadow pitciowych. Torbiele jajnikow Tworza one torebki zawierajace ptyn.
Istnieja dwa typy torbieli: - torbiele czynnosciowe, ktore w zdecydowanej wigkszo$ci nie
wymagaja przeprowadzania zabiegu chirurgicznego, poniewaz ulegaja regresji samorzutnej
lub dzigki leczeniu; - torbiele organiczne, ktore powinny zosta¢ usunigte, poniewaz moga si¢
degenerowac i powodowac¢ komplikacje. Na dziesig¢ torbieli czynnosciowych przypada jedna
torbiel organiczna. Torbiele czynno$ciowe Tak jak wskazuje ich nazwa, sa to zaburzenia
czynnosci, efekty niewlasciwego odpowiadania na rozkaz, pochodzacy z najwyzszego
poziomu: podwzgorze +przysadka. Zamiast uwalniania jaja, pecherzyk jajnika wypeknia si¢
ptynem i osiaga rozmiar od dwoch centymetrow do wymiardéw duzej pomaranczy. Jest to
torbiel pgcherzykowa. Czasami torbiel rozwija si¢ po owulacji, méwimy wowczas o torbieli
ciatka zottego. Torbiele czynno$ciowe ulegaja zmianom w zalezno$ci od cyklu
miesiaczkowego. Moga male¢ lub samorzutnie znika¢ po miesiaczce. Czgsto pojawiaja sig¢ u
kobiet z licznymi problemami, Igkliwych, zestresowanych i przemgczomych. Torbiel moze
objawiac si¢ uczuciem cigzaru, rwania lub ostrego bolu w podbrzuszu. Nierzadko odkrywa si¢
ja przypadkiem, przy okazji zwyktego badania ginekologicznego. Ultrasonografia miednicy
pomaga umiejscowi¢ torbiel oraz ustali¢ rozmiary i catkiem ptynny charakter jej zawartosci.
Leczenie moze by¢ zastapione zwykla obserwacja, jesli torbiel jest niewielka i nie ma
zadnych objawdw. Po 2-3 cyklach zniknie zupetie. Jesli jest dos¢ duza i bolesna, wskazane
jest zablokowanie osi podwzgorze - przysadka - jajniki, a wiec odciecie rozkazow
wydawanych jajnikom przez poziom zarzadzania, rozkazow, na ktore jajnik odpowiada
btednie, wytwarzajac torbiel. Dobre rozwiazanie polega na przyjmowaniu przez okres od
jednego do kilku miesigcy progestagenu w silnej dawce lub normalnie dawkowanej pigutki
antykoncepcyjnej. Torbiele organiczne Istnieja trzy typy torbieli organicznych: - torbiele
surowicze, ktore zawieraja przejrzysty plyn surowiczy. Na ich $ciankach moga wystgpowac
drobne zgrubienia; - torbiele Sluzowe, komorowe: ich $cianki sa grube, a zawartosc¢ lepka,
gesta, galaretowata; - torbiele skorzaste sa bardzo szczegdlnym rodzajem torbieli, zawieraja
zgby, wlosy, kosci zanurzone w bardzo gestym ptynie. Sa pochodzenia embrionalnego.
Torbiel organiczna zawsze musi zosta¢ usunigta, poniewaz moze ulega¢ komplikacjom i
zwyrodnieniom. Zwyrodnienie przeksztatcajace torbiel w raka jajnika jest komplikacja rzadko
spotykana, ale i t¢ ewentualno$¢ nalezy bra¢ pod uwage. Najczesciej spotykana komplikacja
sa skrety, ktore wystepuja zwlaszcza w przypadku torbieli o dtugiej szypule. Skret objawia sig
gwalttownym, ostrym bdolem potaczonym z mdto$ciami i wymiotami. Przypadtos¢ ta wymaga
konsultacji z lekarzem 1 najczesciej operacji. Endometrioza (gruczolisto$¢ macicy)
Pochodzenie endometriozy nie jest dobrze znane. Choroba ta charakteryzuje si¢ nieswoistym
umiejscowieniem fragmentow blony Sluzowej macicy, ktdre przemieszczajq si¢ poza jame
macicy i tam rozwijaja. Umiejscawiajq si¢ zazwyczaj w narzadach rodnych, zwtaszcza za$ na
jajnikach, jajowodach, pochwie 1 wokot macicy. Gdy wystgpuja w migsniu macicy, méwimy
o gruczolistosci, ktora stanowi 40 procent wszystkich przypadkdéw endometriozy. Wrazliwe
na wydzieliny hormonalne jajnikow, ktorych cyklu przestrzegaja, ogniska endometriozy
zachowuja sig¢ jak btona §luzowa macicy. Objawy endometriozy Endometrioza moze
powodowac¢ dwa rodzaje komplikacji bole 1 bezptodnos¢. Bol pojawia si¢ zazwyczaj podczas
miesiaczki, jest silny i odporny na zwykle stosowane leki przeciwbolowe. Moze by¢ mniej
lub bardziej staty albo tez pojawiac si¢ podczas stosunkow seksualnych, w giebi pochwy.
Endometrioza jest czgsta przyczyna nieplodnosci. Mozna si¢ o tym przekona¢ dzigki



zdjeciom rentgenowskim macicy i jajowodow, wykonywanym w ramach badania pary
nieptodnej. Diagnoze endometriozy uzupetnia si¢ laparoskopia, ktora pozwala bezposrednio
obejrze¢ ogniska choroby, wygladajace jak czarne lub niebieskawe ziarenka. Wiele kobiet
nosi w sobie bezobjawowe wysepki endometriozy, ktore odkrywa si¢ przypadkowo podczas
endoskopii wykonywanej z innego powodu. Leczenie endometriozy Poniewaz jest to choroba
zalezna od hormonow, leczenie ma na celu ograniczenie lub zlikwidowanie produkcji
hormonoéw przez jajniki poprzez blokadg systemu zarzadzania podwzgodrze +przysadka.
Mozna do tego celu uzywac progestagenu w silnej dawce lub specjalnego preparatu o nazwie
danazol, ktéry blokuje dzialanie jajnikow, ale moze tez by¢ zrodtem niepozadanych skutkow
ubocznych (przybieranie na wadze, tradzik). Inne preparaty sa na razie w stadium badan.
Kuracje musza trwac wiele miesigcy. Powoduja szybki zanik btony §luzowej macicy i
zaghtuszaja bole. Jedli istnieja duze, dobrze widoczne ogniska, mozna skierowac pacjentke na
zabieg chirurgiczny, ale bywa on trudny technicznie, a usunigcie ognisk choroby moze by¢
niebezpieczne. W przypadku gruczolistosci, kiedy bole sa bardzo silne i odporne na leczenie,
trzeba czasem uciec si¢ nawet do wycigcia macicy. Tylozgigcie macicy Wprawdzie
tylozgigcie macicy nie jest naprawde choroba, moze jednak czasami spowodowac bolesne
zaburzenia. Przypadtos$¢ ta dotyka co czwartg kobiete. Kiedy kobieta stoi, jej macica jest
normalnie przechylona do przodu, na pgcherz moczowy, a korpus macicy jest zgigty na
szyjke. Mowi sig, ze macica jest przodozgigta (pochylona do przodu). Jesli macica jest
wygieta do tylu, a jej korpus odgigty od szyjki, mowi sig o tylozgigciu macicy. Przyczyny
tylozgigcia macicy Tylozgigcie macicy moze by¢ dziedziczne, ale najczg$ciej jest wtorne.
Nastepuje pod wpltywem porodu. Wigzadla, ktére podtrzymuja macice, nie maja juz sity
skierowac¢ jej ku przodowi. Czasami takze duzy migsniak moze przegia¢ korpus macicy do
tylu. Klopoty z tytozgigciem macicy Tylozgigcie jest najczgsciej bezobjawowe. Jesli istnieja
jakie$ zaburzenia, sa to bole: - podczas stosunku, w glgbi pochwy (kiedy cztonek dotyka
tylnego sklepienia pochwy, na ktérym oparta jest odgigta do tylu macica), bole te wzmagaja
si¢ przy niektorych pozycjach; - silny bol plecéw w czasie miesiaczki, poniewaz oproznianie
macicy przebiega niewlasciwie; - bole miednicy mniej lub bardziej stale, wzmozone w
okresie przedmiesiaczkowym. Macica zgigta 1 skierowana do tytu sprawia najwigcej bolu, nie
bywa natomiast przyczyna bezptodnosci ani poronief. Na poczatku ciazy mozesz odczuwac,
przez 2-3 pierwsze miesiace, niewielkie skurcze. Powoduje je rozwijajaca si¢ macica. Nie
istnieje metoda leczenia tylozgigcia macicy, chociaz niektore lekarstwa usmierzajace bol zyt
moga poprawi¢ krazenie w okolicach miednicy 1 w ten spos6b zmniejszy¢ bolesne skurcze.
