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OD REDAKTORA NACZELNEGO

Szanowni Panstwo!

ddajemy do Panistwa rak trzeci numer kwartalnika ,,Ginekologia Plastyczna i Rekonstrukcyjna”
majac $wiadomosé, ze to pierwszy na Swiecie periodyk skoncentrowany na ginekologii plastycznej
- jesteSmy z tego faktu bardzo dumni.

Rok 2018 mamy juz za soba, ale chciatbym wro6ci¢ wspomnieniami do grudnia.

W grudniu dotarta do nas bardzo smutna wiadomos$¢. Odszedt Pan Profesor Romuald Debski. Wszyscy
bedziemy pamietac, ze byt nie tylko wybitnym lekarzem i nauczycielem wielu ginekologdw z catej Polski, ale
przede wszystkim wyjatkowym cztowiekiem.

Wielokrotnie bytem uczestnikiem kurséw ultrasonografii w Piszu i szkolen w szpitalu u Pana Profesora.
Jego bezposrednios$¢, otwartose, zyczliwosc i dowcip byty wyjatkowe, i niespotykane w srodowisku ginekologii
akademickiej. Bedzie nam go brakowato.

W 2018 roku nasze Towarzystwo Ginekologii Plastycznej i Rekonstrukcyjnej wyptyneto na szerokie wody
Swiatowej ginekologii. estetycznej W pazdzierniku 2018 r. w Istambule wyktadowcami na Il Miedzynarodowym
Kongresie Kosmetoginekologii byli Andrzej Barwijuk i Rafat Kuzlik. Natomiast w lutym 2019 zaprezentowatem
osobiscie nasze doswiadczenia z HIFU na kongresie IMCAS w Paryzu. W tym samym czasie Rafat Kuzlik prowadzit
wyktady na Kongresie ISC w Orlando.

Wracajac jednak do 2018 roku, chciatbym réwniez przypomniec i podkresli¢, ze na poczatku minionego
roku ukazata sie ksigzka autorstwa cztonkéw naszego towarzystwa pt. ,,Techniki matoinwazyjne w ginekologii
plastycznej”. A w kwietniu ubiegtego roku zorganizowalismy w Jozefowie k. Warszawy ,,Il Kongres Ginekologii
Plastycznej i Rekonstrukcyjnej” (trzecig edycje Kongresu planujemy na wiosne 2020 r.). Wtedy tez rozpoczelismy
wydawanie kwartalnika naszego Towarzystwa, ktéry trzymacie Panstwo wtasnie w swoich rekach.

Szanowni Panstwo, jako Towarzystwo Ginekologii Plastycznej i Rekonstrukcyjnej realizujemy zatozone cele,
czyli: aktywnos$¢ na arenie miedzynarodowej, publikacje, szkolenia dla lekarzy i rozpowszechnianie rzetelnej
wiedzy o ginekologii plastycznej.

W 2018 r. ginekologia plastyczna stata sie bardzo modna. Zaowocowato to pojawieniem sie wielu miedzyna-
rodowych i narodowych organizacji oraz towarzystw zajmujacych sie ta dziedzing ginekologii. Niestety, wiele
z nich ma charakter prywatnych firm, ukierunkowanych jedynie na zysk i marketing.

Na spotkaniu IMCAS, na ktérym reprezentowatem PTGPIR, pojawita sie inicjatywa ,,oddzielania ziarna od
plew” i pewnej formy zjednoczenia towarzystw naukowych na gruncie europejskim. Celem takiej unifikacji
ma by¢ wypracowanie wspélnych standard6w, opinii oraz prowadzenia szkolen. PTGPIR zadeklarowato udziat
w tym projekcie i uwazam, ze jest to wtasciwy kierunek. Uczmy sie zatem i nauczajmy, podnosmy kwalifikacje
swojeiinnych, temu stuzy réwniez nasz periodyk, do lektury ktérego bardzo serdecznie zachecam i zapraszam.

Redaktor naczelny

Dr n. med. Piotr Kolczewski
Wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Ginekologii Plastycznej i Rekonstrukcyjnej

NR 1/2019 Il GINEKOLOGIA PLASTYCZNA | REKONSTRUKCYJNA



Wydawnictwo dostepne wytacznie
W prenumeracie.

Magazyn jest kierowany do oséb uprawnionych do wystawiania recept lub
0s6b prowadzacych obroét produktami leczniczymi w rozumieniu art. 52
ust. 2 pkt. 2 ustawy z dnia 6.01.2001 Prawo Farmaceutyczne.

Cena prenumeraty za kolejne 4 numery:
120 zt (w tym VAT).

Redakcja nie odpowiada za tres¢ materiatow reklamowych oraz ma prawo
odméwienia ich publikacji bez podania przyczyny. Redakcja zastrzega
sobie prawo do zmian tytutéw i skracania nadestanych artykutéw.
Reprodukcja lub przedruk wytacznie za pisemna zgoda Wydawcy.

Jak zamoéwic prenumerate
Ginekologia Plastyczna i Rekonstrukcyjna

Periodyk ,,Ginekologia PlastycznaiRekonstrukcyjna” od 2019 roku, bedzie
wydawany regularnie w kazdym kwartale roku. W roku 2018 przewidzielismy
wydanie dwdch numerdw. Dlatego jest mozliwe zamdwienie prenumeraty
rocznej (obejmujacej cztery kolejne wydania kwartalnika od momentu
zamdwienia reklamy) w cenie 120 zt (30 zt za zeszyt).

Na konto, podane ponizej, nalezy wptaci¢ 120 zt. Po dokonaniu ptatnosci
nalezy przestac e-mailem potwierdzenie dokonania wptaty wrazzadresem,
na ktory gazeta ma by¢ wysytana. Osoby, ktore chca otrzymac fakture VAT,
musza przystac wszystkie dane potrzebne do wystawienia faktury.

Faktury wystawiamy do 7 dni od daty wptyniecia ptatnosci na konto.

Tel. 22 844 49 42, fax 22 398 78 85,
e-mail: prenumerata@spsmedia.pl

Mozliwe jest przestanie prenumeraty za zaliczeniem pocztowym.
Zamowienie nalezy ztozy¢ telefonicznie lub faxem. Do kosztéw prenumeraty
doliczamy 12 zt za ustuge pobrania pocztowego. Pierwszy zamdwiony
numer wysytany jest nastepnego dnia po ztozeniu zamoéwienia.

NUMER KONTA:

BZ WBK 37 oddziat w Warszawie
nr80 1500 1865 1218 6013 2651 0000,
SPS, ul. J. Kaczmarskiego 67/4,
02-679 Warszawa

WARUNKI PRENUMERATY:
+ Prenumerate przyjmujemy na kolejne 4 numery.

« Prenumerate optaca sie w banku lub na poczcie.

+ Koszty zwigzane z dokonaniem wptaty ponosi zamawiajacy.
+ Koszty przesytki na terenie kraju ponosi wydawca.

RADA NAUKOWA MAGAZYNU

Ginekologia Plastyczna i Rekonstrukcyjna

prof. dr hab. n. med. Dariusz Szpurek

prof. nadzw. dr hab. n. med. Stawomir Jedrzejczyk
dr med. Andrzej Barwijuk

dr med. Rafat Kuzlik

lek. med. Michat Barwijuk

Jak zostac cztonkiem Polskiego Towarzystwa Ginekologii Plastycznej
i Rekonstrukcyjnej?

Jesdli chcesz zostac cztonkiem PTGPIR wypetnij formularz zgtoszeniowy
na stronie internetowej http://ptgp.pl/czlonkostwo-ptgp/. Jednym
z przywilejéw cztonka PTGPIR jest regularne otrzymywanie naszego
Kwartalnika. Ale zalet bycia w Towarzystwie jest wiele.

6 7

GINEKOLOGIA
PLASTYGZNA

1 REKONSTRUKCYJNA
\V4

ISSN 2545 - 2851

Wydawca:

Wydawnictwo SPS Media w imieniu:
Polskiego Towarzystwa Ginekologii
Plastycznej i Rekonstrukcyjnej

Redaktor naczelny:
Dr n. med. Piotr Kolczewski

Dyrektor Dziatu Wydawnictw:
Piotr Szymanski

602 785 007
piotrs@spsmedia.pl

Redakcja i korekta:
Halina Szostkiewicz

Reklama:
Krzysztof Kowalczyk
Tel. 882 066 990

Prenumerata:

Aleksandra Kowalinska
Tel. 22 844 49 42

Tel. 509 912 963
prenumerata@spsmedia.pl

Projekt oktadki:
Ewelina Goscicka

Sktad i tamanie:
Ewa Kopka-Nowakowska

Naktad: 1000 egz.

Adres redakcji:

J. Kaczmarskiego 67/4
02-679 Warszawa

Tel. 22 844 49 42
redakcja@spsmedia.pl



4

SPIS TRESCI

12

15

16

18

20

24

Od redaktora naczelnego
dr n. med. Piotr Kolczewski

Episiorrhaphia — prawidtowe zszycie krocza po
porodzie
lek. med. Zygmunt Jacek Nita

Zastosowanie peelingu TCA przebarwienia narzgdow
ptclowych

dr n. med. Agnieszka Nalewczynska

Powrdt do operaci Neugebauera-Le Forta | odwrot
od operacji z uzyclem slatek
prof. nadzw. dr hab. med. Stawomir Jedrzejczyk, dr n. med. Katarzyna Lau

Potgczenie labloreduke)i warg sromowych
mniejszych z transferem ttuszczu autologicznego do
warg sromowych wiekszych

dr n. med. Piotr Kolczewski

Zespot rozluznienia pochwy
lek. med. Tomasz Basta

Nowy standard laserowych zabiegow
ginekologicznych
dr n. med. Agnieszka Nalewczynska

Radiofrequency - new solution for treatment
of vaginal laxity, urinary incontinence and sexual
disorders

Dr n. med. Rafat Kuzlik Bartosz Kuzlik

Estetycznie | profilaktycznie
Wywiad z dr. Zbigniewem Wroblem

NR 1/2079 1l GINEKOLOGIA PLASTYCZNA | REKONSTRUKCYJNA



5

GINEKOLOGIA PLASTYCZNA I REKONSTRUKCYJNA

EPISIORRHAPHIA — PRAWIDLOWE
7ZSZYCIE KROCZA PO PORODZIE

lek med Zygmunt
Jacek Nita

ajczestszym zabiegiem
chirurgicznym wykonywa-
nym w oddziatach potoz-
nictwa jest poporodowe
szycie nacietego lub peknietego
krocza. Dziewieddziesigt dwa pro-
cent kobiet poddanych nacieciu
krocza skarzy sie na bol krocza w
okresie poporodowym, okoto 20%
kobiet po trzech miesigcach wciaz
narzeka na boél, 10% z nich odczuwa
dolegliwosci nawet do 18 miesiecy.
Po chirurgicznej naprawie naciecia
krocza dolegliwosci, takie jak bél
i dyspaurenia, moga wptywac na
jakos¢ codziennego zycie kobiet.

