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Miscellanea

Nowosci z rynku ginekologicznego
oraz informacje na temat
najnowszych uregulowan
prawnych dotyczacych
ginekologdw.

11

Bezbolesne igly

Nano igly wykorzystywane

s3 w medycynie estetycznej

w znieczuleniu powierzchownym
skory, ale nie tylko. Stosuie sie je
réwniez szeroko w podawaniu
preparatéw w ramach mezoterapii.
Dzieki temu, Zze sg bardzo
cienkie, aplikacja jest catkowicie
bezbolesna, ale tez glebsza niz
klasyczna mezoterapia.

12

Opozniona diagnostyka
nowotworu piersi w wyniku
bledu medycznego

Opozniona diagnostyka choréb
nowotworowych moze mie¢
tragiczne konsekwencje dla
pacjentéw, zwtaszcza w przypadku
raka piersi, gdzie wczesne wykrycie

Znaczaco wplywa na skutecznosé
leczenia. Ponizsza analiza przypadku
dotyczy pacjentki, u ktérej doszto do
opoznionej diagnostyki nowotworu
piersi na skutek btednych decyzji
lekarza ginekologa.

14

Roztwor Kleina:

rewolucja w znieczuleniu
tumescencyjnym

Roztwdr Kleina jest kluczowym
elementem znieczulenia
tumescencyjnego, stosowanego
szeroko w medycynie estetycznej,
szczegdlnie podczas liposukcii.
Technika ta zostata wprowadzona
pod koniec lat 80. przez dr.
Jeffreya A. Kleina i od tego

czasu zyskata na popularnosci
dzieki swojej skutecznosci

i bezpieczenstwu.

16

Pre araty regeneracyjne
wykorzystywane

w gmekolo?n estetycznej

iur ek

Wspdtczesna glnekologia,

w tym ginekologia estetyczna

oraz uroginekologia, w duzej

mierze opiera swoje dziatanie na
medycynie regeneracyjnej. W tym
celu wykorzystywane sg m.in.
preparaty wspomagajace naturalne
procesy odnowy tkanek.

le w powijakach,
czy i hormonalna terapla
menopauzalna...
Zadziwiajgce, ze my, lekarze
ginekolodzy, kojarzymy
menopauze jedynie z uderzeniami
goraca i koncem miesigczki.
Pacjentki twierdzg, ze objawy
wazomotoryczne (VMS) sa
jedynie wierzchotkiem gory
lodowej. Swiadcza o catkowitej
dysregulaciji osrodka termoregulacji
w podwzgorzu. To wiasnie tutaj,
w mdzgu, na skutek deprywacii
estrogenowej, zaczyna sie
gtéwny problem kobiet w okresie
perimenopauzy i menopauzy.
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Palenie w cigzy: alarmujgce wyniki badan

South Australia wskazujg na powaz-

ne konsekwencje palenia w cigzy dla
rozwoju edukacyjnego dzieci. Wyniki tych
badan pokazuja, ze dzieci, ktérych matki
pality w trakcie cigzy, osiggajg nawet o po-
towe gorsze wyniki w nauce.

Naukowcy dokonali przegladu 19 ba-
dan obejmujacych 1,25 mln 0so6b, co pozwo-
lito na szerokg analize wptywu palenia
na wyniki edukacyjne dzieci. W 79 proc.
tych badan zaobserwowano wyrazne po-
gorszenie wynikéw w nauce u dzieci na-
razonych na palenie tytoniu w okresie
prenatalnym. Dalsza metaanaliza osmiu
badan z udziatem 724 tys. uczestnikow
wykazatla, ze to pogorszenie moze siegac
nawet 49 proc. w porownaniu do dzieci,
ktérych matki nie pality w czasie cigzy.

Dr Bereket Duko, gtowny autor bada-
nia, podkresla, ze prenatalna ekspozy-
cja na palenie niesie ze sobg szereg po-
waznych zagrozen, w tym zwiekszone
ryzyko poronienia, urodzenia martwego
dziecka, zahamowania wzrostu i rozwoiju,
a takze powaznych wad wrodzonych. Co
wiecej, palenie w cigzy moze prowadzic

Badania naukowcow z University of

do problemdéw ze zdrowiem psychicznym
1zachowaniem u dzieci.

Pomimo wieloletnich kampanii an-
tynikotynowych, palenie pozostaje po-
wszechnym problemem zdrowia publicz-
nego na catym swiecie. W Australii okoto
8,7 proc. kobiet pali w pewnym momen-
cie cigzy, natomiast w Polsce statystyki sg
jeszcze bardziej niepokojgce — wedtug da-
nych, czynnie przez caty okres cigzy pali
od 20 do 30 proc. kobiet.

Dr Duko podkresla, ze palenie w cig-
7y wigze sie ze znacznym ryzykiem po-
gorszenia wynikéw edukacyjnych dzieci,
co sprawia, ze czesto odstajg one od swoich
rowiesnikow w szkole. — Wszyscy chcemy,
aby dzieci miaty najlepszy start w zyciu.
Dlatego musimy potozy¢ wiekszy nacisk
naedukacje matek i catych rodzin na temat
szkodliwych skutkow palenia w cigzy, nie
tylko dla kobiety, ale takze dla jej przyszte-
go dziecka — zaznaczyt naukowiec.

Pomimo postepoéw w zmniejszaniu
liczby palaczy i podnoszeniu swiadomosci
na temat zagrozen zwigzanych z tytoniem,
walka z tym problemem musi trwac dalej.
Edukacja na temat zagrozen zwigzanych
z paleniem jest kluczowa, aby przyszte

pokolenia mogty unika¢ niepotrzebnych
cierpien zwigzanych z tym natogiem.

Te wyniki podkreslajg znaczenie dzia-
tan profilaktycznych i edukacyjnych, kto-
re moga pomoc w ochronie zdrowia przy-
sztych pokolen.

FOT. 123 RF
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Prof. Ewa Wender-Ozegowska nowa konsultant krajowa
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii

Prof. Ewa Wender-Ozegowska zostata
nowg konsultant krajowg w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii, zastepujgc
prof. Krzysztofa Czajkowskiego, ktéry
zostat odwotany w sierpniu br.

Prof. Czajkowski zostat powota-
ny na kolejng kadencje na stanowi-
sku konsultanta krajowego w stycz-
niu 2023 roku, z planem sprawowania
tej funkcji do 29 stycznia 2028 roku.
Jego nagte odwotanie zaskoczyto wie-
lu, zwlaszcza ze petnit te funkcje nie-
przerwanie od 2017 roku.

Odwotanie prof. Czajkowskiego
zbiega sie w czasie z opublikowaniem
przez rzad i Ministerstwo Zdrowia no-
wych wytycznych dotyczgcych dostepu

do procedury przerwania cigzy. Eks-
perci spekulujg, ze to wiasnie réznice
w podejsciu do zasad przeprowadzania
aborcji mogty by¢ przyczyna tej zmiany.