Zabieg chirurgiczny przeprowadza sig tylko w skrajnych przypadkach, kiedy bl staje sig nie
do zniesienia lub uniemozliwia stosunki seksualne. Mig$niaki Mig$niaki sa niezto§liwymi
guzami statymi, zaleznymi od hormonow, rozwijajacymi si¢ na poziomie migsnia macicy i
wykazujacymi t¢ sama co on strukture. Sa bardzo czesto spotykane, zwlaszcza u kobiet, ktore
ukonczyty 35-40 lat. Jedna czwarta kobiet ponadczterdziestoletnich ma migs$niaki. Rzadko
natomiast wystepuja one przed trzydziestka, chociaz wyjatkiem jest tu rasa czarna. Sa to guzy
tagodne, ktore nigdy sig nie uztosliwiaja. Zanikaja samorzutnie (popularnie mowi sig, ze
"wysychaja'") w ciagu miesiecy lub lat po menopauzie, kiedy ustaje wydzielanie estrogenow,
sprzyjajace ich rozwojowi. R6zne typy migsniakow Migéniaki maja zazwyczaj ksztalt kulisty,
a ich wymiary moga by¢ bardzo réoznorodne. W medycynie poréwnuje si¢ je do owocow -
mowi Si¢ o mig$niaku wielko$ci mandarynki, pomaranczy, grejpfruta lub nawet melona. W
macicy moze pojawic si¢ wiele mig§niakoéw, deformujac przy tym jej ksztatt. Mowimy
wowczas 0 macicy wielomig$niakowatej. Rozrézniamy: - mig$niaki podsluzowkowe, ktore
powstaja w jamie macicy i1 stanowia cze$¢ polipa; - mig$niaki srodscienne, umiejscowione w
$cianie macicy; - mig$niaki podsurowicoéwkowe umiejscowione na powierzchni macicy; -
mig$niaki uszyputowane, umiejscowione w pewnej odleglosci od macicy, ale potaczone z nia
szypulka. Jak rozpozna¢ mig$niak? Najczgsciej wystgpujacym i najbardziej ucigzliwym



zaburzeniem jest dlugotrwata i obfita miesiaczka, ktéra moze trwa¢ do 10-12 dni. Miesiaczka
moze by¢ prawie krwotokiem juz od pierwszych dni, zaktocajac w istotny sposob zycie
codzienne i powodujac zmeczenie i anemi¢. Mig$niak moze takze powodowaé wrazenie
ciezaru w dole brzucha. Czasami mig$niak moze by¢ wrazliwy na dotyk lub bolesny w czasie
badania ginekologicznego lub stosunkow seksualnych. Wiele migsniakéw nie powoduje
zadnych dolegliwosci. Reczne badanie pochwy umozliwia oceng wielkos$ci macicy, jej
wrazliwo$¢ 1 ksztalt. Macice wielomigsniakowe sa zazwyczaj nieregularne, wybrzuszone.
Ultrasonografia pomaga jeszcze lepiej oceni¢ ksztatt 1 kontury macicy oraz ilos¢ i wielkos$¢
mig$niakow. Radiografia macicy uwidacznia bardzo dobrze migéniak pod§luzowkowy i
polipy, ktére powoduja wigkszos¢ krwotokdw. Czy trzeba usuwacé wszystkie migsniaki? Na
szczgscie nie. Wiele kobiet, ktore nigdy nie chodza do ginekologa, maja migs$niaki nie
wiedzac o tym, poniewaz sa one zazwyczaj wykrywane podczas badania ginekologicznego.
Nie ma zwiazku migdzy rozmiarami mig$niaka i zaburzeniami, jakie on powoduje. Migs$niaki
podsurowicze, nawet dos$¢ duze, sa zazwyczaj dobrze tolerowane, podczas gdy migsniaki
podsluzowkowe, nawet niewielkie, moga powodowa¢ obfite krwawienia. Dopiero, kiedy
migsniak staje si¢ uciazliwy lub bardzo duzy, konieczna jest interwencja. Chirurgiczne
usuwanie mig¢sniakoéw Polipy usuwa si¢ za pomoca zwyklego tyzeczkowania. W innych
wypadkach trzeba dokona¢ wycigcia migéniaka (nie zawsze jest to jednak mozliwe i naraza na
niebezpieczenstwo odnowy) lub histerektomii (wycigcie macicy), kiedy to usuwa sig caly
korpus macicy, zachowujac tylko szyjke. W trakcie tych zabiegdw coraz czg$ciej lekarze
staraja si¢ oszczedzad jajniki, unikajac w ten sposéb wprowadzania rdwnoczesnego stanu
menopauzy. Nowe techniki operacyjne pozwalaja na usunigcie niektorych
wewnatrzmacicznych mig$niakéw podsluzéwkowych droga naturalng, w trakcie
histeroskopii. Zabieg ten polega na wyskrobywaniu mig$niaka po kawatku. Fragmenty
migs$niaka usuwa si¢ przez szyjke macicy. Unikamy w ten sposob wszelkiej blizny na macicy
lub brzuchu, a pobyt w szpitalu jest krotki. Jest to interesujace rozwiazanie, poniewaz zabieg
przeprowadzany jest doktadnie w miejscu, gdzie znajduja si¢ mig$niaki powodujace najwigce]
problemow. Leczenie medyczne Hormony progestagenowe, ktdre walcza z estrogenami,
staraja si¢ podja¢ walke z rozrastaniem sig 1 krwawieniem mig$niakow, ale skutki ich
dzialania sa do$¢ nietrwate. Obecnie opracowuje si¢ nowa metodg leczenia. Jest to
comiesigczne wstrzykiwanie, przez okres kilku miesigcy, hormonu zwanego LH-RH, ktory
blokuje dziatanie jajnikdéw i tworzy stan sztucznej menopauzy. Towarzysza temu jednak
pewne niedogodnosci, migdzy innymi uderzenia goraca. W czasie leczenia ustaja krwotoki, a
mig$niak maleje. Jednak w momencie zaprzestania zastrzykow dolegliwo$ci moga powrocic.
Nalezy wigc wstrzymac si¢ jeszcze przed oceng wartosci tej kuracji. Migdzy zwykla kontrola
a catkowita histerektomig istnieje jeszcze kilka metod walki z mig$niakami. Wtasciwe metody
terapii zaleza od wielkosci migéniaka, lokalizacji, dolegliwosci, jakie wywotuje, ale takze od
twojego wieku, a czasem nawet od osobowosci. Z tych wszystkich wzgledow nalezy
uprzednio porozmawia¢ z ginekologiem, ktory pomoze wybra¢ odpowiednia dla ciebie
terapi¢. Histerektomia (wycigcie macicy) Histerektomia jest chirurgicznym usunigciem
macicy. Rozne typy histerektomii: - [Histerektomia [prawie |catkowita (imputacja macicy) -
usuwa korpus macicy, ale pozostawia na miejscu szyjkg macicy. Moze jej towarzyszy¢
wycigcie obu jajnikow. - |Histerektomia |catkowita usuwa cata macice: szyjke 1 korpus. Moze
jej towarzyszy¢ wycigcie obu jajnikow. - [Histerektomia |poszerzona bywa przeprowadzana w
przypadku raka. Usuwa si¢ macicg, jajniki, wezty chtonne oraz tkanke po obu stronach szyjki.
Trzeba pamigtaé, ze wszelka histerektomia, catkowita czy czgSciowa, powoduje catkowite
zatrzymanie miesiaczki, ale nie koniecznie menopauzg¢. Menopauza charakteryzuje si¢ co
prawda wstrzymaniem funkcji jajnikow, ale dopiero usunigcie obu jajnikdw pociaga za soba
menopauze chirurgiczna. Dawniej podczas histerektomii u kobiety ponadczterdziestoletnie;,
prawie zawsze usuwane byly obydwa jajniki. Obecnie jest to na szczgscie coraz rzadziej



stosowane, gdyz chirurdzy staraja si¢ oszczedzi¢ jajniki, aby nie powodowa¢ menopauzy
chirurgicznej. Przy zachowaniu jajnikdOw menopauza nastgpuje poézniej, w momencie
wybranym przez naturg. Do tego czasu bedziesz miata wrazenie, ze przechodzisz normalny
cykl hormonalny (ze zmianami nastroju, napi¢ciem piersi itp.), ale bez miesiaczki. Dostep
chirurga do zagrozonego narzadu zalezny jest od wskazan lekarskich oraz praktyki. Moze to
by¢ droga przez pochwe¢ (przez otwory naturalne) lub, cz¢sciej, przez powtoke brzuszna
(blizna w wigkszosci przypadkoéw moze by¢ estetyczna). Jest to pionowe nacigcie na
wysokos$ci owlosienia tonowego zwane cigciem Pfanenstiela. Wskazania przeprowadzenia
histerektomii W przypadku raka macicy, histerektomia jest bezwzglednym wskazaniem, z
wyjatkiem nielicznych przypadkéw, bardzo rozwinigtej formy raka lub przypadku, gdy
usunigcie macicy okazatoby si¢ niebezpieczne. W przypadku mig$niaka, jesli konieczne jest
przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego, okazuje si¢, ze techniki operacyjne nic zawsze sa
mozliwe do zastosowania i histerektomia moze okaza¢ si¢ najlepszym i najrozsadniejszym
rozwigzaniem. Czasem histerektomia moze zosta¢ przeprowadzona podczas zabiegu
wykonywanego przy wypadaniu narzadu rodnego. Ogoélnie rzecz biorac dzisiejsza chirurgia
ginekologiczna stara si¢ by¢ tak mato okaleczajaca 1 tak bardzo estetyczna, jak to tylko jest
mozliwe. Seks i histerektomia Problem seksu po histerektomii byt przedmiotem licznych
badan. Badania te podzielity kobiety na trzy mniej wigcej jednakowe grupy. Jedna trzecia
kobiet nie zauwazyla, by histerektomia jakkolwiek wplyngta na ich zycie seksualne, druga
polowa uwaza, ze jakos¢ 1 przyjemnos$¢ ptynaca ze stosunkoéw seksualnych jest wigksza
(szczegdlnie jesli usunigty zostat bardzo wrazliwy mig$niak, ktérego obecnos¢ powodowata,
ze stosunki seksualne byly bolesne i trudne), za$ trzecia grupa kobiet uskarza si¢ na pewne
ostabienie pozadania czy przyjemnosci ptynacej ze stosunku. Normalna macica wazy ok.