W Polsce brak jest doktadnych da-
nych, jaka ilo$¢ episiorrhahii jest wy-
konywana. Szacunkowo ocenia sie, ze
nacie¢ krocza przy pierwszym porodzie
jest okoto 50%. Wartos¢ ta waha sie od
11% w Nowej Zelandii, 12% w Wielkiej
Brytanii i Dani przez 33% w USA, az do
97% w Szwecji. Wedtug WHO 5 - 20%
porodéw wymaga naciecia krocza. Jak
duzy jest to problem w Polsce? W 2017
roku odbyto sie w Polsce okoto 403 ty-
sigce poroddéw. Odliczajac 43% porodow

przez ciecie cesarskie i zaktadajac, ze w
co drugim porodzie doszto do episiorr-
haphii, problem w roku 2017, dotyczyt
okoto 100 000 kobiet.

NACIECIE NIE
CHRONI PRZED NTM
Badania ankietowe Clementsa z 2001
roku wykazaty, ze az 31% kobiet wolatoby

SEOWA KLUCZOWE:

poporodowe zszycie krocza,
episiorrhaphia,
naciecie krocza,
technika szycia

planowe ciecie cesarskie, bo 80% z nich
obawia sie uszkodzenia ciata w trakcie
porodu pochwowego. Naciecie krocza,
jako zabieg w zatozeniu utatwiajacy po-
réd i zmniejszajacy urazy krocza, zostat
wprowadzony juz w XIX w. Przekona-
nie o protekcyjnym dziataniu naciecia
krocza, w stosunku do zaburzen statyki
i nietrzymania moczu, utrzymywato sie

Srodek sciegnisty krocza

Migsien kulszowo-jamisty
. (tac. musculus ischiocavernosus)
Miesienn opuszkowo-jamisty
- (tac. musculus bulbospongiosus)
Miesien poprzeczny powierz-
I:I chowny krocza (tac. musculus
tranversus perinei superficialis)

GINEKOLOGIA PLASTYCZNA | REKONSTRUKCYJNA 1l NR01/2019



6

GINEKOLOGIA PLASTYCZNA I REKONSTRUKCYJNA

do lat 80 XX wieku. Wtedy zbadano i udo-
wodniono, ze naciecie krocza nie chro-
ni przed obnizeniem narzadu ptciowe-
go i wysitkowym nietrzymaniem moczu.
Mimo to nadal, wéréd dos¢ duzej czesci
potoznikéw i potoznych panuje przeko-
nanie o ochronnym dziataniu naciecia
krocza. Obecnie uwaza sie, ze naciecie
krocza ma sens tylko, gdy istnieje duze
ryzyko pekniecia krocza (duzy ptédd, za-
bieg kleszczowy lub prézniociag).

ASTOTNE
DOSWIADCZENIE
POLOZNE]
Ograniczenie urazéw okotoporodowych
kanatu rodnego i nacie¢ krocza, zalezne
sa od doswiadczenia potoznej i potoz-
nika prowadzacego pordd. Metaanaliza
opublikowana w bazie Cohrane w 2017
roku przez Aasheim V. i wspétpracowni-
kow analizujaca 15181 przypadkdw wy-
kazata, ze ciggty masaz i oktady krocza
zmniejszajg liczbe pekniec Il i IV stop-
nia, za$ prawidtowa technika ochrony
krocza zmniejsza réwniez liczba nacie¢

krocza.

Urazy i naciecia krocza sg nieunik-
nionym powiktaniem porodu i wptywa-
janadolegliwosci bélowe po porodzie,
szybko$¢ powrotu do petnej sprawno-
Sci, szybkos$¢ rozpoczecia wspétzycia
i jego jakosc. Jezeli nie mozemy rady-
kalnie zmniejszy¢ ilosci nacieé¢ krocza
i zaopatrzenia chirurgicznego rany, to
powinni$my skoncentrowad sie na spo-
sobach takiego zszycia, ktére ograniczy
dolegliwosci i przyspieszy petny powrot
do sprawnosci kobiet po porodzie.

BADANIA
SPOSOBOW
CIECIA 1 SZYCIA
Flanagan i Tortora G.w 1996 roku zdefi-
niowali gojenie rany jako procesy fizjo-
logiczne, za pomoca ktorych organizm
zaréwno zastepuje i przywraca funkcje
uszkodzonym tkankom. Czynnikami
nasilajacymi bol krocza po zszyciu sa:
stopieh urazu, umiejetnosci operatora,
technika naprawy, rodzaj zastosowa-
nego materiatu zszywajacego. W pracy
Adel S. i wsp. poréwnano sposéb go-
jenia sie nacietego krocza zaleznie od
kata naciecia 40 i 60 stopni. Przy kacie
40 stopni stwierdzono mniejsza bole-
snosé, krétsze naciecie, ale wieksze
ryzyko rozdarcia krocza do stopnia Il
i IV. W nacieciu pod katem 60 stopni ob-
serwowano wiekszy bol krotkotrwaty,
ale wyraznie mniejsze ryzyko urazéw.
W badaniu MOVE z2010 roku w Holandii
oceniany byt bél po 10 dniach i 3 miesia-
cach w zaleznosci od uzytego materiatu
szewnego. Poréwnano Monocryl® (poli-

glecaprone 25) versus Vicryl ™ (poliglak-
tyna 910) u 250 pacjentek losowo przy-
pisanych do $rédskornego szycia skory.
Pozostate warstwy zszywano Vicrylem
2-0 i 1-0. Badanie nie wykazato réznic
w odczuwaniu dolegliwosci bélowych,
réznica wystapita w ilosci przypadkéow
rozejscia sie rany po uzyciu nici Vicryl.
W bazie Cochrein w pracy Anna E. Seij-
monsbergen-Schermers i wsp. przeana-
lizowano 6 badan: 4 randomizowane i 2
pseudorandomizowane poréwnujace,
jaki wptyw na b6l ma sposob zaopatrze-
nia skory. Badaniem objeto 2922 kobiet,
poréwnujac zaopatrzenie skoéry przez
zeszycie w stosunku do klejenia skory.
Wykazano mniejszy bol krétko i dtugo-
trwaty bez szycia skoéry i przy klejeniu
w poréwnaniu ze zszywaniem skéry kro-

cza. Dodatkowa korzyscia klejenia jest
brak koniecznosci zdejmowania szwow.

Randomizowane i kontrolowane
badanie Christine Kettle i wsp. opu-
blikowano w Lancet w 2002 roku: cia-
gta lub przerywana naprawa krocza
z uzyciem standardowych lub szybko
wchtanianych szwéw po samoistnym
porodzie w badaniu tym poréwnano
dwie rowne grupy po 1542 kobiet za-
opatrzonych szyciem szwami pojedyn-
czymi versus szycie szwem ciagtym,
ni¢mi z poliglaktyny 910 o szybkim
i standardowym wchtanianiu. Wniosek
- szycie szwem ciggtym i szybko wchta-
nialnym powoduje mniejszy bél po 10
dniach i dodatkowo szybko rozpusz-
czalny materiat eliminuje koniecznos¢
usuwania szwow.

Techniki szycia krocza po porodzie:
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TECHNIKA
SZYCIA KROCZA
Technika szycia jest klasyczna, tzn:
rozpoczynamy szycie od szczytu po-
chwy, obejmujac wszystkie warstwy
szwem ciggtym, z przektadaniem lub
bez, $ciggajac do uzyskania hemosta-
zy, od przedsionka pochwy zszywamy
krocze bez przektadania, zblizajac
skore jak najblizej, od szczytu nacie-
cia skory, skére szyjemy nadal szwem
ciggtym podskérnym, zblizajac brzegi

skory do siebie, zachowujac prawidtowe
stosunki anatomiczne. Szew konczymy
w przedsionku pochwy na strzepkach
btony dziewiczej, niewielki wezet jest
niewyczuwalny przez pacjentki i nie
powoduje dolegliwosci. Przez caty czas
zwracamy uwage na to, aby nie scigga¢
nadmiernie nici, tkanki maja by¢ zbli-
zone bez nadmiernego napiecia, co za-
burza ukrwienie, gojenie i jest zrodtem
dodatkowego bolu. Tak zszyta rana
jest prawidtowo ukrwiona, elastyczna

i miekka. Goi sie szybko i jest Zr6dtem
dobrze tolerowanych dolegliwosci bo-
lowych, najczesciej nie wymagajacych
leczenia przeciwbélowego.

Artykut jest streszcze-
niem wyktadu ,Episiorrha-
phia - prawidtowe zszycie
krocza po porodzie” wygto-
szonym na zjeidzie PTGP
w 2018 roku.

Zygmunt Jacek Nita - Centrum Medycyny Kobiet specjalistyczny gabinet ginekologiczno-potozniczy; praca na
oddziale ginekologii SPZZOZ Szpital Kozienice; Enel Med S.A. Warszawa; Klinika chirurgii plastycznej AntiAnging Radom

GINEKOLOGIA PLASTYCZNA | REKONSTRUKCYJNA 1l NR01/2019
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ZASTOSOWANIE PEELINGU TCA
PRZEBARWIENIA NARZADOW
PE.CIOWYCH

dr n. med.
Agnieszka
Nalewceczynska

rzebarwienia narzadéw

ptciowych to Sciemnienie

skory wokét zewnetrznych

narzadéw ptciowych oraz
odbytu. S3 to zazwyczaj zmiany
symetryczne, niepowodujace zabu-
rzenia struktury skéry. Przyczyny
ich powstawania sg nieznane, ale
wiadomo, ze istnieja predyspozycje
genetyczne i rasowe.

Czynnikami sprzyjajacymi przebar-
wieniom moga by¢:

« zmiany hormonalne,

+ zwigzane z porodem lub laktacja,

« antykoncepcja,

+ nadwaga - na wewnetrznych cze-
$ciach uda w wyniku tarcia mecha-
nicznego

+ przewlekte podraznienie skoéry na
skutek noszenia obcistej lub synte-
tycznej bielizny,

+ depilacja mechaniczna,

« starzenie sie skory [1].