Prof. Wender-Ozegowska, to ceniona
specjalistka z bogatym dorobkiem na-
ukowym izawodowym, od lat zwigzana
z Uniwersytetem Medycznym w Pozna-
niu oraz Ginekologiczno-Potozniczym
Szpitalem Klinicznym w tym miescie.

Peitnita wiele istotnych funkecji
na Uniwersytecie Medycznym, m.in.
byta kierownikiem Kliniki Rozrodczo-
$ci, prodziekanem Wydziatu Lekarskie-
go (od 2008 1.), a od 2016 roku — dzieka-
nem tego wydziatu. W latach 2019-2020
piastowata funkcje prorektora ds.

organizacyjnych i wspdipracy mie-
dzynarodowej, a w kadencji 2020-2024
jest prorektorem ds. szkoty doktorskiej
i ksztatcenia podyplomowego.

Odwotanie prof. Czajkowskiego
spotkato sie z r6znymi reakcjami. Ja-
kub Kosikowski, rzecznik prasowy Na-
czelnej Izby Lekarskiej, skomentowat
na platformie X: ,Czyli po receptoma-
tach, marihuanomatach, opioidoma-
tach wjedzie kolejny big cash biznes
— aborcjomaty. Byty glosy, ze w paz-
dzierniku 2020 w konsekwencji wyro-
ku zalegalizowano aborcje na NFZ, no
to wiasnie jest to potwierdzane. Wiel-
kie 'zwyciestwo' obroncow zycia, wa-
hadlo wrécito”.

NR 05/2024 11 NOWY GABINET GINEKOLOGICZNY
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Opdznienia we wtgczaniu Immunoterapli
u pacjentek z zaawansowanym rakiem szyjki

macicy

mmunoterapia odgrywa kluczowg role w leczeniu zaawan-
| sowanego raka szyjki macicy, jednak w Polsce obserwuje sie

powazne opdznienia w jej wdrazaniu. Jak podkreslit dr hab.
n. med. Radostaw Madry z Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu, opéznienia te znaczgco obnizajg szanse pacjentek na diuz-
Sze przezycie.

Dane z Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) wska-
zujg, ze do 4 wrzesnia 2024 roku do programu lekowego B.159
wigczono jedynie 32 pacjentki. Szczegdlnie niepokojaca jest sy-
tuacja w wojewodztwie pomorskim, gdzie NFZ nie rozstrzygnat
jeszcze konkursu na realizatorow tego swiadczenia. Oznacza to,
ze wiekszos¢ pacjentek z zaawansowanym rakiem szyjki maci-
cy wcigz nie ma dostepu do leczenia, ktére moze znacznie wy-
dtuzyc ich zycie.

Dr Madry zwrécit uwage, ze immunoterapia, w potgczeniu z in-
nymi terapiami, przynosi znaczace korzysci dla pacjentek. Przykta-
dem jest lek pembrolizumab, ktéry w zestawieniu z chemioterapig
i bewacizumabem wydtuza czas przezycia z 17 do 28—29 miesie-
cy, a w niektorych przypadkach nawet do 42 miesiecy. To istot-
ny postep w porownaniu z terapiami stosowanymi dekade temu.

W 2014 roku w leczeniu systemowym raka szyjki macicy
wprowadzono bewacizumab, co zwiekszyto sredni czas przezy-
cia o okoto 4 miesigce w porownaniu do samej chemioterapii. Do-
tgczenie pembrolizumabu stanowi kolejny krok naprzod, jednak
brak pelnego dostepu do tej terapii w Polsce utrudnia wykorzysta-
nie jej peinego potencjatu.

Opdznienia w leczeniu wynikajg takze z niewystarczajgcej
liczby badan przesiewowych. W Polsce pacjentki z rakiem szyjki

TERAPIA
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macicy sg czesciej diagnozowane w zaawansowanych stadiach
choroby niz w innych krajach Unii Europejskiej. Immunoterapia
dla pacjentek z przetrwatym, nawracajgcym lub przerzutowym
rakiem szyjki macicy jest finansowana w Polsce od 1 kwiet-
nia 2024 roku w ramach programu lekowego B.159. Pacjentki
zmagajace sie z tym schorzeniem majg teraz mozliwosé lecze-
nia pembrolizumabem w potgczeniu z chemioterapia. Jednak-
ze, jak wskazujg eksperci, kluczowe jest usprawnienie dostepu
do tego leczenia, aby mogto ono by¢ realng szansg na wydtuze-
nie zycia pacjentek.

Jaka jest skutecznos¢ procedury podwigzania jajowodow?

Sterylizacja, czyli procedura podwig-
zania jajowodow, od lat byta uznawana
za jedng z najbardziej skutecznych me-
tod antykoncepcji. Jednak nowe bada-
nia wskazujg, ze nawet po tym zabiegu,
3—5proc. kobiet zachodzi w nieplanowa-
na cigze.

Badanie, ktére objeto 31 tysiecy kobiet,
z ktérych 4,1 tysigca przeszto steryliza-
cje, wykazato, ze od 3 do 5 proc. z tej gru-
Py zaszto pdzniej w nieplanowang cigze.
Co wiecej, 2,9 proc. z tych kobiet zaszto
W Clgze juz w ciggu pierwszego roku po
zabiegu. Wyniki te budzg niepokdj, szcze-
gdlnie w kontekscie tego, ze sterylizacja
byta uwazana za jedna z najpewniejszych
metod zapobiegania cigzy.

Zaskakujgco wysoki wskaz-
nik niepowodzen skionit badaczy
do zalecenia rozwazenia alternatywnych

metod antykoncepcji. Dr Eleanor Bimla
Schwarz, jedna z autorek badania, pod-
kresla, ze implanty antykoncepcyjne
oraz wktadki wewnagtrzmaciczne oferu-
jg wieksze bezpieczenstwo w zapobiega-
niu cigzy niz sterylizacja. ,Nasze bada-
nie pokazato, ze operacja jajowodow nie
moze by¢ dtuzej uwazana za najlepszy
sposéb zapobiegania cigzy” — zauwazy-
ta dr Schwarz.

Dla kobiet, ktére wybraty steryliza-
cje jako metode trwatej antykoncepcii,
wiadomosc¢ o nieplanowanej cigzy moze
by¢ zrédtem ogromnego stresu. — Okazu-
je sie, ze jest to niestety dos¢ powszech-
ne doswiadczenie — dodaje dr Schwarz.
Wybdr metody antykoncepcji powinien
uwzgledniac réozne czynniki, w tym bez-
pileczenstwo, wygode oraz czas w jakim
metoda zaczyna dziataé.

Sterylizacja, szczegdlnie w formie
podwigzania jajowodow, jest wyjgtkowo
popularna w Stanach Zjednoczonych,
gdzie stanowi najczesciej wybierang me-
tode antykoncepcji. Wedtug krajowych
statystyk, okoto 65 proc. mieszkanek USA
w wieku 15—49 lat stosuje antykoncep-
cje, a na sterylizacje decyduje sie ponad
21 proc. kobiet w wieku 30—39 lat oraz
39 proc. kobiet powyzej 40 lat.