50—7,g 1 moglaby zmiesci¢ si¢ w dtoni. Organ ten jednak zajmuje symbolicznie wazne
miejsce zarowno w umysle kobiety, jak 1 me¢zczyzny. Kazda kobieta ma okreslony obraz
wlasnego ciala i czasem histerektomia moze by¢ bardzo Zle odbierana, jako agresja,
okaleczenie, ktére catkowicie zmieni jej zycie seksualne. Najbardziej narazone sa na to
kobiety, ktore nie otrzymaty Zadnej informacji w tej sprawie. Nieznajomos$¢ wiasnej intymnej
anatomii 1 brak kontaktu z lekarzem moga by¢ nierzadko przyczyna wstrzasow psychicznych,
ktorym zwykta informacja tak atwo mogtaby zapobiec. A przeciez histerektomia nie ma
wplywu ani na kobiecos¢, ani na pozadanie, ani tez na przyjemnos¢. Nie moze w zaden
sposob wptywaé na twoje stosunki z partnerem, w niczym tez nie zmienia jako$ci stosunkow
seksualnych. Mozna $miato powiedzieé¢, ze mgzczyzna nie jest w stanie zauwazyc¢, ze ma
stosunki z kobieta po histerektomii. Spotkatem wiele kobiet po histerektomii, ktore
zmieniwszy partnera, wolaly nie wspomina¢ mu o przebytym zabiegu, a blizng na brzuchu
ttumaczyty usunigciem torbieli. Mato ciekawi, a czgsto tez zazenowani intymnymi
problemami kobiet mezczyzni sq zazwyczaj usatysfakcjonowani taka odpowiedzia i nie
domagaja si¢ dalszych wyjasnien. Rak szyjki macicy Jest to rodzaj raka ciagle niestety czg¢sto
spotykany, mimo mozliwosci pewnej profilaktyki. Dotyka kobiet miedzy 40 a 45 rokiem
zycia przed menopauza. Jesli jest weze$nie zauwazony, dzigki badaniu cytologicznemu
(wymazowi), moze zosta¢ wyleczony. Czynniki ryzyka Sa to wszelkie przyczyny urazowe,
rany, podraznienia, infekcje szyjki zwtaszcza za$: - choroby przenoszone droga ptciowa;
wczesne rozpoczynanie stosunkow seksualnych lub czgste zmiany partnerow zwigkszaja
ryzyko; - liczne ciaze; ryzyko ros$nie wraz ze wzrastajaca liczba ciaz i porodow. U dziewic, u
ktorych zaden z tych czynnikow nie moze wystgpowac, przypadki raka szyjki sa wyjatkowe.
Wymazy, nadzerki szyjki macicy Rak szyjki macicy nie pojawia si¢ z dnia na dzief na
zdrowej szyjce. Zazwyczaj poprzedza go pojawienie si¢ nieztosliwych ranek, zwanych
nadzerkami (dysplazjami). Wyrdzniamy nadzerki lekkie, $rednie i cigzkie, ktore poprzedzaja
pojawienie si¢ prawdziwego raka. Nadzerka nie powoduje dolegliwosci, nie daje o sobie znac.
Dopiero badanie cytologiczne (patrz rozdzial "Technika w stuzbie twojego zdrowia™) pozwala



wykry¢ komorki dysplastyczne, co powoduje, ze ginekolog przeprowadza kolposkopig -
badanie szyjki za pomoca silnie powigkszajacej lupy. W trakcie kolposkopii lekarz
identyfikuje okolice nadzerki i pobiera malenkie probki w celu doktadnej analizy tkanki.
Cytologia uruchamia tylko dzwonek alarmowy, biopsja za$ dostarcza ostatecznej diagnozy i
okresla stopien zagrozenia i typ nadzerki. Jesli cytologia i biopsja wskazuja na ktykciny lub
wirusy brodawczakowe (patrz rozdziat "Choroby mitosci"), partner musi przej$¢ peniskopig,
ktora jest tym dla cztonka, co kolposkopia dla szyjki macicy. Z powodu rozpowszechniania
si¢ chorob przenoszonych droga plciowa coraz czesciej spotyka si¢ nadzerki, nawet bardzo
zaawansowane, u bardzo mtodych kobiet. Nalezy wigc bezwzglednie poddawac si¢ badaniom
cytologicznym co roku, od momentu rozpoczg¢cia wspoétzycia, bez wzgledu na wiek. Lekkie
nadzerki moga znika¢ samorzutnie lub po zwyklym leczeniu miejscowym przeciwzapalnymi
globulkami ginekologicznymi. Niektdrzy lekarze uwazaja za stosowne wytacznie
obserwowa¢ nadzerke, przeprowadzajac kolejne cytologie, cho¢ nie jest to dobrze
przyjmowane przez kobiety, ktoére obawiaja si¢ powstania komorek dysplastycznych.
Wigkszos¢ lekarzy woli leczy¢ je tak jak nadzerki $rednie lub ciezkie, ktére zdaniem
wszystkich lekarzy powinny zosta¢ zniszczone. Trzy bezbolesne lub niezbyt bolesne techniki
pozwalaja na zniszczenie nadzerek szyjki: - Elektrokoagulacja - rodzaj wypalania szyjki przy
uzyciu niewielkiej elektrody. Zabieg jest przeprowadzany w gabinecie ginekologicznym.
Strefe dysplastyczna mozna takze usunaé przy uzyciu elektrycznej petli, zabieg ten zwany jest
elektroresekcja. - Krioterapia jest leczeniem ranki przy zastosowaniu niskiej temperatury, z
uzyciem ciektego azotu. - Laser pozwala na precyzyjne zlikwidowanie ranki - na powierzchni
1w glebi. Leczenie laserowe przeprowadzane jest w szpitalu lub w niektorych gabinetach
specjalistycznych. Kiedy ranka jest powazna lub trudno dost¢pna, poniewaz ma sktonnos¢ do
przesuwania si¢ w kierunku kanatu szyjki, lekarz moze zosta¢ zmuszony do przeprowadzenia
w szpitalu zabiegu konizacji, polegajacego na usunigciu czesci szyjki w ksztalcie stozka. Rak
Srddnabtonkowy O raku $rédnablonkowym albo raku [in |situ, lub tez raku w stadium 0
mowimy wtedy, kiedy komorki rakowe sg ograniczone do warstwy zewngetrznej szyjki i nie
wykraczaja poza btong podstawowa, ktora stanowi granicg. W stadium bardzo wczesnym,
ograniczonym, miejscowym, komorki rakowe nie moga mnozy¢ sig 1 rozprzestrzenia¢. Rak
nie daje jeszcze o sobie zna¢. Zostaje wykryty dzigki cytologii i biopsji w trakcie kolposkopii.
Rak |in [situ moze zosta¢ wyleczony w 100 procentach dzigki konizacji, ktora usuwa calq
rankg. Rak inwazyjny Kiedy po przerwaniu blony podstawowej komorki rakowe przechodza
przez warstwe zewnetrzng, moga sukcesywnie ogarniac cata szyjke, tkanki sasiadujace, a
poprzez drogi limfatyczne 1 wezly chtonne przerzucac sig takze na inne cze$ci. Poczatkowo
rak inwazyjny moze nie dawac¢ zadnych objawow 1 moze tez nie zosta¢ wykryty przez
cytologie czy biopsje. Czasami powoduje niewielka utrate jasnoczerwonej krwi, poza
miesiaczka, spowodowana kontaktem, na przyktad stosunkiem seksualnym. Jesli lekarz
rozpozna raka, przy pomocy badan klinicznych i dodatkowych okresla stopien
rozprzestrzenienia si¢ choroby. Pozwoli to na zaklasyfikowanie raka szyjki do okreslone;j
grupy, ktorej nie nalezy myli¢ z grupa cytologiczna. Ze wzgledu na mozliwosé
przemieszczania si¢ komoérek rakowych 1 ryzyko przerzutu, zabieg przeprowadzany
wylacznie na szyjce, tak jak w przypadku raka srédnabtonkowego, nie jest mozliwy. - W
stadium 1 (najczesciej spotykanym), rak ograniczony jest do szyjki i1 dotyka réznych jej
struktur. Leczenie jest potaczeniem chirurgii z radioterapia. Zabieg Wertheima polega na
poszerzonej histerektomii, usuwajacej macice, tkanki znajdujace si¢ po obu stronach szyjki,
jajniki i wezty chtonne. Procent wyzdrowien w tym wypadku wynosi 80. - W stadium 2,
kiedy rak ogarnat regiony sasiadujace tylko z szyjka, szanse na wyzdrowienie sg jeszcze dos¢
duze, przy uzyciu tej samej metody terapeutycznej. - W stadium 3 i 4, bardziej
zaawansowanych 1 szczesciem dzis$ juz dos¢ rzadko spotykanych, prognozy sa czarniejsze, a
chirurgia okazuje si¢ praktycznie nieprzydatna lub tez niebezpieczna. Zapobieganie Pewien



rodzaj przeciwdzialania rakowi szyjki macicy jest mozliwy. Polega to na zapobieganiu i
leczeniu chordb przenoszonych droga ptciowa oraz infekcji szyjki i pochwy, na regularnym,
corocznym, od poczatku wspotzycia, przeprowadzaniu badania cytologicznego oraz
rozpoznawaniu i niszczeniu nadzerek. Rak blony §luzowej macicy Dotyka btony $sluzowe;,
ktéra wysciela wngtrze jamy macicy, a czgstotliwo$¢ wystgpowania tej choroby jest zblizona
do czestotliwo$ci pojawiania si¢ raka szyjki macicy. W odroznieniu od tego ostatniego, raka
sluzowki spotykany prawie wytacznie u kobiet po menopauzie i jest on trudno wykrywalny
przy systematycznych badaniach kontrolnych. Wtasciwie przy zwyczajowych cytologiach
szyjki macicy nie moze by¢ zauwazony. Czynniki ryzyka Rak §luzowki macicy pojawia si¢
zazwyczaj po okresie przerostu §luzowki, to znaczy na bardzo grubej blonie sluzowe;.