Z uwagina dostepnos¢ i popularnosc
depilacji oraz epilacji laserowej - zwtasz-
cza wszystkich wtoséw tonowych (depila-
cja brazylijska), miejsca intymne zostaty
catkowicie odstoniete i zgdanie ich wy-
bielenia jest coraz popularniejsze w ga-
binecie medycyny estetycznej. Natomiast
leczenie ma rézna skutecznos¢ [2, 3].

METODY |
WYBIELANIA SKORY
Nasze doswiadczenia na tym polu
czerpiemy z wieloletnich doswiadczen
dermatologéw. Najpopularniejszymi
metodami leczenia przebarwien jest
zastosowanie lasera Er-YAG o dtugosci
fali 2940 nm. Chromoforem dla niego
jest woda wewnatrz- i pozakomérko-
wa, a poprzez wytwarzanie waporyzacji
warstw skoéry, moze rowniez wywotywac
ablacje tkanek oraz przebudowe kola-
genu [4, 5]. Zastosowanie dtugosci fali
1064 nm (Q-switch) pozwala na wnik-
niecie impulsu gteboko w skoére wtasci-
w3, a poprzez silne powinowactwo do
melaniny i hemoglobiny, pozwala na
leczenie zmian barwnikowych powierz-

chownych [6, 7, 8, 9].

Kwas tréjchlorooctowy (TCA) wy-
stepuje naturalnie, jako bezbarwny
krysztat. Jest stabilny w normalnych
warunkach i nie jest Swiattoczuty [10,
11]. Raz rozpuszczony w zawiesinie
wykazuje okres trwatos$ci co najmniej 2
lata. Powoduje denaturacje biatka, co
przy prawidtowo przeprowadzonym za-
biegu daje obraz zbielenia naskérka na-
zwany ,frostem”. Stopien jego penetra-
cji w tkanke zalezy od kilku czynnikow,
w tym od stezenia zastosowanego TCA,
przygotowania skdry i anatomicznego

SEOWA KLUCZOWE:

kwas tréjchlorooctowy,
przebarwienia narzadéw ptcio-
wych, laser Er-YAG

uwarunkowania leczonego obszaru.
Z uwagi na tatwos¢ jego zastosowania
oraz brak konieczno$ci zakupu drogiego
sprzetu jakim jest laser, jest to jeden
z najpopularniejszych sposobéw w le-
czeniu przebarwien.

ZABIEG PEELINGU TCA
Wskazania do zastosowania peelingu
to przede wszystkim zmiany hiperpig-
mentacyjne na sromie, a takze w pa-

Rye.1. Schemat podziatu
leczonego obszaru na
kwadraty

NR 1/2079 1l GINEKOLOGIA PLASTYCZNA | REKONSTRUKCYJNA
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Wykres 1. Szezegotowe przedstawienie skutecznosct
leczenia za pomocq peelingu (Skala VAS)

chwinach, wewnetrznych stronach ud,

a nawet w okolicy pochwowej.

+ Protokot zastosowania peelingu obej-
muje:

+ wtasciwe zakwalifikowanie pacjentki,

+ podpisanie Swiadomej zgody na za-
bieg przez pacjentki,

+ golenie na 1 dzien przed zabiegiem

+ ocena stanu skéry w dniu wykonania
peelingu (dyskwalifikacja z zabiegu
w przypadku infekcji lub w przypad-
ku obecnych zmian typu przerwania
ciggtosci naskorka na sromie).

Zabieg jest prosty w przeprowadze-

niu. Obejmuje zmieszanie dwdch fiolek,

z ktérej pierwsza zawiera kwas tréjcho-

loroctwy oraz glikolowy, a druga wtasci-

wy aktywator. Po potaczeniu substancji
peeling jest gotowy do uzycia. Po odka-
zeniu sromu i krocza, za pomoca gazika
4x4 cm ztozonego na péti namoczonego
w preparacie okreznymi ruchami pokry-
wa sie peelingiem powierzchnie leczo-
na. Rycina 1 przedstawia schemat po-
dziatu na kwadraty leczonego obszaru.

Peeling mozna zastosowac na skoé-
re sromu lub takze na okolice analna,
pachwiny oraz wnetrze uda, jesli za-
chodzi taka potrzeba. Po pokryciu catej
leczonej okolicy za pomoca aktywnej
substancji, nalezy poczeka¢ do jej wy-
schniecia i natozy¢ druga warstwe - az
do uzyskania ,wyszronienia” - czyli
zbielenia (oznacza to dotarcie kwasu

tréjchlorooctowego do warstwy bro-
dawkowatej skory). Zabieg konczy sie
potozeniem na leczony obszar kremu
pozabiegowego, ktory pacjentka musi
stosowac 2 razy dziennie przez okres
7 dni.

Przeciwwskazaniami do zabiegu
s3: niewyréwnana cukrzyca, tuszczy-
ca, aktywna opryszczka lub brodawki
narzadéw ptciowych. Mozliwe dziata-
nia niepozadane to przewlekte zaczer-
wienienie, przebarwienie pozapalne
w przypadku niewtasciwej pielegnacji
pozabiegowej, pieczenie i podraznienie.

Zalecenia pozabiegowe obejmuja
zakaz opalania przez okres 7 dni, nie
uczeszczanie na basen, nie stosowanie
depilacji woskiem ani laserowej przez
okres tuszczenia oraz noszenie luznej
bielizny.

Miedzy trzecim, a 6smym dniem,
skéra pacjenta bedzie sie intensywnie
tuszczyta. Nalezy poinstruowad pacjent-
ke, aby nie usuwata mechanicznie tusz-
czacego sie naskorka.

WYNIKI

Pilotowe badanie przeprowadzono
u pieciu pacjentek na obszarze sromu
i krocza. Zastosowano peeling HAPPY
intim® Brightening Treatment Vigorate
Mix (Skintech, Barcelona, Hiszpania),
a do postepowania pozabiegowago
krem tej samej firmy Lightening cream.

Pacjentki proszono o ocene na skali
analogowej wizualnej (VAS) stopnia na-
silenia przebarwien orazich zmniejsze-
nie w 7 dniu po zastosowaniu leczenia.
Srednio pacjentki ocenity stopien prze-
barwien przed zabiegiem na 6,2 na 10

Ryc. 2 przed zabiegiem, w trakcie i po.

GINEKOLOGIA PLASTYCZNA | REKONSTRUKCYJNA Il NR01/2019
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punktow. Natomiast po zabiegu na 1,8
pkt. Szczegbétowe oceny skutecznosci
leczenia obrazuje wykres nr 1.
Poproszono réwniez pacjentki

0 ocene stopnia zadowolenia z zabiegu
na 5 stopniowej skali Likerta. Cztery pa-
cjentki byty bardzo zadowolone, jedna
byta zadowolona (wykres 2).

Bezposrednio po zabiegu poproszo-
no pacjentki o ocene dyskomfortu lub
bolesnosci w trakcie zabiegu na skali
wizualno analogowej. Badane ocenity
dyskomfort $rednio na 1,8 na 10 punk-
tow w skali VAS.

WNIOSEK
Peeling TCA jest taniag i skuteczna al-
bardzo zadowolona niepewna niezadowolona bardzo ternatywa dla laserowego wybielania
zadowolona niezadowolona narzaddéw ptciowych.

Wykres 2. Ocena stopnia zadowolenia z leczenia (skala
Likerta)

PISMIENNICTWO:

1. Grimes PE. Melasma: etiologic and therapeutic considerations. Arch Dermatol 1995;131:1453-7.

Yoshimura K, Sato K, AibaKojima E, et al. Repeated treatment protocols for melasma and acquired dermal melanocytosis. Der-

matol Surg 2006;32:365-71.

Gupta AK, Gover MD, Nouri K, Taylor S. The treatment of melasma: a review of clinical trials. J Am Acad Dermatol 2006;55:1048-65.

T.C. Spoor, R.L. Moy, Facial Rejuvenation, Martin Dunitz Ltd. 2001, pp. 105-148.

Pozner JN, Roberts TL 3rd. Variable-pulse width ER:YAG laser resurfacing. Clin Plast Surg. Apr 2000;27(2):263-71.

M. Lukac, T. Sult, R. Sult, New Options and Treatment Strategies with the VSP Er:YAG Aesthetic Lasers, J. Laser andHealth Acad-

emy, 2007/1.

Z.Vizintin, M. Lukac, M. Kazic and M. Tettamanti. Erbium laser in gynecology. CLIMACTERIC 2015;18(Suppl 1):4-8.

8. Beltram, M.; Zivin, M.; Drnovsek, B.: Collagen synthesis after laser skin resurfacing of the periocular skin, Zdrav.Vestn.79, pp
I-111- 116, 2010.

9. Chan NPY, Ho SGY, Shek SYN, Yeung CK, Chan HH (2010) A case series of facial depigmentation associated with low fluence Q-
switched 1,064 nm Nd:YAG laser for skin rejuvenation and melasma. Lasers in surgery and medicine 42: 712- 719.

10. Sacchidanand S, Shetty AB, Leelavathy B Efficacy of 15% trichloroacetic Acid and 50% glycolic Acid peel in the treatment of
frictional melanosis: a comparative study. J Cutan Aesthet Surg. 2015 Jan-Mar;8(1):37-41.

11. Puri N. Comparative study of 15% TCA peel versus 35% glycolic acid peel for the treatment of melasma. Indian Dermatol Online
J.2012 May;3(2):109-13.
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Agnieszka Nalewczynska - Ginekolog, specjalista potoznik. Ukonczyta Akademie Medyczna w Warszawie oraz studia
doktoranckie z wyréznieniem. Uczestniczyta w wielu szkoleniach z zakresu medycyny estetycznej, poznajac najnowsze techniki
i trendy w dziedzinie Anti-Aging. http://www.estebelle.com.pl/
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POWROT DO OPERAC]I
NEUGEBAUERA-LE FORTA
I ODWROT OD OPERAC]I
7. UZYCIEM SIATEK

Prof. nadzw. dr
hab. med. Stawomir
Jedrzejczyk

Dr n. med.
Katarzyna
Lau

peracja sposobem Neuge-
bauera-Le Forta stosowana
jest od konca XIX wieku jako
zabieg catkowitego zamknie-
cia pochwy u kobiet w podesztym
wieku lub z przeciwwskazaniami do
zabiegu operacyjnego w znieczuleniu

Fot.

ogélnym. W ostatnich latach byt rza-
dziej wykonywany w zwiazku z rozpo-
wszechnieniem zabiegéw operacyj-
nych z wykorzystaniem materiatow
sztucznych [1].