Dotychczas sterylizacja byta wymie-
niana jako wysoce skuteczna metoda
kontroli urodzen, jednak najnowsze bada-
nia stawiajg te skutecznosc pod znakiem
zapytania. Naukowcy sugeruja, ze kobie-
ty powinny rozwazyc¢ inne, bardziej nie-
zawodne metody antykoncepciji, takie jak
implanty antykoncepcyjne czy wkiadki
wewnatrzmaciczne, aby uniknac niepla-
nowanej cigzy i zwigzanego z nig stresu.

wiecej na: E-GINEKOLOGIA.PL
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Nowe kryteria dla porodowek — czy 400
porodow to vvystarcza |gca liczba?

najnowszych planach reformy

Wszpltalmctwa, przedstawionych

przez Ministerstwo Zdrowia, jed-

nym z kluczowych tematow jest kryterium

minimalnej liczby 400 porodow rocznie,

ktére ma wptywaé na wigczenie oddzia-
téw potozniczych do sieci szpitali.

Jak poinformowat Michat Misiura, za-
stepca dyrektora Departamentu Lecznic-
twa w Ministerstwie Zdrowia, kryterium
to nie bedzie jednak obowigzywac wsze-
dzie. Ostateczne zasady zostang okreslo-
ne w rozporzadzeniu, a liczba porodéw nie
bedzie jedynym czynnikiem decydujacym
o przysztosci oddziatow.

Od sierpnia 2023 roku temat ,likwi-
dacji nierentownych porodowek” stat sie
gorgcym punktem politycznych dyskusiji.
Przedstawiciele Prawa i Sprawiedliwosci
oskarzajg obecny rzad o planowanie za-
mkniecia az 111 oddziatéw potozniczych.
Poset Janusz Cieszynski, byly wiceminister
zdrowia, w swoich wyliczeniach wskazy-
wal, ze w samym wojewddztwie warmin-
sko-mazurskim az 10 z 16 oddziatéw poro-
dowych mogtoby zostac zlikwidowanych,
co wywotato fale kontrowers;ji i obaw.

Cho¢ media i zwolennicy reformy
wskazuja, ze kryterium liczby porodow nie
bedzie jedynym, a istotnym czynnikiem
ma by¢ réwniez odlegtos¢ do najblizszego
szpitala, to Cieszynski podkresla, ze to nie-
prawda. Wedtug niego, nowe regulacje prze-
widujg wyltgcznie kryterium ilosciowe, nie
uwzgledniajac takich kwestii jak czas do-
jazdu czy dostepnos¢ innych placowek.
Mimo to Ministerstwo Zdrowia zapewnia,
ze ewentualne ,biate plamy” w opiece po-
tozniczej moga zosta¢ uzupeinione przez
kontrakty z dodatkowymi placowkami.

Wiceminister zdrowia Marek Kos, odpo-
wiadajac na pytania postow Prawa i Spra-
wiedliwosci, powiedzial, ze w trakcie oSmiu
lat rzadow PiS zlikwidowano blisko 70 od-
dziatow ginekologiczno-potozniczych.
Dodatkowo podkreslil, ze juz w przeszto-
sciw dyskusjach na temat bezpieczenstwa
rodzacych pojawiato sie kryterium 400 po-
rodow rocznie. Projekt obecnie znajduje sie
na wczesnym etapie prac i trwajg konsul-
tacje z przedstawicielami srodowiska me-
dycznego oraz samorzadami.

Cho¢ publiczne konsultacje zakon-
czyty sie 30 sierpnia, to temat reformy
szpitalnictwa wcigz jest otwarty i poru-
szany w ramach rozmow wewnatrzko-
alicyjnych. Przysztosc¢ oddziatow potozni-
czych zalezy od dalszych negocjacji oraz

l-

ewentualnych korekt w projekcie, kté-
re moga wptynac¢ na ostateczny ksztatt
reformy.

Reforma szpitalnictwa, a zwtaszcza
zmiany dotyczace oddziatéw potozniczych,
budzi liczne kontrowersje. Kryterium 400
porodéw rocznie moze by¢ jednym z klu-
czowych elementoéw decydujacych o przy-
szlosci wielu porodéwek w Polsce. Jednak
ostateczne decyzje zostang podjete dopie-
ro po zakonczeniu konsultacji i wprowa-
dzeniu ewentualnych korekt do projektu
reformy:.

Wiceminister zdrowia Wojciech Ko-
nieczny poruszyt temat zamykania poro-
dowek podczas rozmowy w "Sygnatach
Dnia" Programu Pierwszego Polskiego
Radia. Podkreslit, ze nie wszystkie od-
dziaty potoznicze w Polsce bedg w sta-
nie utrzymac sie na dtuzszg mete z powo-
du problemow ekonomicznych i1 brakow
kadrowych.

Wiceminister Konieczny wskazatl,
ze spadajgca liczba urodzen w Polsce jest
jedng z gtownych przyczyn trudnosci
z jakimi borykajg sie porodéwki. — Krach
programu dzietnosci, ktory ogtosito Pra-
wo i Sprawiedliwosg, jest faktem. W wy-
niku tego rodzi sie o 1/3 mniej dzieci niz
10 lat temu — zauwazyt. Ten spadek licz-
by urodzen stawia pod znakiem zapyta-
nia dalsze funkcjonowanie wielu oddzia-
tow potozniczych.

Jednoczesnie Wojciech Koniecz-
ny zapewnit, ze Ministerstwo Zdrowia

nie planuje zamykania porodéwek. —
To, co sie moéwi, ze Ministerstwo Zdro-
wia bedzie zamykato porodéwki, to jest
nieprawda. Ministerstwo nie ma takiej
mozliwosci — podkreslit. Dodat, ze za-
miast zamykania oddziatow, minister-
stwo proponuje inne rozwigzania, takie
jak tgczenie i wspoipraca miedzy szpita-
lami w regionach.

Wiceminister zaproponowat, ze w sy-
tuacjach, gdy sgsiednie szpitale majg ni-
ska liczbe poroddw, lepszym rozwigzaniem
moze byé¢ utrzymanie jednego oddziatuy,
ktory bedzie obstugiwat pacjentki z obu pla-
cowek. — Jesli w jednym szpitalu jest 400
porodow, a w drugim réwniez 400, to lepiej
jest utrzymac jeden oddziat, niz zamykac
oba — wyjasnit Konieczny:.

Wiceszef resortu zdrowia zapowiedziat
rowniez, ze bedg wprowadzone zmiany
w kwalifikacji oddziatéw ginekologiczno-
-potozniczych do tzw. sieci szpitali. Jed-
nym z kryteriéw bedzie minimalna liczba
odebranych porodéw. Wstepne zatozenia
modwig o okoto 400 porodach rocznie i mi-
nimalnym udziale zabiegéw na poziomie
60 proc.