Dhugotrwate zjawiska hormonalne przyczyniajac si¢ do powstawania przerostu §luzowki
macicy lub polipow stanowia powazne zagrozenie, podobnie jak nadmiar estrogenow
(nadmierne wydzielanie folikuliny), niedobor progesteronu, p6zna menopauza, dtugotrwate,
zle wywazone leczenie hormonalne menopauzy (nie zawierajace estrogenéw). W mniejszym
stopniu czynnikami ryzyka sg takze: nadci$nienie tgtnicze, otytos¢ i cukrzyca. Objawy
Zazwyczaj u kobiety po okresie menopauzy zaczynaja si¢ samorzutne krwawienia, mniej lub
bardziej obfite, koloru czarnego. Wszelka utrata krwi, pojawiajaca si¢ pézniej niz w rok po
menopauzie, jest bardzo podejrzana i musi prowadzi¢ do natychmiastowej konsultacji
ginekologicznej. Histerografia (radiografia macicy) potwierdza istnienie, okresla ksztalt i
rozmiar ranki oraz kieruje tyzeczkowaniem w celu biopsji. Przy pomocy specjalnego
instrumentu lekarz pobiera probke do badan, dokonujac biopsji btony §luzowej macicy.
Zabieg ten polega na delikatnym wyskrobaniu brzegdéw jamy macicy oraz wykonaniu analizy
pobranych w ten sposob fragmentéw §luzowki macicy. Odbywa si¢ to w szpitalu pod narkoza.
Coraz czgsciej tyzeczkowanie w celu biopsji jest przeprowadzane w trakcie histeroskopii, a
wigc obserwowane dzigki niewielkiej lupie wprowadzanej do jamy macicy. Poniewaz nie
mozna narzuci¢ regularnego przeprowadzania biopsji wszystkim kobietom po menopauzie
(jest to badanie skomplikowane technicznie 1 czgsto bolesne), niektdrzy ginekolodzy zalecaja
test progestagenowy. Polega on na podawaniu kobiecie po menopauzie niewielkiej dawki
progestagenu przez okres 10 dni. Jesli pojawi si¢ krwawienie, nalezy przeprowadzi¢ dalsze
badania. Leczenie Jest potaczeniem zabiegu chirurgicznego (catkowita, poszerzona
histerektomia) i radioterapii i jest podobne do leczenia stosowanego przy raku szyjki macicy.
Tu takze prognozy zaleza od odpowiednio wczesnego rozpoznania. Szanse na wyleczenie sa
duze, jesli rak bedzie ograniczony do macicy. Prolapsus - wypadanie narzadow miednicy
malej 1 nietrzymanie moczu Prolapsus, czyli wypadanie narzadéw miednicy malej zdarza sig
po menopauzie do$¢ czesto. Spowodowane jest niewydolnoscia systemu potrzymywania
narzadoéw plciowych, pgcherza moczowego i odbytu. Wypadnigcie pecherza moczowego,
najczesciej spotykane, nazywa si¢ przepukling pecherza moczowego, wypadnigcie macicy -
przepukling macicy, wypadnigcie odbytu - przepukling odbytnicy. Problemy z trzymaniem
moczu, ktore czegsto towarzysza wypadaniu organow, dotykaja co czwarta kobiete po
pigcdziesiatce. Przyczyny Podstawowa przyczyna sa liczne porody, tym bardziej, jesli byty to
porody cigzkie, dzieci duze, porod dtugi i1 trudny lub z uzyciem kleszczy. Uszkodzona przez
przesztos¢ ginekologiczng przepona miednicy spetnia swoja rolg az do menopauzy. Potem
pozbawione estrogenowego wsparcia hormonalnego, gorzej odzywiane systemy
podtrzymywania stabna. Wowczas bardzo czgsto pojawiaja si¢ prolapsus i problemy z
trzymaniem moczu. Problemy Wypadanie narzadow miednicy matej moze powodowac
wrazenie cigzaru w dole brzucha, czasami bolesne i mgczace, ktéremu towarzyszy wrazenie
"kuli w pochwie". Kucajac, mozesz wyczuc palcami te kule, ktéra toczy sig 1 dotyka az do
ujscia sromu. W wigkszosci wypadkow to przednia $ciana pochwy przesuwa si¢ pod pgcherz
moczowy, ktory woéwczas opuszcza si¢. W innych przypadkach opuszcza sig tylna §ciana
pochwy 1 wtedy nastepuje wypadnigcie odbytnicy. Czasami nawet wypada sama macica i jej



szyjka moze w niektorych przypadkach ukazac si¢ w ujéciu sromu. W jeszcze innych
wypadkach wypadanie rozmaitych organéw miednicy mniejszej taczy si¢ ze soba. Wypadaniu
organOw towarzysza bardzo czgsto problemy z trzymaniem moczu (cho¢ nie zawsze; czasami
moga one tez maskowac utajone objawy chorob pecherza moczowego). Istnieja trzy typy
nietrzymania moczu: pojawiajace si¢ wylacznie przy wysitku, niezalezne od wysitku i
potaczenie obu tych typow. - Nietrzymanie moczu przy wysitku to mimowolne, nie
poprzedzone potrzeba popuszczanie moczu zwiazane z wysitkiem (skok, bieg, $miech, kaszel,
czasem nawet zwykla zmiana pozycji). [los¢ moczu jest rézna: od kilku kropel, plamiacych
bielizng do prawdziwego strumienia moczu. Poniewaz przypadki nietrzymania moczu moga
powtarzac si¢ czesciej, osoba dotknigta ta przypadtoscia jest zmuszona do statego noszenia
podpaski lub specjalnej pieluchy dla dorostych. - Nietrzymanie moczu przy wysitku moze by¢
spowodowane zaburzeniem przenoszenia nacisku mi¢dzy pecherzem i cewka moczowa,
spowodowanym ostabieniem statyki miednicy mniejszej lub niewydolnos$cia zwieracza cewki
moczowej lub potaczeniem tych dwoch przypadkoéw. - Nietrzymanie moczu niezalezne od
wysitku zwiazane jest z nieprawidlowym funkcjonowaniem pecherza i zwieracza. Pgcherz
jest bardzo wrazliwy i sktonny do kurczenia si¢ w sposob niekontrolowany. Podobnie
niestabilne jest funkcjonowanie cewki moczowej. Czgsto kobieta bezustannie odczuwa parcie
na pecherz i popuszcza mocz przy pewnym pobudzeniu (kiedy zanurza r¢ce w zimnej wodzie
lub kiedy styszy wodg cieknaca z kranu). Badania dodatkowe Przy badaniu klinicznym lekarz
moze oceni¢ rodzaj i stopien wypadnigcia narzadow miednicy matej, sktaniajac cig¢ do
wykonania wysitku, na przyktad popchnigcia biurka. Czasami, nawet w pozycji lezacej,
wystarczy niewielki wysitek przy kaszlnigciu, zeby spowodowaé popuszczenie moczu.
Wykonany u radiologa kolpocystogram pozwoli obserwowac, po zaciemnieniu organow,
kinetyke organ6w miednicy mniejszej, przy wysitkach parcia i wstrzymywania. Badanie
urodynamiczne jest skomplikowane, przeprowadza si¢ je w niektorych centrach lub
gabinetach specjalistycznych. Polega na badaniu nacisku na cewke i pecherz w trakcie ich
napelniania. Jest to wazne przy badaniu zaburzen oddawania moczu, poniewaz pozwala
przyjrzec¢ si¢ ztozonym mechanizmom tej przypadtosci, taczacym wiele schorzen. Leczenie -
Leczenie farmakologiczne wymaga zastosowania pewnych lekarstw dziatajacych na zwieracz
cewki lub na niestabilno$¢ 1 wrazliwo$¢ pgcherza. Miejscowa i ogdlna terapia hormonalna
menopauzy moze przywrdoci¢ pewna zywotnos¢ pozwalajaca systemowi podtrzymywania
organdéw miednicy mniejszej lepiej wypetnia¢ swoje zadanie. - Rehabilitacja
uroginekologiczna polegajaca na prowadzeniu kalendarzyka oddawania moczu, nauce
kurczenia i rozkurczania mig$ni-dzwigaczy oraz elektrostymulacji zwieracza cewki moczowej
moze takze okazac si¢ uzyteczna i skuteczna. - Leczenie chirurgiczne nie jest rutynowo
stosowane, bywa niewskazane, a czasem wrgcz zakazane. Jednak czgsto pozostaje
najlepszym, a nierzadko jedynym mozliwym rozwiazaniem. Kazda interwencja chirurgiczna
musi by¢ powaznie przemyslana i skonsultowana z doswiadczonym chirurgiem, ktory
specjalizuje si¢ w przeprowadzaniu tego delikatnego zabiegu. Kiedy zabieg nie jest mozliwy,
zwlaszcza u kobiet w zaawansowanym wieku lub ztym stanie zdrowia, mozna umiesci¢ w
pochwie pesarium, rodzaj gumowego kotka, grubego i sztywnego, ktore mechanicznie
powstrzymuje wypadanie macicy. Jest wiele rozmiarow pesariow, aby mozna je bylo
dostosowa¢ do wymiarow anatomicznych. Zapalenie jajowodoéw Zapalenie jajowodow jest
coraz czgsciej spotykane i dotyka coraz mtodszych kobiet. We Francji co roku pojawia si¢
100000 nowych przypadkow, z ktorych jedna trzecia dotyczy nastolatek w wieku od 15 do 19
lat. Choroba ta powoduje rocznie 4000 przypadkéw bezptodnosci i prawie tyle samo ciaz
pozamacicznych. Przyczyny - Choroby przenoszone droga piciowa: czgste zmiany partnerow,
rzadkie stosowanie prezerwatyw, wczesne rozpoczynanie stosunkéw seksualnych przez
niedoinformowane nastolatki. - Spirala antykoncepcyjna sprzyja wystepowaniu zapalenia