Wydaje sie jednak, ze duzy odsetek
powiktan i erozji po operacjach z uzy-

SEOWA KLUCZOWE:

operacja Neugebauera-Le Forta,
zamkniecie $cian pochwy,
zaburzenia statyki narzadow
ptciowych

ciem siatek oraz zmiana stanowiska FDA
dotyczaca ich stosowania zwiekszyty
w znaczny sposob zainteresowanie ope-
racjami klasycznymii spowodowaty roz-
woj licznych modyfikacji, pozwalajacych
na lepsze dostosowanie efektéw opera-
cyjnych do oczekiwan pacjentek [2].

NR 1/2019 Il GINEKOLOGIA PLASTYCZNA | REKONSTRUKCYJNA
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Klasyczna operacje zamkniecia $cian
pochwy wykonat i opisat w 1877 roku
Leon Le Fort, chociaz 10 lat wczesniej,
bo w 1867, wykonat ja polski ginekolog,
profesor Ludwik Neugebauer, ktéry jed-
nak opisat jg dopiero w 1881 roku.

W wersji klasycznej operacja Neu-
gebauera-Le Forta polega na wycieciu
prostokatnych obszaréw przedniej i tyl-
nej $ciany pochwy z nastepowym zszy-
ciem bocznych fragmentéw pochwy oraz
zamknieciem posrodkowym poprzecz-
nym przedsionka pochwy [3, 4]. Tak
wykonany zabieg powoduje catkowite
zamkniecie pochwy, zwytworzeniem wa-
skich bocznych kanatow, pozwalajacych
na odptyw Sluzowej wydzieliny z szyjki
i z jamy macicy. Zabieg ten charaktery-
zuje sie niewielkim obciazeniem pacjent-
ki, niskim odsetkiem powiktan poope-
racyjnych i brakiem nawrotéw defektu,
ocenianym przez wiekszos$¢ autoréw na
poziomie przekraczajacym 90% [1, 5, 6].

Po klasycznym zabiegu pochwa
zamknieta jest na poziomie szpary
sromowej z mozliwoscig niewielkie-
go uwypuklania sie. Niedogodnoscia
jest brak mozliwosci wspotzycia dro-
g3 pochwowa, a jedynym praktycznie
wystepujacym powiktaniem moze by¢
pojawienie sie lub nasilenie probleméw
z trzymaniem moczu.

Efekt kosmetyczny po klasycznej
operacji jest nie najlepszy, gdyz z reguty
widoczne jest uwypuklanie sie zamknie-
tej pochwy do szpary sromowej, przy
poszerzonym lub rozwartym kroczu.

Autorzy pracy proponuja taczenie
operacji zamkniecia pochwy sposo-

KWALIFIKACJA
CHORYCH DO OPERAC]I:

1. Badanie kliniczne z oceng stopnia na-
silenia defektu i oceng mozliwosci i za-
kresu wykonania zabiegu operacyjnego.
2. Badanie ultrasonograficzne narzadéw
rodnych - przy podejrzeniu patologii en-
dometrium abrazja lub histeroskopia.
3. Konsultacja anestezjologiczna i wy-
bor optymalnego dla danej pacjentki
znieczulenia [miejscowe z premedyka-
cja, ogblne dozylne lub zewnatrzopo-
nowe].

4. Rozmowa kwalifikacyjna - oméwienie
zagrozen i mozliwych powiktan leczenia
operacyjnego z propozycja przedopera-
cyjnej pessaroterapii.

5. USwiadomienie pacjentce brak moz-
liwosci wspotzycia droga pochwowa.
6. Omowienie dalszej profilaktyki gine-
kologicznej po zabiegu operacyjnym
- brak mozliwosci pobrania cytologii,
konieczno$¢ okresowych badan ultraso-
nograficznych narzadéw rodnych przez
odbytnice.

bem Neugebauera-Le Forta z jedno-
czasowym wykonaniem tylnej plasty-
ki, z dystalnym podszyciem miesni
dzwigaczy odbytu i wysokim zszyciem
krocza [7]. Tak wykonana operacja
poza wzmocnieniem krocza i odtwo-
rzeniem anatomicznych warunkoéow
wejscia do pochwy, powoduje rowniez
(w zaleznosci od stopnia wypadania
i istniejacych warunkéw anatomicz-

ETAPY
OPERAC]I:

a. Klasyczna operacja zamkniecia po-
chwy sposobem Neugebauera-Le For-
ta (fot. 4 - stan przed operacja, fot. 2
- stan po zamknieciu pochwy).

b. Rozpreparowanie i wyciecie tylnej
$ciany pochwy od ok. 1 cm ponizej
szwu zamykajacego pochwe w formie
trojkata, ktérego podstawa sa dolne
zakonczenia warg sromowych mniej-
szych.

c. Rozpreparowanie i wyciecie skory
krocza od wysokosci ok. 1 cm od brze-
gu odbytu w formie tréjkata, ktérego
podstawa sg rowniez dolne zakoncze-
nia warg sromowych mniejszych.

d. Zblizenie i zszycie miesni dzwigaczy
odbytu.

e. Zszycie tylnej Sciany pochwy i wy-
tworzenie dolnego spoidta warg sro-
mowych mniejszych.

f. Rekonstrukcja i zszycie krocza 9 fot.
3 - stan po rekonstrukcji tylnej Sciany
pochwy i krocza0.

nych, spowodowanych obrazeniami
poporodowymi) wytworzenie zachyt-
ka pochwy dtugosci od ok 5 do ok. 8
cm. Szeroko$¢ wytworzonej pochwy
powinna zaleze¢ od deklaracji pa-
cjentki, dotyczacej ewentualnej préby
podjecia wspétzycia droga pochwowa
w przysztosci. Efekt estetyczny tak wy-
konanej procedury jest zdecydowanie
lepszy (fot. 1,2,3).

Fot. 6

GINEKOLOGIA PLASTYCZNA | REKONSTRUKCYJNA 1l NR01/2019
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Oczywiscie przed operacja kazda pa-
cjentka informowana jest, ze po zabiegu
wspétzycie w wiekszosci przypadkow
nie bedzie mozliwe, jednakze w przy-
padku kobiet w miare wczesnym okre-
sie pomenopauzalnym, mozliwe jest
wytworzenie takiego zachytka pochwy,
ktory umozliwia czeSciowa penetracje.

PODSUMOWANIE
Zaburzenia statyki narzadow ptciowych
wymagaja od operatora duzej elastycz-
nosci w wyborze operacyjnej procedury
naprawczej, ktéra uzalezniona jest od
rodzaju defektu, wieku i stanu ogélnego
pacjentki oraz jej oczekiwan dotycza-
cych wyniku operacji.

Pacjentki relatywnie mtode, aktyw-
ne zawodowo i seksualnie beda ocze-
kiwaty innych rozwiazan operacyjnych,
niz pacjentki starsze, dla ktérych naj-
wazniejsze jest zlikwidowanie defektu.

Operacja Neugebauera-Le Forta
z rekonstrukcja tylnej $ciany pochwy
i krocza moze stanowic¢ bezpieczne
i skuteczne rozwigzanie w obu grupach
pacjentek z catkowitym wypadaniem
narzadéw ptciowych, w przypadkach
wspotistnienia obcigzen innymi cho-
robami, stanowigcymi wzgledne lub

PISMIENNICTWO:

1.

Szcze$niewska A., Szpakowski M., Wtadzinski J., Stetkiewicz T., Wilczynski J.R.; (Nie)
Zapomniana operacja Neugebauera-Le Forta. Posrodkowe zamkniecie pochwy
- bezpieczna i skuteczna procedura zabiegowego leczenia wypadania narzadu
ptciowego u starszych kobiet, Ginekol Pol. 2015, 86, 198-202.

2. https://www.federalregister.gov/documents/2016/01/05/2015-33165/obstetrical-
and-gynecological-devices-reclassification-of-surgical-mesh-for-transvaginal-
pelvic.

3. LeFortL., Nouveau procede pour la guerison du prolapsus uterin. Bull Gen Therap,
1877,92, 337-346.

4. Neugebauer J.A;; Einige Worte Uber die mediana Vaginalnaht als Mittel zur Besei-
tigung des Gebarmuttervorfalls. Zentralbl Gynaekol, 1881, 5, 3-8, 25-33

5. Goldman J.,Ovadia J., Feldberg D., The Neugebauer-Le Fort operation: A Review of
118 Partial Colpocleisises, Europ. J. Obstet. Gynec. Reprod. Biol., 1981, 12, 31-35.

6. Hanson, G.E. and Keettel, C.W.: The Neugebauer-Le Fort operation. A review of
288 colpocleises. Obstet. Gynec, 1969, 34, 352-357.

1.

Karram M, Evans J; Step by step: Obliterating the vaginalcanal to correct pelvic
organ prolapse, OBG Management 2012,24, 2, 30-40.

bezwzgledne przeciwwskazania do
rozlegtych operacji rekonstrukcyjnych
narzadoéw ptciowych.

Duzg zaleta tak wykonanej operacji
jest rowniez dobry efekt kosmetyczny
dajacy odtworzenie przedsionka po-
chwy i krocza. Wydaje sie, ze obecnie,

gdy rola materiatéw synetycznych jest
szeroko dyskutowana, powrét do ope-
racji posSrodkowego zeszycia pochwy
oraz jego modyfikacje sa ciekawym
i bezpiecznym wyborem w leczeniu za-
awansowanych zaburzen statyki narza-
du rodnego.

Prof. nadzw. dr hab. med. Stawomir Jedrzejczyk - 0d 2006 roku Kierownik Oddziatu Ginekologii Opera-
cyjnej Miejskiego Centrum Medycznego im. dr K. Jonschera w todzi. Wczesniej Kierownik Kliniki Szybkiej Diagnostyki i Terapii
Ginekologicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi i Docent w Klinice Menopauzy Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki
w todzi. Zainteresowania zawodowe to ginekologia operacyjna, diagnostyka ultrasonograficzna i ginekologia plastyczna

i rekonstrukcyjna.