Podsumowujac, wiceminister Koniecz-
ny wyrazit nadzieje, ze mimo trudnej sytu-
acji, wskazniki dzietnosci w Polsce wkrot-
ce sie poprawig, co mogtoby pozytywnie
wplyng¢ na sytuacje porodéwek. — Pewne
zmiany zajdg, ale mam nadzieje, ze dziet-
nosc sie podniesie, a wskazniki pojdg
w gére — podsumowat.
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Morcelator ERGO 300 -
precyzyjny, ergonomiczny, uniwersalny

Wydajny system do morcelacji podczas Zeskanuj kod!
histerektomii i miomektomii. i [m]

BOWA MEDICAL oferuje ERGO 300 o $rednicach
roboczych 12mm i 15mm.

Wiacznik nozny z kablem 3m
Precyzyjna kontrola predkosci ciecia

Przektadnia i jednostka

uszczelniajgca
Moment obrotowy z réwng, cichg praca

AN

Bezpieczenstwo

/

Ostrza dostepne w wersjach Uchwyt utatwia Indywidualne dopasowanie
do jednorazowego i kontrolowanie procesu Mozliwos¢ wyboru réznych zakreséw
wielorazowego uzytku morcelagji predkosci ciecia
' o . . Wydajny mikrosilnik

BOWA oferuje réwniez rozwigzanie z 3-metrowym kablem, autoklawowalny

umozliwiajgce dalsze korzystanie z

systemdw STORZ ROTOCUT G1i G2!

Morcelator BOWA dziata optymalnie

w kombinacji z systemem izolacji tkanek
‘ MetraBag.
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Dlaczego rosnie popularnosc receptomatow
w Polsce?

ostatnich latach receptomaty sta-
Wja sie coraz popularniejsze w Pol-

sce. Zgodnie z raportem Minister-
stwa Zdrowia, liczba wystawianych za ich
pomocg recept wzrosta o ponad 1200 proc.
w ciggu ostatnich pieciu lat. Receptoma-
ty umozliwiajg szybkie uzyskanie recepty
bez bezposredniego kontaktu z lekarzem,
cobudzi powazne obawy dotyczgce jakosci
1 bezpieczenstwa udzielanych swiadczen. |
W 2023 roku dziatato juz 28 takich podmio-
téw, a liczba korzystajgcych z tej formy wy-
niosta ponad milion osob.

Pomimo rosngcej popularnosci recep-
tomatow, wiele organizacji zawodowych,
w tym Naczelna Rada Lekarska, wyraza
swoje zaniepokojenie. Wydawanie recept bez
fizycznego zbadania pacjenta moze prowa-
dzi¢ donieprawidtowej diagnostykiiniewta-
Sciwego leczenia. Zespot Ministerstwa Zdro-
wia, badajgcy ten temat, wskazat na potrzebe
wprowadzenia systemowych blokad, ktére
zapobiegng wykorzystywaniu telemedycy-

-
-

FOT. 123 RF

-

przekroczyta 2,85 mln. Eksperci sugeru-  oferujgcych te ustugi. Niezbedne sg zmiany

ny do niekontrolowanego dostepu do lekdw.
Z raportu wynika, ze w 2023 roku licz-
ba recept wystawionych przez receptomaty

SZPITALE

Wroctaw: Nowa poradnia zakazna dla ciezarnych

ja, Ze priorytetem jest stworzenie regula-
cji zapobiegajacych naduzyciom w tej dzie-
dzinie, a takze surowsze kontrole dla firm

— wsparcie dla przysztych mam

W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we
Wroclawiu powstanie pierwsza w Polsce
poradnia zakazna dla ciezarnych, poradnia
patologii cigzy oraz poradnia zapewniajaca
wsparcie uroginekologiczne. To innowacyj-
ny projekt, ktéry ma na celu poprawe jako-
Sci opieki medycznej nad kobietami w cigzy;,
szczegolnie w kontekscie zakazen i schorzen
mogacych zagrozi¢ matce i dziecku.

W nowej poradni, ciezarne pacjentki
bedg miaty dostep do specjalistycznej opieki
medycznej w zakresie zakazen, ktére mogg
stanowi¢ zagrozenie dla przebiegu cigzy.
— Pojawito sie miedzy innymi wiele pytan
0szczepienia w czasie cigzy. Dzieki wspotpra-
cy z "zakaznikami' mozemy nie tylko objac¢
opieka pacjentki, alerowniez edukowac leka-
rzy w zakresie profilaktyki, w tym szczepien
przeciwko grypie, COVID-19, RSV czy krztu-
scowi — wyjasnia dr hab. n. med. Tomasz
Fuchs, kierujacy Uniwersyteckim Centrum
Potoznictwa i Ginekologii USK we Wrocta-
wiu. Krztusiec, stajacy sie coraz wiekszym
problemem, oraz inne zakazenia, takie jak

toksoplazmoza czy wirus cytomegalii, moga
mie¢ powazne konsekwencje dla rozwijaja-
cego sie ptodu.

Jednym z gtéwnych celéw centrum jest
zmniejszenie liczby przedwczesnych poro-
déw. Nowa poradnia patologii cigzy skupi sie
nadiagnostyceileczeniuzakazen wewnatrz-
macicznych, ktére mogg prowadzi¢ do wcze-
$niejszych narodzin. Wroctawski szpital, jako
jeden z nielicznych w regionie, oferuje bada-
nie amniopunkcji, ktére pozwala na szybkie
wykrycie zagrozeniwdrozenie odpowiednie-
goleczenia. Dr Fuchs podkresla: — wnaszym
regionie brakuje wyspecjalizowanej porad-
ni zajmujace;j sie patologig cigzy, a Narodowy
Fundusz Zdrowia nie przewiduje tego rodza-
ju procedur. Stworzenie takiego miejsca jest
bardzo potrzebne.

Poradnia skupi sie takze na problemach
zwigzanych z cukrzyca u ciezarnych. Pa-
cjentkiz cukrzyca typuloraz kobiety uzywa-
jace pomp insulinowych bedg miaty dostep
dointerdyscyplinarnejopiekilekarzy specjali-
Zujacych sie w prowadzeniu cigz obarczonych

systemowe, ktore ograniczg niebezpieczen-
stwo zwigzane z automatycznym wydawa-
niem lekow.

ryzykiem. Regularne kontrole moga zapobiec
koniecznosci hospitalizacji. — Dzieki nowej
poradni bedziemy w stanie monitorowac pa-
cjentki bez potrzeby czestych hospitalizacji.
Jednak wcigz pozostajg kwestie logistyczne,
zwlaszcza dla pacjentek z odlegtych miejsco-
wosci — dodaje dr Fuchs.

Nowo otwarta poradnia uroginekologii,
to kolejny istotny element nowego projektu.
Pacjentki, ktore borykajg sie z problemami
uroginekologicznymi, takimi jak nietrzyma-
nie moczu czy inne zaburzenia, bedg miaty
mozliwosc uzyskania kompleksowejdiagno-
styki, leczenia chirurgicznego oraz rehabilita-
cji uroginekologicznej.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny we
Wroctawiu staje sie pionierem w opiece nad
ciezarnymi w Polsce, wprowadzajgc no-
woczesne rozwigzania, ktore zwiekszajg
bezpieczenstwo zarowno matki, jak i dziec-
ka. Dzieki wspotpracy interdyscyplinarnej
1 dostepowi do zaawansowanej diagnostyki,
wroctawska placowka stawia na najwyzszg
jakosc¢ opieki zdrowotnej.
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BEZBOLESNE IGLY DLA GINEKOLOGII I MEDYCYNY ESTETYCZNE]

Nano igty MicronJet™ zamiast kremu
do znieczulenia iniekcyjnego

Nano igty MicronJet™ (NIM) s3 skutecznym wyrobem
medycznym do bezbolesnego podania znieczulenia

w przygotowaniu do wtasciwego, gtebszego znieczulenia
iniekcyjnego, szczegdlnie przed labioplastykg czy plastyka
pochwy (lub innymi zabiegami).