jajowodow, zwlaszcza u kobiet, ktdre czgsto zmieniaja partnerow (lub ktorych partner ma



wiele partnerek). Z tego wzgledu unika si¢ zaktadania spirali kobietom, ktére nigdy nie mialy
dzieci. - Wszelkie interwencje, zabiegi lekarskie wewnatrz macicy, jak na przyktad zabieg
przerwania ciazy, lub duzo rzadziej, histerografia (badanie radiograficzne macicy). Zazwyczaj
winne sa bakterie z pochwy, ktore przedostaja si¢ do macicy, a potem do jajowodow, a
nastgpnie zaczynaja si¢ rozmnaza¢ i powoduja zapalenie jajowodow. Najczesciej spotykane
bakterie, powodujace te¢ chorobg to gonokoki, |Chlamydiae [trachomatis 1 mycoplasmy. W
zakazeniu czesto bierze udziat wiele bakterii. Objawy - Ostre zapalenie jajowodow objawia
si¢ silnymi bolami w dole brzucha, goraczka (do 38, 39, a nawet 40 stopni) i brzydkimi
uplawami. Reczne badanie ginekologiczne staje si¢ bardzo bolesne. Wyniki badania krwi
swiadcza o infekcji, wykazujac bardzo duza liczbe biatych ciatek i wysoki opad. Czgsto
zdarzajq si¢ mniej ostre przypadki zapalenia jajowodoéw i moga zmyli¢ diagnozg lub
spowodowac nieodpowiednie leczenie. - Chroniczne zapalenie jajowodow moze nastapi¢ po
ostrym zapaleniu jajowoddw, ktore bylo zle leczone lub nastapita niewtasciwa reakcja na
leczenie, albo po niewykrytym zapaleniu jajowodow. Powiktania i nast¢pstwa - Nieptodnos¢
jest gtownym powiktaniem, wystepujacym u mtodych kobiet. Dotyka okoto 10 procent
kobiet, ktore przeszly jedno zapalenie jajowodoéw i1 u potowy kobiet, ktdre przeszty te chorobg
trzy razy. - Zapalenie jajowodoéw moze spowodowac niedroznos¢ jajowodu. Czasami nie jest
on zatkany, ale wyScielajaca go blona §luzowa uszkodzona przez infekcj¢ nie moze juz
spetnia¢ swojej roli odzywiania i przesuwania jajeczka do jamy macicy. Stad ryzyko ciazy
pozamacicznej (pomnozone przez siedem w przypadku nastgpstw zapalenia jajowodow). -
Zapalenie jajowodow bardzo czesto powoduje zrosty migdzy jajowodami, jajnikami, macica
lub jelitami, co staje si¢ przyczyna chronicznych bolow w obrgbie miednicy. Leczenie
Leczenie jest dlugotrwate, trwa minimum trzy tygodnie i jest potaczeniem kuracji
antybiotykowej 1 bezwzglednego odpoczynku. W przypadku ostrego zapalenia jajowodow
konieczna jest hospitalizacja i podiaczenie do kroplowki z antybiotykiem. Partner takze musi
by¢ leczony. Najlepsza metoda leczenia zapalenia jajowodow bytoby zapobieganie, a przede
wszystkim unikanie chorob wenerycznych. Piersi W naszym spoleczenstwie fizjologiczne
funkcje piersi - karmienie noworodka - przystania wiele innych rol: estetyczna, przyciagajaca,
erotyczna, seksualna... Pier$ - symbol i1 sztandar kobiecosci, czotowy atut w grach mitosci 1
rytualach uwodzenia, nieodparcie przyciaga spojrzenia m¢zczyzn i dton kochanka. Nastolatka
czesto z niecierpliwoscia oczekuje, az urosna jej piersi, a kobieta zawsze przyktada duza wage
do urody i zdrowia swojego biustu. Na plazy fadny biust przyciaga wielu mezczyzn, a jego
posiadaczka zyskuje uwodzicielska pewnos¢ siebie. Z tego samego powodu kobiety
niezadowolone ze swych piersi staraja si¢ unika¢ wakacji nad morzem 1 nagle okazuja si¢ by¢
zwolenniczkami wypoczynku w gdrach. Nawet w sytuacjach intymnych, w towarzystwie
swojego partnera staraja si¢ przykrywac piersi pod pozorem niesmatos$ci, cho¢ jest to tylko
wyraz skrywanych komplekséw. Pod wptywem hormonow, etapéw 1 zmian w zyciu
seksualnym i prywatnym kazdej kobiety (wyrazaja bowiem zardwno jej dobre samopoczucie,
jak 1 klopoty zyciowe), piersi ewoluuja, zmieniaja si¢. Badanie piersi przez lekarza powinno
by¢ przeprowadzane podczas kazdej wizyty lekarskiej, poniewaz wczesne wykrywanie jest
najlepsza bronia przeciwko nowotworowi piersi, najczgsciej spotykanej w spoleczenstwach
zachodnich formie nowotworu. Anatomia intymna Piersi kazdej kobiety wygladaja inacze;.
Roéznia si¢ od siebie wielkoscia (od matych piersi do bardzo obfitych, powodujacych boéle
plecow i uzasadniajacych interwencjg chirurgii plastycznej), ksztattem (jak jabtka lub jak
gruszki...), konsystencja (twarde, migkkie, ziarniste), a takze wielkoscia, ksztaltem, kolorem 1
umiejscowieniem sutkdw. Piersi tej samej kobiety zmieniaja si¢ w zaleznosci od wieku i
momentu cyklu. Bardzo czgsto spotykana jest niewielka asymetria: najczesciej lewa piers (od
strony serca) jest nieco wigksza niz prawa. Piersi zawieraja gruczoty odpowiedzialne za
wydzielanie mleka, tkanke faczna i1 tkanke thuszczowa. Tkanka taczna i tkanka gruczotowa
zapewniaja piersiom wlasciwa konsystencjg i ksztatt. Proporcje migdzy gruczotami a tkanka



tluszczowa z uptywem czasu zmieniaja si¢. Po trzydziestce stopniowo zmniejsza sig ilo$¢
gruczotow, a zwigksza si¢ 1los¢ tkanki thuszczowej. Gruczot jest ztozony z licznych matych
torebek groniastych, utozonych jak kulki winogron i wydzielajacych po porodzie mleko.
Mleko przeptywa do cienkich kanalikow, ktore tacza sig, ze soba i tworza przewdd mleczny,
zakonczony umieszczonym w brodawce sutka niewielkim ujsciem o przekroju wielko$ci
konca igly. W piersi znajduje si¢ okoto 15 przewodow mlecznych. Tkanka taczna otacza
elementy gruczotowe, zapewniajac odpowiednig strukturg piersi. Tkanka thuszczowa, mniej
lub bardziej obfita, otula tkanke taczna i gruczot i decyduje o wielko$ci piersi. Catos¢
otoczona jest delikatng i elastyczna powloka skorna, ktora w ciagu zycia kobiety moze by¢
poddawana rozmaitym napigciom (okres przedmiesiaczkowy, ciaza, karmienie piersia).
Posrodku znajduje si¢ otoczka brodawki sutkowej, zaokraglona strefa koloru ré6zowego lub
brunatnego, czasem nawet czarnego, ktorej ksztatt 1 kolor zmienia si¢ w czasie ciazy, pod
wplywem estrogendw. Malenkie wyniostosci, guzki Morganiego, moga nadawac jej pewna
chropowato$¢. Posrodku otoczki wznosi si¢ bardzo czuta brodawka, na szczycie ktorej maja
swoje zakonczenie przewody mleczne. Brodowki sutkowe maja bardzo r6znorodnos¢
wielko$¢ 1 ksztatt, a pod wpltywem okreslonych czynnikéw (pieszczoty, chtéd) moga wejs¢ w
stan erekcji, zwanej wzwodem brodawki sutkowej. Niektore kobiety maja brodawki
pepkowate, to znaczy wklgste. Brodawka pgpkowata moze stale by¢ wklgsta lub wysuwac sig
pod wplywem pobudzenia. Wklgstos¢ brodawek utrudnia lub nawet uniemozliwia karmienie
piersia. Fizjologia intymna W trakcie calego cyklu miesiaczkowego piersi znajduja si¢ pod
wplywem hormonéw jajnikowych, odbieraja zmiany napigcia i zmiany réwnowagi
hormonalnej. Zauwazyla$ z pewnoscia, ze piersi nabrzmiewaja, ich skéra napina si¢, w
okresie przedmiesiaczkowym odczuwasz nawet pewna bolesno$¢. Niektore kobiety sa
zmuszone nosi¢ przed miesiaczka wigkszy stanik. W tym okresie siateczka zyt na piersi jest
szczegolnie widoczna. Estrogeny (folikulina) moga wywotac zjawisko przekrwienia piersi.
Powoduja tez pewne obrzmienie i przerost komorek przewodoéw mlecznych. Po owulacji, w
drugiej czgsci cyklu, progesteron przeciwstawia si¢ dzialaniu estrogendw 1 zmniejsza obrzek.
Widzisz wigc, ze zaburzenie rownowagi hormonalnej na korzys¢ estrogenéw i moze na
przyktad "poinformowac" ginekologa, kierujac jego wyborem piguiki antykoncepcyjnej o
klimacie hormonalnym dostosowanym do twojej morfologii i fizjologii. Trzeci hormon,
prolaktyna, wydzielana przez przysadke, a nie przez jajniki, umozliwia laktacje 1 karmienie
noworodka. Prolaktyna odgrywa istotna rol¢ w kontroli owulacji. Normalnie, oprocz okresu
karmienia, poziom prolaktyny jest bardzo niski. Od poczatku ciazy piersi zwigkszaja swoja
objetos¢. Malenkie torebki groniaste, ktore beda wytwarzaly mleko, rosna. Od poczatku
siodmego miesiaca moze pojawic si¢ niewielki wyciek siary, ktora nie jest mlekiem. Powazne
1 gwattowne powigkszenie objetosci gruczoldw sutkowych powoduje rozciagnigcie skory.