Dr n. med. Katarzyna Lau - Specjalista ginekologii i potoznictwa, od 2017 roku Zastepca Kierownika Oddziatu
Ginekologii Operacyjnej Miejskiego Centrum Medycznego im. dr K. Jonschera w todzi. Zainteresowania zawodowe to gine-
kologia operacyjna, uroginekologia i ginekologia plastyczna i laseroterapia w ginekologii

NR 1/2019
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POLACZENIE LABIOREDUKC]JI WARG
SROMOWYCH MNIEJSZYCH
Z TRANSFEREM TLUSZCZU AUTOLOGICZNEGO DO
WARG SROMOWYCH WIEKSZYCH

Dr n. med. Piotr
Kolczewski

SEOWA KLUCZOWE:

2018 roku na tamach

»Ann Plastic Surgery”

ukazat sie artykut B.

Hersant i wsp. prezen-
tujacy ciekawg kombinowana tech-
nike potaczenia klasycznej labiopla-
styki typu ,inferior flap resection”
z transferem ttuszczu autologiczne-
go do warg sromowych wiekszych,
w celu nie tylko ich powiekszenia,
alei zblizenia do siebie.

Czy takie taczenie procedur kompli-
kuje sytuacje? Moim zdaniem nie, ale
oczywiscie wszystko zalezy od oczekiwan
i podejscia pacjentki.

W przypadku labioplastyki warg sro-
mowych mniejszych okoto 80% zabiegdw
wykonywanych jest w potaczeniu z re-
dukcja fatdéw okotowargowych i /lub
redukcja napletka techtaczki, nie wspo-
minajac o technice ztozonej labioplasty-
ki m. Gressa. Dodatkowe procedury nie
tylko wydtuzaja sam zabieg, ale kompli-
kuja go w kategoriach zwiekszonej ilosci
mozliwych powiktan, wiekszego bolu po-
operacyjnego, krwawienia obrzeku, itd.

Uzyskanie doskonatego efektu este-
tycznego nie zawsze jest mozliwe. Wargi
rzadko sg idealnie symetryczne, fatdy nie
zawsze wystepujg obustronnie, a asyme-
tria zaréwno naturalna, jak i pooperacyj-
na, sa w tej okolicy charakterystyczne.

labioplastyka,
transfer ttuszczu autologicznego

PISMIENNICTWO:

Hersant B, Jabbour S, Noel W, Benadiba
L, La Padula S, SidAhmed-Mezi M, Menin-
gaud JP. - Labia Majora Augmentation
Combined With Minimal Labia Minora
Resection: A Safe and Global Approach to
the External Female Genitalia.phic vagi-
nitis and dyspareunia. J Minim Invasive
Gynecol 22:5226, 2015

Wydaje sie zatem, ze u wybranych
pacjentek potaczenie dwoch prostych
procedur, zamiast jednej ztozonej,
moze by¢ uzasadnione, co pokazu-
je doskonaty efekt kosmetyczny po 6
miesigcach.

Dr n. med. Piotr Kolczewsk? - asystent Kliniki Ginekologii Operacyjnej i Onkologicznej Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego, wiceprezes Polskiego Towarzystwa Ginekologii Plastycznej i Rekonstrukcyjnej, wspotpracownik kliniki Medifem
w Warszawie i kliniki Artmedicalcenter w Szczecinie. W latach 2010-2013 byt ordynatorem oddziatu Ginekologii i Potoznictwa
109. Szpitala Wojskowego w Szczecinie. Od ponad 20 lat zajmuje sie leczeniem operacyjnym w zakresie szeroko pojetej
ginekologii operacyjnej, gtownie z zakresu chirurgii rekonstrukcyjnej dna miednicy, uroginekologii, ginekologii onkologicznej

i ginekologii plastycznej. Jest cztonkiem miedzynarodowych towarzystw naukowych tematycznie zwigzanych z operacjami
rekonstrukcyjnymi i plastycznymi w ginekologii i uroginekologii (International Uroginecological Association, International
Continence Society). Wyktadowca na polskich i miedzynarodowych kongresach poswieconych tematycznie ginekologii

plastycznej

GINEKOLOGIA PLASTYCZNA | REKONSTRUKCYJNA 1l NR01/2019
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Problem tysiecy Polek, kiory tatwo pokonac

ZESPOL. ROZLUZNIENIA
POCHWY

. Lek. med.
& Tomasz Basta

espot rozluznienia pochwy (VRS) to dolegliwos¢,

ktéra moze wystapic u kobiet w kazdym wieku. Na

skutek zmian, ktére zachodza w obrebie narzadow

rodnych, dochodzi do rozciggniecia wiezadet, po-
wiezi oraz miesni dna miednicy i poluzowania miesni po-
chwy. Pojawia sie wtedy charakterystyczne uczucie "luzu",
szczegblnie odczuwalne podczas wspotzycia (takze przez
partnera).

SEOWA KLUCZOWE:

zespo6t rozluznienia pochwy,
radiofrekfencja,
ujedrnianie pochwy

Jednak VRS wptywa nie tylko na doznania ptynace ze zbli-
zen, ale takze zwieksza ryzyko i czestotliwo$é wystepowania
infekcji intymnych.

Szczegblnie narazone na wystapienie zespotu rozluznie-
nia pochwy sa kobiety, ktére rodzity sitami natury. Nietypowe
utozenie dziecka (np. posladkowe, odgieciowe), czy duza waga
urodzeniowa (powyzej 4 kg) sa czynnikami, ktére moga spo-
wodowac¢ nadmierne poszerzenie sie pochwy. Jednak z oceng

FOT. CHROMA STOCK
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stanu miejsc intymnych nalezy poczekaé
kilka miesiecy po porodzie.

W okresie poporodowym, do czasu
pojawienia sie miesigczki, kobieta moze
odczuwac luznosé i suchosé pochwy. Kie-
dy organizm wréci do rownowagi hor-
monalnej, a poziom estrogenu, ktéry
odpowiada, m.in., za jedrnos¢ Sluzéwek,
ustabilizuje sie. Nieprzyjemne odczucia
moga czasem samoistnie znikna¢. Dla-
tego radze wstrzymac sie z wszelkimi
diagnozami w tym kierunku, az kobieta
skonczy karmic.

Za jedrnos$¢ tkanek odpowiadaja nie
tylko hormony, ale takze kolagen, ktory
tracimy wraz z wiekiem (ubywa go o ok.
1 proc. rocznie). Duzy ubytek kolagenu
i spadek produkcji estrogenu sprawia-
ja, ze objawy VRS pojawiajg sie takze
u kobiet w okresie premenopauzalnym
(nawet, jesli nie rodzity) - pochwa sta-
je sie "luzniejsza", a jej Sluzéwka cienka
i sucha, moze pojawic sie nawet atrofia.

ZABIEGI, KTORE
PRZYNOSZA ULGE
Objawoéw VRS nie nalezy bagatelizowad,
poniewaz z czasem problem moze sie na-
sila¢. W zaawansowanym stadium dolegli-
wosciom fizycznym towarzysza krepujace
odgtosy (przypominajace oddawanie ga-
z6w), a w skrajnych przypadkach mozliwe
jest wypadnie pochwy. Wiele kobiet nie
szuka pomocy w obawie przed dtugotrwa-
tym, bolesnym leczeniem i przedtuzajaca
sie rekonwalescencja. Bywa rowniez, ze
nie sg Swiadome mozliwosci, jakie daje
obecnie nowoczesna ginekologia. Tym-
czasem zabiegi wykonywane laserami
ginekologicznymi (CO, i Er-Yag) czy przy
wykorzystaniu radiofrekwencji nie wy-
magaja hospitalizacji i przynosza niemal
natychmiastowe rezultaty. Ich dziatanie
polega na obkurczeniu sluzéwki pochwy
i tkanek tacznych otaczajacych pochwe.

Zabieg wykonywany radiofrekwen-
cji polega na mocnym przegrzaniu
wewnetrznych warstw tkanki, ktére
powoduje znaczne skrécenie helisy ko-
lagenowej. W efekcie nastepuje skroce-
nie, nawet o 75 proc. i pogrubienie wté-

kien kolagenowych, a pochwa obkurcza
sie. Zabiegi wykonywane przy pomocy
laserow powoduja nie tylko kurczenie
sie wtokien, ale takze dodatkowo roz-
poczecie produkcji nowego kolagenu,
przez to ze powoduja frakcjonowanie
$luzéwki, czyli kontrolowane odparo-
wanie mikrokanalikéw na catej dtugo-
$ciinacatym obwodzie pochwy. Wtedy
do mézgu dociera sygnat informujacy
o tym, ze w pochwie powstata potez-
na rana. To oczywiscie nieprawda, ale
tak "oszukany" organizm kumuluje sity
regeneracyjne organizmu w miejscu
mikrouszkodzen. Dochodzi do regene-
racji $luzéwki, tkanki pod$luzéwkowej,
powiezi i wiezadet. W wyniku neokola-
genezy rozpoczyna sie proces produk-
cji nowego kolagenu, ktéry wbudowuje
sie w tkanki. Wszystko to sprawia, ze
pochwa obkurcza sie, staje sie bardziej
jedrnai elastyczna.

MENOPAUZA

TO NIE PROBLEM
Obkurczenie i ujedrnienie pochwy to nie
jedyne zalety zabiegbéw. Podczas proce-
dury dochodzi bowiem takze do obkur-
czenia wiezadet okotocewkowych i po-
wiezi, ktore stabilizujg cewke moczowa.
Efekt? Ustapienie objawow wysitkowego
nietrzymania moczu pierwszego i drugie-
go stopnia.

Zabiegi majace na celu obkurczenie
pochwy rzeczywiécie mozna traktowac
jako profilaktyke nietrzymania moczu.
Poza tym uzycie lasera powoduje takze
odnowienie $luzéwki pochwy i stymuluje
produkcje glikogenu, ktéry odpowiada
za jej nawilzenie. Dzieki temu dolegliwo-
$ci zwigzane z atrofig pochwy (suchos¢,
uczucie pieczenia i swedzenia, bél pod-
czas stosunkdw, czeste infekcje intymne)
mijaja.

PRZED ZABIEGIEM
Podczas wizyty kwalifikacyjnej lekarz
wykona badanie ginekologiczne, zeby
ocenié stan pochwy i wykluczy¢ istnie-
nie wad anatomicznych lub uszkodzen
(otarcia $luzoéwki, rany, aktywne krwa-

wienie), ktore sa przeciwwskazaniem
do wykonania zabiegu. Jesli pacjentka
zdecyduje sie na uzycie lasera, konieczne
bedzie wykonanie wymazu z pochwy, aby
wykluczy¢ infekcje (jesli podczas zabiegu
wykorzystana zostanie radiofrekwencja
lub HIFU nie ma takiej potrzeby, ponie-
waz nie dojdzie do powstania mikrousz-
kodzen).