Zastosowanie NIM eliminuje potrzebe uzywania kremu
z lidokaing, co dotad wigzato sie z oczekiwaniem okoto
30-40 minut i nie zawsze dawato spodziewany efekt
znieczulenia. Mozna réwniez podac inne substancje,

jak wypetniacze, lidokaine czy noradrenaline.

Dzieki piramidalnej strukturze o rozmiarze mniejszym niz 1 mm, MicronJet™
jest 3x krotsza niz jakakolwiek igta stosowana w medycynie ginekologicznej
i estetycznej i 37x krétsza niz standardowa igta. MicronJet™ o dtugosci

600 mikronow posiada natezenie przeptywu zblizone do igty 30G.

MicronJet™ jest wykonana z krysztatu krzemu - jednego z najbardziej
czystych pierwiastkéw chemicznych na Ziemi, znanego ze swojej
wytrzymatosci

Korzysci stosowania NIM

* znaczaca eliminacja bolu
nieograniczona ilos¢ wkiué podczas zabiegu
wiekszy komfort dla pacjentki i lekarza
oszczednos$¢ czasu i wiecej zabiegow
podniesienie prestizu placowki poszukujacej
nowatorskich metod

292I/szt. " _ KUP NA

30 nano igiet mobilescanmed.pl ~ Mobile SCANMED Systems z Wroctawia
w 1 Opk '.III i-' & /sklep
To jest wyrdb medyczny. Uzywaj gorzgodnie E www: mobilescanmed.pl
Z instrukcja uzytkowania lub etykietg. % tel.: +48 789 300 522

-

Dystrybutorem nano igiet MicronJet™ jest:

e-mail: office@mobilescanmed.pl
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Depresja okotoporodowa: luka w systemie
opleki nad rodzgcymi kobietam

badania przeprowadzonego przez psycho-
Z lozke Elene Mis wynika, ze ponad 70 proc.

matek, ktore urodzity w Polsce w latach
2019-2024, nie przeszto obowigzkowej oceny ry-
zyka wystapienia depresji okotoporodowej. Wyni-
kite podkreslajg powazne luki w systemie opieki
nad rodzacymi kobietami w Polsce, ktére moga
prowadzi¢ do dtugotrwatych problemow zdro-
wotnych zarowno dla matek, jak i dla ich dzieci.

Jednym z najbardziej alarmujgcych wyni-
kow ankiety jest fakt, ze 76 proc. kobiet, ktére
doswiadczyty straty dziecka, nigdy nie otrzyma-
to informaciji o mozliwosci skorzystania z opie-
kipsychologicznej. Elena Mis, komentujac te wy-
niki, zwrécita uwage na chroniczne zaniedbania
w systemie opieki zdrowotnej. — To nie pierwszy
raz, kiedy matki w Polsce wskazujg na luki, kto-
re istniejg w naszym systemie opieki nad rodzg-
cymi kobietami — podkreslita w informaciji pra-
sowej przestanej PAP.

Zbadania wynika, ze az 76 proc. ankietowanych kobiet po-
winno otrzymac zalecenie konsultacji u lekarza psychiatry. Ze-
brane dane to nie tylko liczby, ale takze realne historie kobiet,
ktorych zdrowie psychiczne zostato zignorowane. Nieleczona
depresja poporodowa niesie ze sobg powazne skutki, wptywa-
jac negatywnie na zdrowie psychiczne matki, rozwoj dziecka
oraz relacje partnerskie i rodzinne.

Badania wskazujg, ze u kobiet, ktére doswiadczyty depresiji
poporodowej, ryzyko wystgpienia depresji nawracajgcej wzra-
sta 0 50—62 proc. Depresja okotoporodowa, ktéra moze dotkngc
kobiety zarowno w czasie cigzy, jak i po porodzie, dotyczy 13—
19 proc. matek. Szacuje sie jednak, ze nawet co druga z nich nie
szuka pomocy u specjalisty, co moze prowadzi¢ do powaznych
konsekwencji dla catej rodziny.

TERAPIA

S

W odpowiedzi na wyniki badan, Elena Mi$ przygotowata pety-
cje do Ministerstwa Zdrowia, w ktérej domaga sie objecia obligato-
ryjnym wsparciem psychologicznym kobiet w cigzy, potogu oraz po
stracie dziecka. Petycje podpisato juz prawie 26 tysiecy oséb, a wiele
matek podzielito sie w komentarzach swoimi doswiadczeniami bra-
ku wsparcia psychologicznego i jego negatywnego wpltywu na ich
zdrowie psychiczne.

Wyniki badan Eleny Mis ukazujg potrzebe pilnych reform
w systemie opieki zdrowotnej nad rodzgcymi kobietami w Pol-
sce. Obowigzkowa ocena ryzyka depresji okotoporodowej oraz za-
pewnienie dostepu do wsparcia psychologicznego sg niezbednymi
krokami w poprawie opieki nad matkami, co w diuzszej perspek-
tywie moze mie¢ kluczowe znaczenie dla zdrowia psychicznego
catych rodzin.

Czy aspiryna moze by¢ stosowana w cigzy?

Aspiryna, znana réwniez jako kwas acetylosalicylowy (ASA), od
lat znajduje szerokie zastosowanie w medycynie zarowno jako lek
przeciwbolowy, przeciwzapalny, jak i kardioprotekcyjny. W kon-
tekscie cigzy pojawia sie jednak pytanie: czy jej stosowanie jest
bezpieczne?

Jak podkresla prof. Mirostaw Wielgos, konsultant krajowy
w dziedzinie perinatologii, aspiryna moze by¢ bezpiecznie sto-
sowana w cigzy, ale jedynie w scisle okreslonych przypadkach
i pod nadzorem lekarza. Z badan wynika, ze mate dawki kwa-
su acetylosalicylowego (75-150 mg) mogg zmniejszac ryzyko
wystgpienia stanu przedrzucawkowego, co jest kluczowe dla
zdrowia matki i dziecka. Odpowiednio dobrana dawka moze
pozytywnie wplyngc na przebieg cigzy, zmniejszajgc ryzyko
komplikaciji.

Nalezy jednak pamietac, ze stosowanie aspiryny w cigzy wy-
maga szczegotowej oceny ryzyka, poniewaz nie jest to lek, kto-
ry mozna stosowac profilaktycznie bez wskazan. Kluczowe jest
rowniez regularne monitorowanie stanu zdrowia przez lekarza.