Zdarza sig, ze nie wytrzymuje ona napigcia 1 pojawiaja sig rozstepy. Karmienie piersia
zwigksza jeszcze wielkos¢ piersi 1 napigcie skory. Nastgpnie gruczoly zmniejszaja sig, za$
skora z trudem kurczy si¢ do poprzednich wymiarow, poniewaz zazwyczaj nie jest
wystarczajaco elastyczna, by znie$¢ tak duze zmiany objgtosci. Dlatego polecatbym kobietom
noszenie stanika przez caty okres cigzy i karmienia. Ladny biust Pier§ nie ma zadnych migs$ni.
Podtrzymuje ja jedynie tkanka taczna i skora faczaca ja z klatka piersiowa. Piers jest
natomiast umieszczona na migsniu klatki piersiowej tak jak statua wspiera si¢ na
postumencie. Chociaz rozczaruje to wiele kobiet, muszg tu powiedzie¢, ze gimnastyka moze
nieco rozwina¢ 1 wzmocni¢ ten migsniowy postument (migsnie klatki piersiowej), ale nie ma
wplywu na konsystencjg piersi. Jesli chodzi o kremy, ptyny, mleczka przeznaczone do
pielggnacji biustu, moga one mie¢ co najwyzej dziatanie powierzchniowe, skorne. Uzywajac
ich mozesz by¢ zawiedziona, poniewaz obietnice producentdw nie zawsze si¢ spetniaja. Tylko
estrogeny, ktorych receptory znajduja si¢ w piersiach, mogtyby nieco, ale nie w kazdym
przypadku, poprawi¢ formg, jgdrno$¢ i rozmiary piersi. Jednak uzywanie ich w tym celu jest



niewskazane, poniewaz moze spowodowac¢ zarowno bole, a ponadto grozi przedawkowaniem.
Najlepszym $rodkiem ochrony piersi jest noszenie stanika, szczeg6lnie jesli masz duzy biust.
Stanik ogranicza rozciaganie si¢ skory - czynnik powodujacy pdzniejsze opadanie, oraz
chroni przed nadmiernym nadwyr¢zaniem piersi, zwtaszcza przy uprawianiu sportOw oraz w
czasie ciazy 1 karmienia. Kontrola piersi Samodzielne kontrolowanie piersi Jest to czynnos¢,
ktora wymaga pewnej umiejetnosci. Kazda kobieta powinna robi¢ to regularnie, po
miesiaczce, kiedy piersi sa migkkie. Obmacujac piersi przed miesiaczka, mozesz wziacé
bardzo powigkszona okolicg gruczotu za guz. Najprostsza metoda polega na utozeniu si¢ na
t6zku z prawa r¢ka na lewej piersi (i odwrotnie). Nalezy obmacywac kazda strefg po kolei,
lekko przesuwajac piers z boku na bok utozona ptasko dtonia. Nie nalezy uymowac piersi cata
dlonia jak jabltka. Nastepnie, stojac przed lustrem i podnoszac ramiona, upewniamy sig, Ze nie
ma wklestosci, zrostow 1 ze skora dobrze uktada si¢ na gruczole. Sciskajqc obie brodawki
sprawdzamy, czy nie ma wyciekow. Teoretycznie tatwa, wlasnorgczna kontrola piersi moze
okazac¢ sig trudna dla kobiet o jedrnych, bardzo ziarnistych piersiach. Powinna by¢ zawsze
uzupelniona kontrola u lekarza, przynajmniej raz w roku, a jeszcze lepiej dwa razy
(szczegblnie po czterdziestce). U lekarza Kontrola piersi jest cze$cia kazdego badania
ginekologicznego. W czasie rozmowy poprzedzajacej badanie, lekarz poszukuje tego, co
nazywamy "czynnikami ryzyka". Jesli znajdzie jeden lub kilka takich czynnikéw, nie oznacza
to, ze pewnego dnia zachorujesz na raka piersi, ale musisz zwraca¢ wigksza uwage na swoje
piersi, szczegolnie po czterdziestce. Badanie piersi odbywa sig najpierw w pozycji lezacej,
nastgpnie siedzacej 1 przypomina wlasnorgezng kontrolg piersi, ktdra opisano wczesnie;.
Lekarz poszukuje takze ewentualnych powigkszen weztow chionnych i guzéw pod pachami.
Czegsto wystepuja w tym wiasnie miejscu. Jesli sa ruchome, nie jest to nic powaznego.
Czasami mozna je wywota¢ przez podraznienie spowodowane goleniem pach. Badania piersi
Kiedy lekarz wykryje jakas nieprawidtowos¢, kieruje cig na dodatkowe badania, aby
sprecyzowac diagnozg i uspokoi¢ ci¢. Kazde z tych badan ma swoje wskazania i cele.
Mammografia Jest kluczowym i nieodzownym badaniem prowadzacym do wykrywania i
WCzesnego rozpoznania nowotworu piersi. Jest to proste i szybkie badanie rentgenowskie
piersi, przeprowadzane przy uzyciu aparatu zwanego senografem. Lekarz wykonuje
przewaznie po trzy zdjecia kazdej piersi: z przodu, z boku i1 na przedtuzeniu pachy. Moze
takze wykonac¢ ujecia dodatkowe, uzupetniajace, czasami powigkszone, skierowane na
podejrzang okolicg. Aby otrzymac zdjgcia dobrej jakosci, pier§ musi by¢ umieszczona migdzy
dwoma ptytkami. Lepiej jest wykonywa¢ mammografie po miesiaczce, kiedy piersi sa
migkkie. W wigkszosci przypadkdéw badanie okazuje si¢ bezbolesne, nawet jesli uznawane
jest czesto za nieprzyjemne. Lekarz moze skierowac¢ na badanie mammograficzne z r6znych
powodOw: - pojawienie si¢ guza, nieprawidtowosci; - pojawienie si¢ mastopatii (fagodnego
guza sutka); - kiedy trudno jest zbada¢ piersi (sa obfite, jedrne, ziarniste); - kiedy istnieja
czynniki ryzyka (przypadki dziedzicznego nowotworu piersi). Coraz wigcej lekarzy kieruje
pacjentki, ktore ukonczyty 45-50 lat na systematyczne badania mammograficzne. Chociaz
kliniczne badanie piersi jest nieodzowne, jego wyniki sa gorsze od wynikow mammografii.
Zazwyczaj uznaje si¢, ze dzigki badaniu rgcznemu wykrywa si¢ nowotwor piersi dopiero,
kiedy osiaga 1 centymetr $rednicy, podczas gdy mammografia moze go wykry¢ juz przy 3
milimetrach, umozliwiajac postawienie wczesniejszej diagnozy 1 lepszej prognozy, poniewaz
rak piersi zazwyczaj rozwija si¢ dos¢ powoli. Po ukonczeniu 45-50 lat dobrze jest
wykonywac systematyczne badania mammograficzne, nawet jesli w czasie badania recznego
wszystko wydaje sig¢ normalne. Pozwoli to na pordwnanie tych wynikéw z poézniejszymi
zdjeciami. Nastepnie lekarz moze kierowac na kolejne badania mammograficzne, w
zalezno$ci od wynikow poprzednich badan i badania r¢cznego. Dawka promieni X przy
mammografii jest bardzo niewielka. |[Kserografia jest rodzajem radiografii. Zdjecia sa
wykonywane na papierze, a piersi maja na nich kolor niebieski. Zdjgcie pokazuje niektore



gleboko potozone strefy, ale napromieniowanie jest wigksze niz w wyniku mammografii, co
ogranicza ilo$¢ skierowan na to badanie. [Radiografia przewodéw mlecznych sutka uzupetnia
mammografi¢ w przypadkach, gdy pojawia si¢ wyciek z sutka. Lekarz musi odnalez¢ wejscie
do przewodu mlecznego, aby wprowadzi¢ do niego nie przepuszczajacy promieni Roentgena
kontrast. Na kliszy pojawia si¢ wtedy przewody mleczne i ich rozgatezienia. Ultrasonografia
Calkowicie bezpieczna i bezbolesna. Zamiast promieni X uzywa si¢ tu ultradzwickow. W
niektorych wypadkach moze okazaé si¢ uzyteczna przy uzupelnianiu mammografii, ale nigdy
jej nie zastepuje. Moze na przyktad postuzy¢ do stwierdzenia, czy guz wykryty w trakcie
badanie r¢cznego jest staty czy wypetniony pltynem (nie oddaje echa). Jesli jest to torbiel
gleboka, ultrasonografia moze pomoc przy punkcji. Ultrasonografia piersi jest czasem
badaniem trudnym do zinterpretowania, wymagajacym wprawnego operatora sprzetu.
Termografia Bezbolesna i fagodna, uwidacznia ciepto wydzielane przez skore na piersiach.
Moze zosta¢ przeprowadzona przy pomocy plyt termoczutych lub, na odlegtos¢, przy uzyciu
kamer na podczerwien. Moze dostarczy¢ informacji o rozwoju niektorych nowotworow.
Termografi¢ stosuje si¢ coraz rzadziej, poniewaz wyniki tego badania sa niezbyt precyzyjne.