SZYBKO I BEZBOLESNIE
Zabieg obkurczania pochwy trwa ok. 30
minut, jest niemal bezbolesny (w okoli-
cach przedsionka pochwy moze pojawié
sie delikatne pieczenie lub ktucie, ktére
szybko ustepuja), a na efekty nie trzeba
dtugo czekad. Jesli zostat uzyty laser, moga
pojawic sie nieobfite uptawy, ktére uste-
puja po ok. 3-4 dniach. Przez tydzien po
zabiegu nie nalezy wspotzy¢, nalezy takze
unika¢ kapieli w wannie czy basenie, pod-
czas ktorych do pochwy mogtaby dostaé
sie woda. Przez miesigc warto réwniez
stosowac dopochwowe preparaty z kwa-
sem hialuronowym lub wzbogaci¢ o niego
diete.

Jedli zajdzie potrzeba, mozna popra-
wic efekty pierwszego zabiegu, jednak
nalezy odczekaé 6 - 8 tygodni. Po 12 mie-
sigcach mozna réowniez wykonac zabieg
przypominajacy.

Zabiegi obkurczania pochwy sa cat-
kowicie bezpieczne, jednak jesli wyko-
nuje je niewykwalifikowana osoba, moze
dojs¢ do poparzenia $luzéwki pochwy lub
odwrotnie - niedogrzana i niedostatecz-
nie sfrakcjonowana nie da zamierzonego
efektu.

NIE MA POWODU
DO WSTYDU

Jeszcze kilkanascie lat temu to, jak po-
rody czy przekwitanie wptywaja na stan na-
rzaddw rodnych, byto tematem tabu. Brak
odpowiednich metod sprawiat, ze kobiety
musiaty pogodzic¢ sie z pogorszeniem sie
zycia seksualnego i nawracajacymi infek-
cjami. Dzi$, dzieki rozwojowi medycyny,
moga szybko i bezbolesnie pozby¢ sie do-
legliwosci zwigzanych z zespotem rozluz-
nienia pochwy.

Lek. med. Tomasz Basta - Absolwent Collegium Medium Uniwersytetu Jagielloriskiego, posiadajacy specjalizacje z gine-
kologii i potoznictwa. Wyktadowca Polskiego Towarzystwa Ginekologii Plastycznej (PTGP) oraz Polskiego Towarzystwa Ginekologii
Estetycznej i Rekonstrukcyjnej. Autor wielu badan i publikacji naukowych w tych dziedzinach.

Zatozyciel krakowskiej Intima Clinic (www.intimaclinic.pl) zajmujace sie w holistyczny sposéb zdrowiem intymnym kobiet.
Zespot wykwalifikowanych i doswiadczonych specjalistow w holistyczny sposéb dba o zdrowie i zycie intymne swoich pacjentek.
Miejsce oferuje ponad 50 zabiegdéw i konsultacji z zakresu ginekologii i potoznictwa, ginekologii plastycznej, ginekologii estetycznej,
laseroterapii, chirurgii naczyniowej i ogélnej, endokrynologii, diabetologii, hipertensjologii, angiologii, dietetyki, psychologii i sek-
suologii. Klinka wyposazona jest w najnowszej generacji sprzet medyczny (jako jedyna w Polsce dysponuje wszystkimi rodzajami
laserow do leczenia wysitkowego nietrzymania moczu i obkurczania pochwy, i jako jedna z trzech w naszym kraju posiada wysoko

wyspecjalizowane urzadzenie HIFU).

www.intimaclinic.pl tel. 570 052 055, kontakt@intimaclinic.pl, ul. Grzegérzecka 67C/U11, 31-559 Krakéw
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NOWY STANDARD
LASEROWYCH ZABIEGOW
GINEKOLOGICZNYCH

ciggu ostatnich kilku lat ros$nie

zainteresowanie wsrod ko-

biet ich zdrowiem intymnym.

Z pewnoscia przyczynito sie do
tego odstoniecie miejsc intymnych (wzrost
popularnosci depilacji brazylijskiej) a takze
Swiadomosé, ze niektore schorzenia lub ob-
jawy mozna z powodzeniem leczyc.

Niemniej jednak nie jest to tylko kwestia
mody. Rehabilitacja po porodzie (nietrzymanie
moczu, bolesna blizna po nacieciu krocza, su-
cho$¢ pochwy), a takze wszelkie objawy zwia-
zane ze starzeniem sie organizmu mozemy juz
skutecznie modyfikowa¢. Zaréwno ze wzgledow
kosmetycznych, jak i medycznych, kobiety sta-
raja sie wzmocnic elastycznos$¢ sciany pochwy
oraz nawilzenie btony $luzowej pochwy.

Ze wzgledu na fakt, ze zyjemy szybko, re-
konwalescencja pozabiegowa powinna by¢ jak
najkrotsza. Dlatego zalezy nam na zastosowa-
niu procedur nie- lub mato inwazyjnych. A naj-
skuteczniejszym narzedziem, ktéry moze stuzyé
do prawie kazdego powyzszego wskazania jest
laser CO, [1].

Spektrum zastawania lasera CO, jest wyjat-
kowo szerokie - od ogdlnie pojetych procedur
estetycznych (chociazby wybielanie sromu) do
chirurgicznych (np. labioplastyka). Mozemy
rowniez uzyskiwac efekt termiczny jak i abla-
cyjny, a dodatkowa zaleta jest mozliwos$¢ ciecia
i koagulacji [2].

SEOWA KLUCZOWE:

wybielanie narzadéw ptciowych,

dr n. med labioplastyka, ablacja, laser CO,,
Agnieszled wysitkowe NTM
Nalewczynska

Labioplastyka z wykorzystaniem lasera Femilift

FOT. AGNIESZKA NALEWCZYNSKA
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Minimalnie ablacyjna frakcyjna terapia lase-
rowa zyskata akceptacje jako bezpieczna, precy-
zyjna i skuteczna metoda odnawiania i rekon-
strukcji skory, szczeg6lnie w dziedzinie chirurgii
plastycznej i dermatologii. Naskérek lub btona
$luzowa podawane energii frakcyjnej, wywotuje
kaskade gojenia sie rany z pdzniejszym tworze-
niem nowych wtékien kolagenowych i elastyno-
wych, co przektada sie na grubsza oraz zdrowsza
skére [3].

Za pomoca lesera jesteSmy rowniez w stanie
zmniejsza¢ objawy wysitkowego nietrzymania
moczu. Nie ma do tej pory duzych randomizo-
wanych badan potwierdzajacych skutecznos¢,
niemniej jednak leczenie przynosi korzysci pa-
cjentkom.

Zazwyczaj leczenie trwa od kilku do 20 minut
i nie jest wymagane zadne znieczulenie. Wiek-
szo$¢ pacjentéw nie odczuwa prawie zadnego
dyskomfortu poza uczuciem ciepta lub niewiel-
kiego pieczenia. Leczenie nie wymaga ograni-
czen w codziennym zyciu, a do wspétzycia mozna
powrécié po 7 dniach.

Podsumowujac urzadzenie jest przeznaczo-
ne do leczenia zanikowego zapalenia pochwy,
zespotu szerokiej pochwy, nietrzymania moczu
lub innych problemoéw seksualnych zwigzanych
z potogiem lub porodem. Zostat réwniez wyko-
rzystany jako pomocniczy instrument w chirur-
gii zeAskich narzadéw ptciowych (labioplastyka,
vaginoplastyka), zapewniajac, ze operacja jest
skuteczna i bezpieczna, a takze zmniejsza dys-
komfort pooperacyjny.
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Wybielanie laserem Femilift
- stan przed zabiegiem - stan po zabiegu

Zabieg Femitight z wykorzystm’em technologii
Femilift
- stan przed zabiegiem - stan po zabiegu

Agnieszka Nalewczynska - Ginekolog, specjalista potoznik. Ukorczyta Akademie Medyczna w Warszawie oraz studia
doktoranckie z wyr6znieniem. Uczestniczyta w wielu szkoleniach z zakresu medycyny estetycznej, poznajac najnowsze techniki
i trendy w dziedzinie Anti-Aging. http://www.estebelle.com.pl/
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RADIOFREQUENCY

- NEW SOLUTION FOR TREATMENT OF VAGINAL LAXITY,
URINARY INCONTINENCE AND SEXUAL DISORDERS

o Dr n. med.
| Rafal Kuélik

Bartosz Kuslik

ABSTRACT
Objectives: To evaluate the safety and efficacy of transcutaneous temperature controlled radiofrequency (TTCRF)
on vulvovaginal tissue for vaginal laxity, urinary incontinence and sexual disorders.

Materials and Methods: Study subjects included 53 sexually active women, ages 30-70, reported vaginal laxity, urinary incontinence
and sexual disorders. Each patient received two sessions at interval of four weeks. Treatment was performed with radiofrequency
emitter localised on the surface of the probe and lasted 30 minutes on average. No anaesthesia was required. Tissue temperature
was elevated to 47°C and maintained between 45°C and 47°C. Internal (vaginal) part of the treatment was concentrated on the
anterior wall and also covered right and left side of the vagina. External part covered labia majora and minora, perineal body and
clitoral hood. After treatment there were no exclusions of normal activity including sex.

Results: All 53 patients referred improvement of quality of life (QOL). Significant effect was achieved in vaginal tightening (38,1%),
reduction of urinary incontinence (33,2%) and frequency of feeling urgent (54,6%), improvement of sexual satisfaction (27,2%) and

the ability to achieve orgasm (25%).

Conclusion: TTCRF is an effective and safe treatment of vaginal laxity, urinary incontinence and sexual disorders. This method helps
women to improve self-confidence. This is non-surgical treatment and no side effects were detected.

INTRODUCTION

Many women among those who have given birth vaginally com-
plain of stretching of their vaginal tissue. The majority of them refer
urinary incontinence. All of these symptoms can cause longterm
physical and psychological consequences, including loss of sensa-
tion and sexual dissatisfaction, what, on the other hand, can lead
to reduction in self-esteem and significantly affect their quality
of life (QOL).

About 3 mln of women in Poland suffer because of urinary
incontinence. 25% of female in reproductive age and over 50% of
post-menopausal patients. This illness is observed also among
younger group- about 65% of pregnant women and 30% of women
during first year after delivery. The majority of this group it is stress
urinary incontinence (SUI) [1].

KEYWORDS:

Vaginal laxity, Sexual disorders, TTCRF, Urinary incontinence.