Cho¢ aspiryna w matych dawkach moze przyniesc korzy-
sci, to istniejg rowniez przeciwwskazania do jej stosowania. Naj-
wazniejszym z nich jest uczulenie na kwas acetylosalicylowy:.
Prof. Wielgos przypomina, ze mimo licznych badan potwierdza-
jacych bezpieczenstwo niskich dawek ASA u ciezarnych, kazda
pacjentka powinna by¢ pod Scistg opiekg lekarska.

Kwas acetylosalicylowy jest powszechnie stosowany u pacjen-
toéw z chorobami sercowo-naczyniowymi, takimi jak przebyty za-
wat serca czy udar mézgu. Regularne stosowanie aspiryny w ma-
tych dawkach zmniejsza ryzyko powikian sercowych poprzez
zmniejszenie agregacji ptytek krwi i redukcje ryzyka powstawa-
nia zakrzepow. Badania pokazujg, ze u pacjentéw po zawale ser-
ca aspiryna zmniejsza ryzyko zgonu o 12 proc. i wydtuza zycie.

Aspiryna dziata na wielu poziomach. W wiekszych dawkach
(5001000 mg) wykazuje dziatanie przeciwgorgczkowe, przeciwbo-
lowe i przeciwzapalne, natomiast w mniejszych dawkach (75-150
mg) ma dziatanie kardioprotekcyjne, zapobiegajac powstawaniu
zakrzepow, zawatow serca i udarow mozgu.

FOT. 123 RF

NR 05/2024 11 NOWY GABINET GINEKOLOGICZNY

wiecej na: E-GINEKOLOGIA.PL



11

// ginekologia plastyczna

NANO IGLY WE WSTEPNYM PRZYGOTOWANIU DO GLEBSZEGO
ZNIECZULENIA INIEKCYJNEGO

FOT. MOBILE SCANMED SYSTEMS

NANO IGLY WYKORZYSTYWANE SA W MEDYCYNIE ESTETYCZNEJ W ZNIECZULENIU
POWIERZCHOWNYM SKORY, ALE NIE TYLKO. STOSUJE SIE JE ROWNIEZ SZEROKO
W PODAWANIU PREPARATOW W RAMACH MEZOTERAPIL. Dzieki temu, ze sg bardzo
cienkie, aplikacja jest catkowicie bezbolesna, ale tez gtebsza niz klasyczna mezoterapia.

Zastosowanie NI eliminuje potrzebe uzywania kremu z lidokaing, co dotad wigzato
sie z oczekiwaniem okoto 30-40 minut, az znieczulenie zadziata i na dodatek nie
zawsze dawafo spodziewany efekt.

autor:
Piotr Kolczewski

ano igty (NI) sg skutecznym narze-

dziem do wstepnego znieczulenia sko-

ry oraz sromu, szczegoélnie w przypad-

ku warg sromowych mniejszych czy

przedsionka pochwy, przed planowanym znieczu-

leniem miejscowym. Stosowanie NI eliminuje po-

trzebe uzycia kremu z lidokaing, ktory wymagat

oczekiwania od 30 do 40 minut na uzyskanie efek-

tu znieczulajgcego, ktory w dodatku nie zawsze byt
zadowalajgcy.

Korzysci wynikajace ze stosowania nano igiet

to przede wszystkim eliminacja bdélu, a tym samym

wiekszy komfort dla pacjentki i lekarza. Dodatkowo
skraca sie czas potrzebny na przygotowanie pacjentki
do zabiegu, co pozwala na wykonanie wiekszej liczby
procedur w ciggu dnia, a takze podnosi prestiz placow-
ki dzieki wdrazaniu nowatorskich metod.

Testowatem i aktualnie stosuje nano igty
w ramach zabiegéw chirurgicznych w gineko-
logii plastycznej. Zwyczajowo przed zabiegami
do znieczulenia wstepnego wykorzystujemy kremy
znieczulajgce z 11 proc. zawartoscig lidokainy. Wia-
sciwosci znieczulajgce lidokainy znajdujg zastoso-
wanie w przygotowaniu do gtebszego znieczulenia
iniekcyjnego, szczegodlnie przed labioplastyka czy
plastyka pochwy. Jednak pacjentki zgtaszaty pe-
wien dyskomfort. Z jednej strony jest to oczywiste,
ale skoro pojawita sie metoda obiecujgca catkowitg
eliminacje bdly, to postanowitem jg przetestowac.

Przeprowadzitem bardzo prosty eksperyment:
jedng warge sromowgq znieczulitem kremem, na-
tomiast drugg wstepnie znieczulitem za pomocg
nano igty. Po zastosowaniu nano igty pacjentka
nie czuta zadnych niedogodnosci, dyskomfortu czy
bolu wynikajgcego z wktucia zwigzanego z dru-
gim, witasciwym etapem gtebszego znieczulenia
zasadniczego warg sromowych.

Dlatego uwazam, ze nano igty (NIM) to $wietne
rozwigzanie nie tyko w medycynie estetycznej, ale
tez w zabiegach ginekologii estetycznej, szczegol-
nie w labioplastyce, jak rowniez we wszelkich za-
biegach w obrebie sromu i nawet pochwy. Dzieki
nim do znieczulenia wstepnego nie uzywam kre-
mu z lidokaing, nie musze czekac kilkudziesieciu
minut az znieczulenie zadziata ale tez samo znie-
czulenie jest wyraznie skuteczniejsze od kremu.
To ogromna korzysc¢ zarowno dla lekarza, jak i pa-
cjentki. Iniekcja $rédskorna nano igtami nie jest
bolesna, a technika wymaga krotkiej instrukcji.

Znieczulenie nano iglg jest szybsze i skutecz-
niejsze od kremu.

DR N. MED. PIOTR KOLCZEWSKI

0d ponad 30 lat zajmuje sie dziatalnoscia operacyjna, obejmujaca uroginekologie, ginekologie plastyczna
i ginekologie onkologiczna. Wyktadowca i trener operacyjny na kongresach i szkoleniach na catym $wiecie. Zatozyciel
Polskiego Towarzystwa Ginekologii Plastycznej. Wiasciciel kliniki EstheGyn w Szczecinie.
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Opozniona diagnostyka nowotworu piersi

w wyniku bledu medycznego

OPOZNIONA DIAGNOSTYKA CHOROB NOWOTWOROWYCH MOZE MIEC TRAGICZ-

NE KONSEKWENCJE DLA PACJENTOW, ZWLASZCZA W PRZYPADKU RAKA PIERS]I,
GDZIE WCZESNE WYKRYCIE ZNACZACO WPLYWA NA SKUTECZNOSC LECZENIA.
Ponizsza analiza przypadku dotyczy pacjentki, u ktorej doszto do opéznionej diagnosty-
ki nowotworu piersi na skutek btednych decyzji lekarza ginekologa. Mimo zgtaszanych
objawow, nie przeprowadzono odpowiednich badan, co doprowadzito do pogorszenia
stanu zdrowia pacjentki.

autorki:

Karolina Podsiadty-
-Gesikowska,
Aleksandra Powierza

rtykut przedstawia szczegétowy opis po-
peinionych btedow, ich wptyw na proces
diagnostyczny oraz decyzje sagdu w spra-
wie odpowiedzialnosci lekarskiej.