Cytopunkcja - punkcja cienkoigtowa (PCJ) Moze by¢ przeprowadzona w przypadku, gdy
ginekolog, chirurg lub anatomopatolog zauwazyt jakas nieprawidlowos$¢. Nie jest to badanie
bardziej bolesne niz zastrzyk w posladek, wigc odbywa si¢ bez znieczulenia, po
zdezynfekowaniu skory. Przeprowadzane jest przy pomocy cienkiej igly umieszczonej na
strzykawce. Jesli guz okazuje sig torbiela, mozna ja w ten sposob usunac. Jesli jest
wypehiony, podczas badania pobiera si¢ probke komoérek. W kazdym z tych przypadkow
pobrane tkanki zostajq przekazane do laboratorium anatomo-patologicznego. Oczywiscie nie
trzeba wykonywac¢ wszystkich tych badan. Twoj lekarz wybierze tylko te najniezbgdniejsze.
Lagodne choroby piersi W medycynie nazwa guza okreslamy kazda masg, wezel lub guz, bez
wzgledu na jego rodzaj. Stowo guz nie jest rownoznaczne z rakiem 1 bardzo czgsto mowi sig o
tagodnym guzie piersi. Choroby tagodne stanowia wigkszo$¢ guzow piersi, wystgpujacych
przed ukonczeniem 50 roku zycia. Po pig¢dziesiatce proporcje sa odwrotne. Procentowy
stosunek tagodnych i ztosliwych guzow piersi w zalezno$ci od wieku: Przedziat wiekowy -
guzy tagodne - guzy ztosliwe 10-19 - 96% - 1% 20-29 - 98% - 2% 30-39 - 90% - 10% 40-49 -
80% - 20% 50-59 - 40% - 60% 60-69 - 30% - 70% 70-79 - 20% - 80% Gruczylakowlokniak
Jest niewielka masa, twarda, ruchoma 1 $cisle ograniczona. Kiedy pojawia si¢ u miode;j
kobiety, czasem dziewczyny, jest guzem tagodnym, wielkosci od jednego do kilku
centymetrow, ktory nigdy nie wyrodnieje. W jednej piersi moze pojawic si¢ wiele
gruczolakowtokniakow. Kiedy powstaje gruczolakowtokniak, kuracja hormonalna moze, ale
nie zawsze musi wstrzymac jego rozwoj. Przewaznie zreszta nie chodzi wowczas o
prawdziwy gruczolakowtokniak. Jesli juz powstal, jest twardy, zastarzaty i pomdc moze tylko
interwencja chirurgiczna. Zazwyczaj mozna wykona¢ bardzo niewielkie 1 estetyczne nacigcie
na obwodzie otoczki brodawek, w miejscu, gdzie skora zmieni kolor lub pod piersia, na
przedtuzeniu pachy. Jesli gruczolakowtdkniak jest maty i stabilny, niektorzy lekarze zalecaja
jedynie obserwacje. Jesli zaczyna rosnaé, nalezy go usunaé. Po interwencji chirurgicznej
mozna podja¢ kuracje przywracania rownowagi hormonalnej, aby zapobiec powstaniu
nastgpnego lub nastepnych gruczolakowtdkniakow. Torbiel Torbiel piersi spowodowana
rozszerzaniem si¢ przewodu mlecznego, jest guzem tagodnym zawierajacym ptyn. Pojawia
si¢ przewaznie migdzy czterdziestym rokiem zycia a menopauza. Moze by¢ pojedyncza,
wyizolowana, ale moze sig takze pojawic¢ wiele torbieli w jednej lub obu piersiach o
wymiarach zmiennych od kilku milimetréw do kilku centymetréw. Zazwyczaj bezbolesna,
szybko staje si¢ wrazliwa na dotyk lub bolesna, jesli ptyn, ktory ja wypehnia, jest pod
cisnieniem. Czgsto przybiera wowczas ksztalt piteczki, bardzo dobrze widocznej podczas
ultrasonografii - prezentuje si¢ na ekranie jako czarne, nie odbijajace echa kétko. Liczne mate
torbiele nie powoduja zaburzen i odkrywane sa zazwyczaj przypadkiem, przy okazji badania



mammograficznego lub radiograficznego. Mozna wowczas ograniczac si¢ do zwyklej
obserwacji. Jesli torbiel jest dos¢ duza i bolesna, jej leczenie polega na cytopunkcji, ktora
oprozni ja z ptynu, a ten zostanie przestany do laboratorium celem dokonania analizy.
Cytopunkcja przynosi cierpiacej kobiecie natychmiastowa ulge. Torbiele piersi czgsto
powracaja. Moga tez znikac i ulega¢ zwapnieniu. Mastopatia widkniakotorbielowata Czgsto
obustronna, tworzy strefy guzowe po bokach lub na szczytach piersi, w gérnych i bocznych
¢wiartkach. Laczy fagodne zmiany tkanki piersi zauwazalne przy badaniu jako strefy o
nieregularnej, zbitej, grudkowatej powierzchni. Mastopatia widkniakotorbielowata pojawia
si¢ zazwyczaj migdzy czterdziestka a menopauza, po czym wykazuje tendencje do
samorzutnej regresji. Leczenie hormonalne progestagenne moze istotnie poprawic stan lub
przynajmniej ograniczy¢ rozprzestrzenianie si¢ choroby. Ryzyko raka piersi powoduje, ze
schorzenie to wymaga obserwacji i regularnego wykonywania mammografii. Wyciek z piersi
Wydzieliny moga wydobywac sig z jednego lub z obu sutkow. Utrzymujacy si¢ przez
tygodnie lub miesiace po porodzie wyciek z piersi jest zjawiskiem normalnym, nawet wtedy,
gdy od dawna nie karmisz piersia, szczeg6lnie jesli podtrzymujesz to wydzielanie w sposob
mechaniczny, uciskajac brodawki. Po tym okresie wyciek mleka, zwany mlekotokiem, ma
zwiazek z anormalnym wydzielaniem prolaktyny, hormonu przysadkowego,
odpowiedzialnego za laktacj¢. Wydzielanie to jest najczgsciej spowodowane przyjmowaniem
pewnych srodkéw uspokajajacych, rzadziej za$ gruczolakiem przysadki, niewielkim guzem
wydzielajacym prolaktyng. Wyciek krwisty wymaga przeprowadzenia mammografii i
galaktografii (radiografii przewodow mlecznych sutka) po zaciemnieniu krwawiacego
przewodu mlecznego. Krotka interwencja chirurgiczna z niewielka blizna, bez naruszania
estetyki, pozwala na usunigcie tego przewodu i przeprowadzenie niezbednych analiz. W
wigkszosci przypadkow zmiany, ktore spowodowaty krwawienie, maja charakter nieztosliwy.
Rak piersi Jest to najczesciej spotykana u kobiet forma raka. Poniewaz nie ma sposobow
zapobiegania rakowi piersi (w przeciwienstwie do raka szyjki macicy), wysitki medycyny sa
skierowane na wczesne wykrywanie i rozpoznawanie. Czynniki ryzyka Bardzo liczne badania
epidemiologiczne pozwolily na wyszczegdlnienie niektorych czynnikow ryzyka, ktore
zwigkszaja prawdopodobienstwo zachorowania. Czgstotliwos¢ wystgpowania raka piersi
zwigksza si¢ wraz z wiekiem. Przedtuzenie granicy wieku kobiety czg§ciowo wyjasnia wzrost
liczby nowych przypadkow. Guz piersi, pojawiajacy si¢ niedlugo po ukonczeniu przez
kobietg pigcdziesiatki jest bardzo podejrzany i moze to by¢ rak (patrz tabela). Istnienie
mastopatii lub rodzinne sktonosci do wystgpowania raka piersi znajduja si¢ w pierwszym
szeregu czynnikow ryzyka. Istnieja takze socjoekonomiczne, zywieniowe i srodowiskowe
czynniki ryzyka, ktorych mechanizmy w dalszym ciagu nie sa wyjasnione. Czgstotliwos¢
pojawiania si¢ raka piersi zmienia si¢ w zalezno$ci od kraju. Wéréd Japonek 1 Chinek procent
wystegpowania zachorowan na raka piersi jest bardzo niewielki ale kiedy emigruja one do
Stanow Zjednoczonych, procent zachorowan zwigksza si¢ i zrownuje ze statystykami
(jednymi z najwyzszych na §wiecie) dotyczacymi Amerykanek. Wczesne rozpoznanie
zwigksza szanse na wyzdrowienie 1 najczg$ciej pozwala na kuracjg zachowujaca piers. 90
procent sposrod kobiet, ktore skorzystaly z wezesnego rozpoznania (kiedy guz byl mniejszy
niz 2—7\cm), po uptywie dziesigciu lat od interwencji nadal cieszy si¢ zyciem. Wczesne
rozpoznanie opiera si¢ na badaniach wykrywajacych. Wykrywanie moze polega¢ na
samokontroli piersi, badaniu lekarskim, a zwlaszcza mammografii, ktora jest duzo bardziej
skuteczna. Prowadzone w Stanach Zjednoczonych, Szwecji 1 Holandii kampanie propagujace
regularne badania mammograficzne pozwolity na zmniejszenie poziomu $miertelno$ci wsrod
kobiet dotknietych rakiem piersi z 50 do 35 procent. Wykrywanie raka piersi dotyczy
zwlaszcza kobiet, ktore przekroczyty 45-50 lat oraz kobiet, u ktorych czynniki ryzyka sa
wysokie. Czynniki zagrozenia rakiem piersi: SktonnoS$ci osobiste: - Rak drugiej piersi -
Lagodne choroby piersi - Niebycie nigdy w ciazy - P6zna pierwsza ciaza, po ukonczeniu 35



lat - Przedwczesne dojrzewanie - p6zna menopauza Sktonno$ci rodzinne: - Matka chorowata
na raka piersi - jedna z siostr (lub wszystkie) chorowaty na raka piersi Czynniki
socjoekonomiczne: - Wysoki poziom socjoekonomiczny - Wyzsze studia - Celibat - Zycie w
miescie Rozpoznanie Rak piersi niestety nie boli. Niestety, poniewaz dopiero bol przyciaga
nasza uwage. Wyglada zazwyczaj jak niewielki guz, twardy, nieregularny, staty, mogacy
przeciaga¢ na swoja strong sutek lub powloke skérna, tworzac niewielkie sptaszczenie lub
mata zmarszczkg¢. Mammografia moze ukaza¢ obraz promienisty lub gwiazdzisty albo
obecnos$¢ mikrozwapnien. Na szczgscie nie wszystkie mikrozwapnienia §wiadcza o raku, ale
niektore z nich, ze wzgledu na ilos¢, ksztalt i pozycje sa szczego6lnie podejrzane i wymagaja
usunigcia i1 analizy histologicznej. W razie potrzeby poszukiwania mozna uzupetnic
cytopunkcja, po ktorej podejmuje si¢ decyzje o interwencji, niezaleznie od tego, czy
rozpoznanie jest pewne. W przypadku raka piersi watpliwosci nie wstrzymuja dziatan.