Female sexual dysfunction (FSD) is a common problem, esti-
mated to occur in about 40% of women in the United States. Only
about 30% of them seek help from professionals, and only 6%
declare a visit to discuss their sexual problem [2]. The main factor
forwomen’s sexual dissatisfaction includes physical changes to the
vagina, referred as ,vaginal laxity” in literature. They cause opening
of the introitus (patients refer to see interior of the vagina), and
vaginal opening to feel looser to the woman and her sexual partner
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duringintercourse. The association of patient-reported vaginal lax-
ity with distressing sexual function is reported in the literature by
both doctors and by patients themselves. A recent study showed,
that 80% of porous women concerning about vaginal laxity, failed
to discuss their problem with their gynecologist [3].

Another study showed vaginal laxity negatively impacts pa-
tients’ QOL. It reduces sexual satisfaction and relationship hap-
piness. Such women identified the vaginal introitus as the main
location of laxity. Symptoms arising from changes of both muscle
and vaginal tissue [4].

The fact s, that presently there is no reliable objective instru-
ment to accurately measure, diagnose or classify vaginal laxity,
especially to correlate vaginal size with sexual function [5-11].

Non-invasive or minimally invasive radiofrequency (RF) ener-
gy is well -studied and popular alternative among energy-based
therapies for rejuvenation of the skin in aesthetic medicine [12].
Nowadays this skin rejuvenation modality has been used for rejuve-
nation of the vaginal tissue in treatment of vulvovaginal laxity and
urinary incontinence. Orgasmic dysfunction, like anorgasmia or
increased time to achieve orgasm is one of the associated symptom
[13]. RF energy has a long history of use in mucosal tissue in the
vagina and skin [14-18]. By creating heat viaimpedance as electric
current is conducted through vaginal tissue, stimulation of fibro-
blasts occurs, and the therapeutic outcome is achieved [19]. The
target tissue temperature range lies between 40°C and 47°C. Vaginal
wall tissue is similar to that of skin, and this character makes it an
obvious candidate for such treatment. RF effectiveness on natu-
rally moist was demonstrated in histological study of RF in sheep
vaginal tissue [20]. RF was also shown effective for vulvovaginal
rejuvenation in 2010 by Millheiser et al. [21]. The study of introital/
transvaginal monopoly RF (with cryogen cooling) for vaginal laxity
after natural childbirth reported significantimprovement in vaginal
laxity in 87% of patients. Sekiguchi et al. presented their study
with low-energy RF for vaginal introital laxity in premenopausal
women [22]. They reported improvements in both vainal laxity and
sexual function. Effects maintained through 12-months follow-up.
No adverse events were reported.

Main goal of this pilot study was to evaluate the safety and
clinical efficacy of transcutaneous temperature controlled radiof-
requency (TTCRF) on vulvovaginal tissue for vaginal laxity, urinary
incontinence and sexual dysfunction.

MATERIALS AND METHODS

Study subjects (=53, age range 30-70 years, mean age 42,5 years)
included sexually active women. All of them reported vaginal laxity,
urinary incontinence and connected with these symptoms sexual
dysfunction. None of them was anorgasmic. All patients reported
having normal sexual relations before vaginal childbirth. Exclusion
criteria included pregnancy, vaginal width more than 3 fingers,
severity of SUI greater than Il grade, abnormal Papanicolaou test
results, vaginal bleeding, presence of vulvar lesions or disease.

Each patient received two sessions at intervals of 4 weeks. All
of them filled the questionnaire 3 times- before first session (pre-
eliminary), 1 month after the first and 1 month after the second
treatment (Figure 1). Following parameters were assessed: sexual
satisfaction, the ability to achieve orgasm, reduction of vaginal
laxity, vaginal moisture during intercourse, controlling urinary
continence during coughing, controlling urine stream (start/stop)
and reduction of frequency of feeling urgent. Parameters were
evaluated inrange 1to 5, where 1 meant the worse and 5- the best.

Figure 2 shows the device and probe.

Patients were placed in the standard, gynaecological position
on the treatment chair with a neutral return pad underneath the
buttocks. A gel lubricantis required. Treatment technique consists
of putting the probe into vagina and making slow passing back

Patient’s questionnaire

Please, assess laxity of your vagina

very wide 1 2 3 4 5 very tight

Please, assess your satisfaction of sexual intercourses
unsatisfied 1 2 3 4 5

very satisfied

Please, assess your ability to achieve orgasm

never 1 2 3 4 5 always

Please, assess the moisture of your vagina during sexual activity
very dry 1 2 3 4 5 very wet

How do you assess the ability to control urinary continence during coughing

no control 1 2 3 4 5 full control

How do you assess the ability to control urinaty stream (start/stop)

no control 1 2 3 4 5 full control

How often do You feel urgent (you hove to go to toilet immediately) ?

very often 1 2 3 4 5 very rare

Figure 1. TTCRF for vaginal use requires
special probe. It is 10 em long and thin
like a finger.

Figure 2. The TTCRF device (ThermiVa,
ThermiAesthetics, Southlake, TX) with
probe and foot switch. Photos courtesy
of Thermidesthetics.

and forth over each treatment zone of the vagina- frontal, back,
left and right. The same probe is used for vulva, causing gradual
heating to tighten the skin, mucosa and fascia as well as stimulate
neocollagenesis. This device for vaginal use is non-invasive and
painless, so it doesn’t require any anaesthesia. There is also no
smelland smog. Normal activities and intercourse are encouraged
without a waiting period. Figures 3 and 4 show before and after
pictures of the vulva and vaginal introitus respectively.

External treatments cover labia majora and minora, perineal
body, clitoral hood and clitoris. RF application was concentrated
on each region (in vagina and on vulva) for 5 minutes on average.
In the vagina treatment was concentrated on the anterior wall,
specifically the first 5-6 cm in and on the pubocervical fascia prox-
imal and lateral to the urethra. Treatment of the vaginal canal
region took 15 minutes overall. Depending on patient feedback and
physician examination, location of the ,G-spot” was performed.
This region of anterior vaginal wall received additional attention
during treatment (3 minutes on average). This area was located
using patient-guided manual digital examination.

All patients identified a region of highest sensitivity about 5 cm
into the vagina at the anterior wall in some variations to the left or
right side of the urethra. Treatment of the vulva took 15 minutes

GINEKOLOGIA PLASTYCZNA | REKONSTRUKCYJNA 1l NR01/2019



22

GINEKOLOGIA PLASTYCZNA I REKONSTRUKCYJNA

Figure 3: Vulva before (left) and after
two procedures (right) with TTCRF.
Photos courtesy of Rafal Kuzlik, M.D.,
Ph.D.

Figure 4: Vulva and vaginal introitus
opening before (left) and after (right)
two treatments with TTCRF.

ontos courtesy of Rafal Kuzlik, M.D.,
Ph.D.

overall. Both labia majora and minora for 5 minutes and clitoral hood
and clitoris for 5 minutes. Temperature was set on 45°C for vulva and
vaginalintroitus, and 47°C for vaginal part. Total treatment time was
approximately 30 minutes without any anaesthesia. After procedure
patients resumed normal activities, including intercourses.

RESULTS

Alltreated patient completed study and no side effects were reported
orobserved. All 53 patient were taken under the consideration as one
group. Whole group referred improvement of quality of life (QOL).
Regarding the questionnaire, significant effect was achieved in vag-
inal tightening (38,1%) and urinary problems- controlling urinary
continence during coughing and urine stream increased accordingly
by 33,2% and 31,9%. It turned out however, that this therapy was the
most effective in reducing frequency of feeling urgent.

This symptom was reduced by 54,6%. Thanks to all of these
sexual satisfaction was improved in 27,2%. Indyvidually the ability
to achieve orgasm increased by 25%. The full results are delineated
in Figures 5-7.

DISCUSSION
The main goal of this pilot study was to assess the usefulness of
TTCRF in treatment of vaginal laxity, urinary incontinence and
sexual disorders. It was conducted in response to patient feed-
back after RF therapy for vulvovaginal rejuvenation. This par-
ticular study assessed only early effects after two treatments,
but we know from Alinsod’s study, that treatment outcomes
persist for 9-12 months, but yearly maintenance treatment may
be sufficient to preserve outcomes [13]. It should be noted, that
while Alinsod reported improvement in orgasmic function in
some women undergoing TTCRF, who had previously orgasmic
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dysfunction, in this study it was presented improvement in
sexual sensation among patient without orgasmic disorders. It
is worth to remember that patients were not treated to achieve
orgasms, because all of them weren’t anorgasmic. This effect
was only complementary to whole therapy, but to assess the
final result of improvement of sexual function, this aspect had
to be examined.

The wide age range was chosen to allow examination of
this treatment in women of all ages, who reported vaginal
laxity and urinary incontinence. The majority of subjects were
in their 40s and 50s, with only 3 women in 30s and 1 woman
in her 70s. All of them were sexual active. It should be consid-
ered to refine range of age and demographics in future, more
comprehensive study.

While the results of this pilot study suggest an alternative ther-
apy for women with vaginal laxity and urinary incontinence, there
are some limitations to consider. Primary is the lack of standardisa-
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tion of treatment technique. The treatment protocol of this study
was designed to treat all areas with the same way in the same time.
Nevertheless, further study among a larger cohort with a control
group would be beneficial.

Sexually sensitive areas of the vulva and vagina, in contrast
to Alinsod’s study, were not treated with concentration on this
region, but during normal procedure of treatment vaginal laxity
and urinary incontinence.

CONCLUSION

TTCRFis anon-hormonal and non-surgical method of treat-
ment. It may be recommended for women suffering of vaginal
laxity, urinary incontinence and sexual disorders. This therapy
is safe, effective and free of side effects. Further study with
control placebo group would be valuable to present stronger
conclusions about the use of TTCRF for women with vaginal
laxity, urinary incontinence and sexual disorders.
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ESTETYCZNIE
I PROFILAKTYCZNIE

rozmawiala:
Monika
Mikotajczak

ginekologii estetycznej i ro-
snacym zainteresowaniu za-
biegami, przy jednoczes$nie
malejacej profilaktyce raka
szyjki macicy. O liszaju twardzinowym
i jego leczeniu. O urzadzeniu, ktdre oka-
zato sie doskonatym narzedziem do ob-
razowania, poréwnywania i archiwizacji
obrazéw przed, w trakcie i po zabiegach
oraz do walki z rakiem - rozmawiamy
ze Zbigniewem Wréblem, ginekologiem
kierujagcym Poradnia Ginekologiczno-
-Potozniczna Medi-Lab w Swidnicy.