Opis przypadku

Pacjentka od kwietnia 2012 r. regularnie uczeszcza-
ta do poradni ginekologicznej w B. Dnia 18 listopada
2015 1. zgtosita sie do lekarza ginekologa W., z proble-
mem zapadnietej brodawki sutkowej. Lekarz stwier-
dzit, ze objaw ten jest normalny w okresie menopauzy
i zalecit wyciggniecie brodawki za pomocg strzykaw-
ki. Pacjentka postgpita zgodnie z zaleceniem, jednak
nie przyniosto to oczekiwanego efektu. Kobieta zanie-
pokojona brakiem poprawy, 20 stycznia 2016 1. zgtosi-
ta sie do lekarza rodzinnego, ktéry skierowat jg do ko-
lejnego ginekologa oraz zalecit badanie USG piersi.
Po miesigcu oczekiwania badanie USG potwierdzito
obecno$¢ nowotworu piersi, co pézniej potwierdzono
takze w biopsji. Pacjentka zostata skierowana na le-
czenie onkologiczne.

23 marca 2016 1. pacjentka rozpoczeta chemiotera-
pie, a nastepnie przeszta operacje usuniecia piersi oraz
wezioéw chionnych. Po zakonczeniu leczenia onkolo-
gicznego pacjentka nadal odczuwata silny bol pod pa-
chg 1 w klatce piersiowej, a takze zgtaszata przewlekte
dolegliwosci w rece. Od listopada 2016 1. leczyta sie psy-
chiatrycznieiuczeszczata na spotkania z psychologiem,

couniemozliwiato jej powrdt do pracy. Zdiagnozowano
u niej zaburzenia depresyjne, ktore byty scisle zwigza-
ne z chorobg nowotworows.

Pacjentka zdecydowata sie pozwac¢ podmiot leczni-
czy oraz towarzystwo ubezpieczeniowe, domagajac sie
kwoty 100000 z}, tytutem zadoscuczynienia za doznang
krzywde, wraz z ustawowymi odsetkami od 9 kwietnia
2016 1. do dnia zaptaty, w zwigzku z blednymi czynno-
sciami diagnostycznymi prowadzonymi przez lekarza
W. Na dalszym etapie postepowania pacjentka zdecy-
dowata sie rozszerzy¢ powodztwo do kwoty 250 000 zt.

Opinie bieglych sadowych
W toku procesu powotano biegtych: lekarzy ginekologa,
onkologa i chirurga, ktorzy mieli oceni¢, czy opoznie-
nie w diagnostyce miato wptyw na zdrowie pacjentki.
Biegli stwierdzili, Ze do 18 listopada 2015 1. procedury
diagnostyczne w placéwce byty prawidtowe, jednak do-
kumentacja medyczna byta prowadzona w sposob nie-
kompletny (skrétowy i hastowy). Zapadniecie brodaw-
ki sutkowej jest w kazdym opracowaniu dotyczgcym
raka piersi wymieniane jako istotny sygnat mogacy
wskazywac na raka. Nie oznacza to jednak, ze zawsze
wskazuje na nowotwdr, poniewaz moga istnie¢ row-
niez inne, nieonkologiczne przyczyny. Niemniej jed-
nak lekarz ma obowigzek nie lekcewazyc¢ takiej zmia-
ny. Powizycie pacjentki 18 listopada 2015 roku nalezato
natychmiast skierowac jg do osrodka onkologicznego
(Poradnia Chordb Sutka), ktory funkcjonuje w kazdym
miescie wojewddzkim. Tam specjalista onkolog mogt-
by zaplanowac¢ dalsze badania diagnostyczne. Zalecenie
dotyczace wysysania brodawki sutkowej byto niewta-
sciwe. W pierwszej kolejnosci nalezato przeprowadzic
specjalistyczng diagnostyke onkologiczng, obejmujacg
konsultacje onkologiczng, badanie USG i biopsje.
Zlecenie badania USG w dniu 18 listopada 2015 1.
oraz wykonanie badania okoto 3 miesiecy wczesniej
(w okresie od 18 listopada 2015 1. do 20 lutego 2016 1)
przyblizytoby postawienie diagnozy. Badanie USG jest
badaniem obrazowym, mogacym jedynie sugerowac
istnienie procesu nowotworowego. Nalezato je wyko-
na¢ w momencie stwierdzenia zapadniecia brodawki
sutkowej, by dalej ustali¢, czy nalezy wykonac biopsje
aspiracyjng cienkoigtowg. Wezesniejsze wykrycie raka
umozliwia wczesniejsze prowadzenia postepowania
leczniczego. Rozna jest dynamika schorzenia, istotnym
jest wiec ustalenie stopnia zaawansowania klinicznego
choroby nowotworowejikonsultacyjne ustalenie sche-
matu postepowania. Oczywiscie mogtoby by¢ ono mniej
agresywne, trudno jednak powiedzie¢ w jakim stopniu.
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Rowniez wydtuzenie okresu rozpoznania schorzenia wptyneto
w jakis sposéb na leczenie, ale tu takze trudno powiedzie¢ w ja-
kim stopniu. By¢ moze postepowanie bytoby tozsame z tym, ja-
kie prowadzono.

Rozwdéj nowotworu nie postepuje na tyle szybko, by w ciggu 90
dni doszto do znacznego przyspieszenia choroby. Przed rozpocze-
ciem leczenia konieczna jest peina ocena, w tym stopnia zaawan-
sowania guzaiweztéw chtonnych. Chemioterapia nie zwalnia z ko-
niecznosci operacji. Stracono dwa miesigce, podczas ktorych guz
rost. Wezesna diagnostyka mogta niewiele zmieni¢, poniewaz i tak
konieczne bytoby leczenie radykalne, obejmujgce usuniecie piersi.
Guz moégt by¢ niewyczuwalny palpacyjnie, ale obecny, a wciggnie-
cie brodawki byto objawem raka. Nie ma dowodow, ze wczesniej-
sze wykrycie zmniejszytoby uszczerbek na zdrowiu. Rozpoznanie
nowotworu postawiono 20 lutego 2016 roku, a przerzut do weztéw
chionnych juz wystepowat. Od tego momentu czas do rozpoczecia
chemioterapii byt prawidtowy. Proces diagnostyczny przed che-
mioterapig wymaga czasu, a drobna zwtoka nie ma decydujace-
go wptywu na rozwoj choroby. Najwazniejszym jest ustalenie, jaki
powinien byé¢ profil leczenia. Pacjentka przeszta radykalng opera-
cje mastektomii, a po operacji wystapit obrzek reki, wymagajacy
rehabilitacji i noszenia opaski uciskowej.