Podczas zabiegu przeprowadzane jest badanie histologiczne, zwane $§rédoperacyjnym, ktore
ma potwierdzi¢ postawiona diagnozeg. Leczenie Istnieje pi¢¢ metod leczenia, ktore mozna
taczy¢ w zaleznosci od przypadku oraz wielkos$ci 1 umiejscowienia guza, jego ewentualnych
przerzutéw 1 rozwoju. |Zabieg |chirurgiczny jest najczg$ciej ograniczony do guza i strefy,
ktora go otacza (wycigcie guza). Jesli zmiana jest niewielka, a piers jest §rednia lub duza,
wycigcie guza nie deformuje wceale lub tylko w niewielkim stopniu jej geometrig. Chirurg
wycina tylko wezty znajdujace si¢ pod pacha celem przeprowadzenia analizy. W niektorych
przypadkach niestety radykalny zabieg chirurgiczny, polegajacy na usunigciu catej piersi,
okazuje si¢ niezbe¢dny, powodujac glebokie zmiany fizyczne i psychiczne. Wystarczy spotkac
cho¢ raz w zyciu kobiete, ktdra przeszta odjgcie piersi, aby zrozumie¢ uraz, jaki to pozostawia
w jej psychice. Musisz jednak wiedzie¢, ze istnieje mozliwo$¢ przeprowadzenia pdzniej
zabiegu plastycznego, polegajacego na rekonstrukcji piersi. Daje on zazwyczaj
satysfakcjonujace efekty. |[Radioterapia (naswietlanie) spala komorki rakowe. Ma ona na celu
przeciwdziatanie nawrotom choroby 1 sterylizacjg ewentualnych bezobjawowych ognisk
rakowych, ktore moga znajdowac si¢ w tej samej piersi. Naswietla si¢ takze okolice weztow
chtonnych, ktore moga by¢ zajgte przez tg chorobg. |[Chemioterapia, stosowana pod postacia
kuracji kropldwkowej lub tabletkowej ma za zadanie zniszczenie komoérek rakowych, ktore
mogly przenies¢ si¢ w inne rejony organizmu. W niektorych przypadkach, kiedy mamy do
czynienia z atakiem choroby wraz ze stanem zapalnym, chemioterapia moze zosta¢
zastosowana w pierwszej kolejnosci, przed zabiegiem chirurgicznym. [Hormonoterapia ma na
celu stymulacjg sit obronnych ustroju i obecnie znajduje si¢ w fazie badan. Chociaz terapia
jest opracowywana dla kazdego przypadku oddzielnie i r6zne ekipy lekarzy moga mie¢
odmienne koncepcje, mozna jednak powiedzie¢, ze jesli diagnoza jest odpowiednio wezesnie
postawiona, a zmiana chorobowa niewielka, w wigkszosci przypadkéw mozna uratowac piers
(najczescie] stosowana terapia to potaczenie wycigcia guza i radioterapii), a szanse
wyleczenia sa bardzo duze. V. Stowniczek Absorbcjometria - metoda pozwalajaca zmierzy¢
gestos¢ kosci 1 oceni¢ zagrozenie osteoporoza. AIDS - nabyty zespot braku odpornosci
immunologicznej. Amenorea - brak miesiaczki. Androgeny - mgskie hormony piciowe.
Antyprostaglandyny - leki hamujace syntezg prostaglandyn w organizmie lub
przeciwdziatajace ich dzialaniu na mig¢énie macicy. Stosowane przede wszystkim przy bolach
miesigczkowych. Astenospermia - sperma zawierajaca mato ruchliwe plemniki. Atrofia
pochwowa - zmniejszenie grubosci blony sluzowej pochwy. Azoospermia - catkowity brak
plemnikéw w spermie. Bartholina gruczoty - gruczoty umieszczone po obu stronach ujscia
pochwy, ktérych wydzielanie przyczynia si¢ do nawilzania pochwy w trakcie stosunku
seksualnego. Biopsja - pobranie fragmentu tkanki dla celéw analizy histologicznej. Candida
albicans - grzyb wywotujacy grzybice i drozdzycg sromowo-pochwowa. Chemioterapia -
kuracja przy uzyciu substancji chemicznych, stosowana gidwnie przy leczeniu nowotworow.
Chlamydia trachomatis - bakteria przenoszona droga ptciowa, wywolujaca zapalenie



jajowodu. Cialko zolte - powstaje w wyniku transformacji pecherzykow jajnikowych po
owulacji. Ciaza pozamaciczna - cigza umiejscowiona poza jama macicy, zazwyczaj w
jajowodzie. Diafragma - miejscowy $rodek antykoncepcyjny. Drozdzyca - rodzaj grzybicy
wywotany grzybem Candida albicans. Dyspareunia - bolesnos¢ stosunku seksualnego.
Dysplazja - wadliwy rozwoj komorek i tkanek nienowotworowych, ale mogacych staé si¢
podtozem dla rozwoju nowotworu. Dystrofia jajnikow - choroba obu jajnikdw, na ktorych
pojawiaja sig liczne torbiele. Jajniki zaczynaja zle funkcjonowac. Endometrioza -
gruczolisto$¢ macicy, nieswoiste rozmieszczenie fragmentéw btony sluzowej macicy poza
obrgbem jej jamy. Estrogeny - hormony zenskie wydzielane przez jajniki. Wyrdzniamy trzy
estrogeny: estron, estradiol, estriol. Estradiol jest najaktywniejszym z estrogendw. Folikulina
(estron) - estrogen. FSH (foliotropina) - hormon wydzielany przez przysadke i stymulujacy
rozwoj pecherzykow jajnikowych. Gameta - komarka rozrodcza, plemnik lub jajeczko.
Gonady - gruczoty ptciowe (jadra u megzczyzn i jajniki u kobiet). Gonadotropina przysadkowa
- hormon przysadkowy (FSH 1 LH), zarzadzajacy funkcjonowaniem jajnikéw. Gonokok
(dwoinka rzezaczki) - bakteria przenoszona droga ptciowa, wywolujaca rzezaczke.
Gruczolakowldkniak - fagodny guz piersi. Gruczolisto$¢ - nieswoiste wystgpowanie
fragmentow btony §luzowej macicy (endometrioza) poza obrebem jej jamy. Herpes
(opryszczka) - choroba skorna i weneryczna o podtozu wirusowym. Hiperplazja - przerost
tkanki thuszczowej lub organu (np. hiperplazja blony sluzowej macicy). Hirsutyzm -
nadmierne owlosienie ciata kobiety (twarzy, klatki piersiowej, brzucha, posladkow) o podtozu
hormonalnym. Histerektomia - wycigcie macicy Hormon - substancja wydzielana przez
gruczoty wewnatrzwydzielnicze 1 dzialajaca na organy zawierajace odpowiednie receptory,
przenoszona przez krwiobieg. Klimakterium - okres, w ktorym nastgpuje zatrzymanie
miesiaczki. Ktykciny - choroba wirusowa przenoszona droga ptciowa, ktéra moze
powodowac dysplazje szyjki macicy. Kolposkopia - badanie szyjki macicy przeprowadzane w
gabinecie ginekologicznym przy pomocy przyrzadu przypominajacego duza lupg. Pozwala
ona na dokladne dostrzezenie zmian 1 pomaga w przeprowadzeniu biopsji. Konizacja szyjki
macicy - czgsciowe stozkowe usunigcie szyjki macicy. Krwiomocz - wystgpowanie krwi w
moczu Kserografia - badanie radiograficzne, pozwalajace na glebokie badanie tkanki.
Laparoskopia - zabieg przeprowadzany pod narkoza, pozwalajacy na obejrzenie wngtrza
brzucha za pomoca specjalnej sondy, wprowadzanej przez niewielkie nacigcie na poziomie
pepka. Pozwala takze na przeprowadzenie niektorych zabiegow (np. w przypadku ciazy
pozamacicznej). LH (hormon luteinizujacy) - hormon wydzielany przez przysadke,
powodujacy owulacje. Libido - poped seksualny Lechtaczka (clitoris) - niewielki narzad
usytuowany w gornej cz¢sci sromu, spetniajacy wazna rolg jako zrédto orgazmu. Wazektomia
- podwiazanie nasieniowodow, powodujace sterylizacjg u mgzczyzn. Wszawica - choroba
pasozytnicza przenoszona droga piciowa przez wszy tonowe. Wytuszczenie migsniaka -
chirurgiczne usunigcie migéniaka, przy ktorym reszta macicy pozostaje bez zmian.
Wylyzeczkowanie macicy - zabieg polegajacy na wyskrobaniu wngtrza jamy macicy przy
pomocy niewielkiej skrobaczki, w celu przeprowadzenia analizy. Wymaz - pobranie komérek
z szyjki macicy 1 sklepienia pochwy w celu przeprowadzenia badan analitycznych 1
hormonalnych. Wziernik pochwowy - metalowy instrument, uzywany w trakcie badania
ginekologicznego, pozwalajacy rozchyli¢ scianki pochwy.
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