MONIKA MIKOEAJCZAK: Na rynku pojawia
sie coraz wiecej wydarzen z zakresu ginekolo-
gii estetycznej. Uczestniczyt lub weZmie Pan
udziatw ktoryms znich? Gdzie warto bywac?

ZBIGNIEW WROBEL: Okres przedwakacyjny
obfitowat w zjazdy i konferencje z zakresu gi-
nekologii plastyczneji estetycznej. W czerwcu
odbyty sie dwa wazne spotkania: Ill Miedzy-
narodowy Kongres Ginekologii Plastycznej
i Estetycznej oraz Il Kongres Polskiego To-
warzystwa Ginekologii Estetycznej i Rekon-
strukcyjnej. Przedstawiono nowe metody
i praktyki, ktére szczegétowo wyktadane sa
na kursach podstawowych i doskonalacych,
prowadzonych przez doswiadczonych spe-
cjalistow, a jestich jeszcze niewielu. Zapewne
dlatego, ze ginekologia estetyczna i rekon-
strukcyjna jest mtoda dziedzing medycyny.
Tym bardziej warto i trzeba bywac.

M.M.: Jakie zabiegi w ginekologii estetycz-
nej s najczesciej stosowane? Kieruje Pan
Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza, ktéra
oferuje bogata oferte ustug, takze w tym
zakresie. Czy mozna mowic¢ w tym obszarze
medycyny o sukcesach, efektach?

Z.\W.: Do pierwszych zabiegbéw z pogranicza
klasycznej ginekologii zabiegowej i rekon-
strukcyjnej nalezy leczenie wysitkowego
nietrzymania moczu. W latach 2002 - 2006
wykonywali$my zabiegi TVT z uzyciem tasm
prolenowych, a nastepnie - wraz z rozwojem
tej metody - operacje z wykorzystaniem sia-
tek. Nieustannie pojawiaja sie nowe procedu-
ry leczenia, takie jak: lasery, radiofrekwencja,
ultradzwieki czy elektrostymulacja. Sg one
taczone z farmakoterapia, zabiegami wy-
petniania kwasem hialuronowym, botuling,
osoczem bogatoptytkowym, komoérkami
macierzystymi, uzupetniane ¢wiczeniami
z fizjoterapeuta. Poza tym, jest jeszcze wie-
le innych, rzadziej stosowanych. Oczywiscie
efekty sg mniej lub bardziej zadowalajace,
ale caty czas trwa poszukiwanie skutecznej
metody leczenia. W dziatalnosci naszej porad-
ni postugujemy sie prawie wszystkimi z tych
technik, a ich efekty sa coraz lepsze, a tym
samym zachecajace do dalszych poszukiwan.
M.M.: Wysitkowe nietrzymanie moczu nie
jest jedynym uciazliwym schorzeniem, ja-
kie dotyczy kobiet.

Z.\W.: Na pewno nalezy zaliczy¢ do nich
jeszcze liszaj twardzinowy zanikowy sromu.

Od roku podejmujemy z sukcesem proby
leczenia zmian dystroficznych sromu. Naj-
czestszym objawem liszaja twardzinowego
- choroby autoimmunologicznej o niezna-
nej etiologii - jest uporczywy $wiad sromu.
Zmiany przede wszystkim dotyczg skéry
i bton sluzowych okolic ptciowych oraz za-
zwyczaj wspdotistniejg z innymi chorobami
autoimmunologicznymi. Liszaj twardzinowy
zanikowy, cho¢ z reguty objawia sie silnym
Swigdem, moze miec tez przebieg bezobja-
wowy. Jednakze choroba ta wigze sie z prze-
wlektym zapaleniem skéry, powstawaniem
licznych nadzerek, pekniec, bliznowacen,
przetok skérnych oraz zaniku skéry. Czesto
efektem jest réwniez zanik warg sromo-
wych mniejszych i atrofia btony $luzowej
przedsionka pochwy. To z kolei powoduje
zaciagganie, znieksztatcanie warg sromowych
mniejszych, przesuniecie techtaczkii zmiany
zapalne skory, co nierzadko prowadzi do in-
terwencji chirurgicznej.

M.M.: Zatem sa choroby bedace na pogra-
niczu dolegliwosci estetycznych i medycz-
nych ze wskazaniami do leczenia.

Z.\W.: Rozpoznanie liszaja twardzinowego
wymaga weryfikacji histopatologicznej,
poprzez pobranie wycinka fragmentu skoé-
ry sromu. Takie dziatanie jest niezbedne
przed leczeniem, aby zidentyfikowa¢ pa-
cjentki ze stanem przedrakowym, okresla-
nym jako neoplazja wewnatrz nabtonkowa
LSIL (dawne VIN-1), HSIL (dawne VIN 2/3)
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L I,

Specjalista ginekolog-potoinik Zbigniew Wrobel

i rakiem ptaskonabtonkowym. Na podsta-
wie przeprowadzonych w ciggu ostatnie-
go roku zabiegdw potaczonych z uzyciem
osocza bogatoptytkowego i lasera moge
powiedzie¢, ze mamy w tym temacie bo-
gate doswiadczenie. Z pewnoscia jest to
schorzenie, ktére potrafi byé bardzo uciaz-
liwe dla utrzymania codziennego komfor-
tu zycia kobiet. Oczywiscie, zajmujemy sie
takze zabiegami korekcyjnymi w zakresie
okolic intymnych z uzyciem lasera, kwa-
séw, osocza i innych wypetniaczy, ale juz
W mniejszym stopniu.

M.M.: Z jednej strony méwi sie o braku
Swiadomosci wsrod kobiet w kwestii ko-
niecznos$ci wykonywania badan cytolo-
gicznych, nie méwiac o kolposkopowych.
Z drugiej strony ro$nie zakres ustugi liczba
pacjentek poddajacych sie zabiegom gine-
kologii estetycznej. To prawda?

Z.W.: Patrzac na wzrastajaca Swiadomosé
kobiet w zakresie mozliwosci medycyny
estetycznej, jak i ginekologii estetycznej,
mocno zastanawia malejaca liczba tych,
ktore zgtaszaja sie na badania profilaktycz-
ne np. raka szyjki macicy czy raka sutka.
Tymczasem w mediach na co dzieh mozna
ogladac liczne, a w niektorych przypadkach
wrecz cykliczne programy pokazujace, co
mozna osiggnac za pomoca medycyny
estetycznej. Niestety programow traktuja-
cych o profilaktyce raka szyjki macicy czy
gruczotu piersiowego jest niewiele. Forma
imiennych zaproszen wysytanych bezpo-

$rednio do kobiet zinformacja o mozliwosci
skorzystania ze Swiadczen, realizowanych
w ramach programéw profilaktycznych,
od 2015 roku nie jest kontynuowana. Tym-
czasem, co roku okoto 3500 Polek styszy
diagnoze - nowotwor! Potowa z nich nigdy
nie wyzdrowieje, poniewaz zgtosita sie do
lekarza zbyt pézno. Oznacza to, ze na 10
kobiet, u ktorych codziennie wykrywa sie
w Polsce raka szyjki macicy, 5 umiera. Czes¢
z nich nie zdazyta po prostu wykona¢ bada-
nia cytologicznego. Zgtaszalnos¢ do pro-
gramu wczesnego wykrywania raka szyjki
macicy wynosi 22% i zmalata w ostatnich
latach o okoto 6 - 7%.

Istnieje ogromna konieczno$¢ wypraco-
wania nowoczesnych metod, postugujacsie
réwnie nowoczesnym sprzetem, jak docieraé
z informacja oraz z dedykowanymi progra-
mami do kobiet, aby skutecznej walczy¢
z rakiem.

M.M.: A propos nowoczesnego sprzetu,
ktéry pomaga w osiagnieciu sukcesow.
Testowat Pan i uzytkuje na co dzien naj-
nowsze urzadzenie - kolposkop mobilny
EVA 3.0 PLUS. Jaka role spetnit w Pana
gabinecie?

Z.W.: Wszystkie zabiegi archiwizowane sa
przy pomocy kolposkopoéw, zaréwno stacjo-
narnego, jak i mobilnego EVA System. Pozy-
skane obrazy, zapisywane w formie cyfrowej
z okresu przed leczeniem, w trakcie i po le-
czeniu, to doskonate rozwiazanie.

M.M.: Wykorzystuje Pan mobilny kolpo-
skop EVA System zaréwno przy zabiegach
w ginekologii estetycznej, jak i w bada-
niach kolposkopowych. Co w EVIE przykuto
Pana szczeg6lng uwage?

Z.\W.: Zalet jest kilka. Kazda z nich po-
woduje, ze w codziennej pracy postuguje
sie najnowszg wersja urzadzenia EVA 3.0
PLUS. W pierwszej kolejnosci jest tatwosé
obstugi. Nie bez znaczenia jest tez dobry
portal, elektroniczna karta pacjentki, ob-
razowanie i wspomniana juz archiwizacja.
Ponadto istotna jest réwniez sama mobil-
no$¢ urzadzenia. Wszystkie swoje obrazy
mam ze sobg wszedzie tam, gdzie jest za-
sieg sieci. Patrzac na coraz wieksze znacze-
nie archiwizacji obrazéw - i to zaréwno dla
pacjenta, jak i dla celéw wtasnych - warto
zainwestowac w technologie, jaka oferu-
je EVA System. Tym bardziej, ze pozwala
ona na wykonywanie kolposkopii mniej
doswiadczonym lekarzom czy asystentom
i umozliwia przesytanie wynikéw do oceny
ekspertom w tej dziedzinie. To z kolei, w po-
taczeniu z cytologia ptynna, obecnoscia
p-16, oznaczaniem obecnos$ci DNA wirusa
HPV, w dniu dzisiejszym powinno stanowi¢
podstawe skryningu raka szyjki macicy.

Uwazam, ze System EVA moze by¢ za-
czatkiem urzadzen nowej generacji walki
z rakiem.

Dziekuje za rozmowe.
Monika Mikotajczak
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LECZENIE LISZAJA TWARDZINOWEGO SROMU Z WYKORZYSTANIEM

KOLPOSKOPU EVA 3.0 PLUS

| Fot. 1. Liszaj

| twardzinowy
potwierdzony
badaniem histo-
patologicznym
przed leczeniem

| Fot. 3. Stan
| po leczeniu
| osoczem

| bogatoptyt-
kowym

Fot. 2. Stan po

| uzyciu lasera

Fot. 4. Stan

po 5. tygo-
dniach od

rozpoczecia

leczenia
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