Wyrok sadu

W przedmiotowej sprawie sgd postanowit oddali¢ roszczenie pa-
cjentki na podstawie odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone
w zwigzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych. Stwierdzono,
ze lekarz W. popeinit btgd medyczny, ktory spowodowat opdznie-
nie w prawidtowej diagnostyce, jednak bezsprzeczne jest, ze scho-
rzenie, na ktore cierpi pacjentka, to choroba samoistna, za ktdérg
podmiot leczniczy zlecajacy czynnosci ginekologowi W. nie moze
ponosi¢ odpowiedzialnosci. Kluczowa dla ustalenia odpowiedzial-
nosci podmiotu jest ocena, czy istnieje normalny zwigzek przy-
czynowy miedzy btedem diagnostycznym a szkodg poniesiong
przez pacjentke. Niemniej jednak opéznienie diagnostyki o okoto
90 dni, bedgce wynikiem zawinionego dziatania W., z medyczne-
go punktu widzenia nie miato istotnego wpltywu na leczenie pa-
cjentki ani na jego skutecznoscé.

Biegli ocenili, Ze nie zawsze lekarz po badaniu palpacyjnym
moze wyczuc guz, jednak mozna go wykry¢ po innych badaniach.
Nie mozna ocenic¢ post factum, czy lekarz badat powddke Zle czy
dobrze, ale guz w dniu zgtoszenia sie pacjentki do gabinetu musiat
juz by¢. Czasem struktura guza jest tego rodzaju, ze nie jest wy-
krywalna palpacyjnie, ale daje sie zobrazowac ultrasonograficznie.
Mozna przypuszczac, ze gdyby lekarz postgpit zgodnie z kanonami
i wdrozyt diagnostyke w kierunku nowotworu, najprawdopodob-
niej zabieg operacyjny przeprowadzony u pacjentki bytby tak samo
radykalny i usunieto by gruczot sutkowy z weztami chtonnymi.

W swietle powyzszych ustalen uznano, ze nie ma podstaw
do przypisania odpowiedzialnosci podmiotowi leczniczemu ani
jego ubezpieczycielowi. Opdznienie diagnostyki o okoto 90 dni nie
spowodowato dodatkowej szkody, ktéra powiekszytaby uszczerbek
wynikajgcy z choroby samoistnej.

Sad uznat jednak, ze dziatanie lekarza W. naruszyto prawo pa-
cjentki do dostepu do swiadczen zdrowotnych, odpowiadajacych
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Pacjentka nie otrzyma-
ta odpowiednich $wiadczen od pozwanego podmiotu, co wynikato
z zawinionego dziatania lekarza. Wbhrew aktualnym standardom
medycznym, nie skierowano jej na natychmiastowg diagnostyke
w kierunku nowotworu. Zamiast tego, ginekolog zalecit wycigga-
nie sutka za pomocg obcietej strzykawki, co nie mogto by¢ uznane
za procedure medyczng. W okolicznosciach rozpoznawanej sprawy
sad doszedt do przekonania, ze spetnione zostaty przestanki zasg-
dzenia zados¢uczynienia za naruszenie praw pacjenta w wysoko-
sci 45 000 zi, poniewaz swiadczenie to nie zalezy od wystapienia
szkody majgtkowej ani uszkodzenia ciata czy rozstroju zdrowia.

13

BLEDY POPELNIONE PRZEZ LEKARZA GINEKOLOGA TO:

1. Zlekcewazenie objawu zapadnietej brodawki sutkowej -
lekarz uznal, ze jest to normalny objaw menopauzy, zamiast
rozpoznaé go jako potencjalnie istotny sygnat raka piersi.

2. Brak skierowania pacjentki do specjalistycznej diagnostyki
onkologicznej - lekarz nie skierowat pacjentki do osrodka
onkologicznego, mimo ze zapadnieta brodawka sutkowa
powinna wzbudzi¢ podejrzenia raka piersi.

3. Niewlasciwe zalecenie wyciggania brodawki strzykawka -
zalecenie to nie miato podstaw medycznych i mogto opéznic
wlasciwg diagnostyke.

4. Brak zlecenia badania USG lub biopsji - lekarz nie zlecit
natychmiastowego wykonania badania USG piersi ani biopsiji,
ktore bytyby odpowiednie w przypadku takiego objawu.

5. Niekompletna dokumentacja medyczna - dokumentacja doty-
czaca pacjentki byta prowadzona w sposéb skrotowy i niepet-
ny, co mogto utrudnié¢ dalsze postepowanie diagnostyczne.

Kazdy z tych btedow przyczynit sie do opoznienia diagnozy

nowotworu.

Podsiadty Powierza

&

Kancelaria Adwokacko-Radcowska sp.p.

KAROLINA PODSIADLY-
-GESIKOWSKA - ADWOKAT
ALEKSANDRA POWIERZA -
RADCA PRAWNY

Wspélniczki Kancelarii adwokacko-radcowskiej Podsiadty-Gesikow-
ska, Powierza Sp.p. specjalizujacej sie w prawie medycznym - szczegdlnie
w zagadnieniach dotyczacych odpowiedzialnosci cywilnej, karnej i zawodowej
lekarzy i lekarzy dentystéw oraz prawach pracowniczych. Prowadza blog
L,Prawnik lekarza" oraz fanpage na Facebooku pod tg samg nazwa.
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// ginekologia plastyczna

ROZTWOR KLEINA JEST KLUCZOWYM ELEMENTEM ZNIECZULENIA TUMESCEN-
CYJNEGO, STOSOWANEGO SZEROKO W MEDYCYNIE ESTETYCZNEJ, SZCZEGOLNIE
PODCZAS LIPOSUKCJI. Technika ta zostatla wprowadzona pod koniec lat 80. przez dr.
Jeffreya A. Kleina i od tego czasu zyskata na popularnosci dzieki swojej skutecznosci

1 bezpieczenstwu.

autor:
Piotr Kolczewski
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W

nieczulenie tumescencyjne polega

na wstrzyknieciu duzejilosci rozcienczo-

nego roztworu znieczulajgcego do tkanki

podskérnej, co powoduje jej obrzek (tume-
scencje), zapewniajgc nie tylko znieczulenie, ale réw-
niez zmniejszenie krwawienia dzieki zwezeniu na-
czyn krwionosnych.

Sklad roztworu Kleina

Roztwdr Kleina zawiera cztery podstawowe sktadni-
ki, ktore wspotdziatajg, aby zapewnic skuteczne znie-
czulenie i zmniejszy¢ ryzyko powiktan. Pierwszym
sktadnikiem jest lidokaina, bedgca miejscowym srod-
kiem znieczulajgcym, ktory blokuje przewodzenie im-
pulséw nerwowych, zapewniajgc znieczulenie opero-
wanego obszaru. Drugim sktadnikiem jest epinefryna
(adrenalina), ktora obkurcza naczynia krwionosne,
co zmniejsza przeptyw krwi w obszarze operowa-
nym, minimalizuje utrate krwi oraz przedtuza dzia-
tanie lidokainy. Trzecim istotnym sktadnikiem jest
wodoroweglan sodu, ktory jest dodawany w celu bufo-
rowania roztworu, co zmniejsza jego kwasowosc, re-
dukuje bdl przy wstrzykiwaniu oraz zwieksza sku-
tecznosc lidokainy, ktéra lepiej dziata w srodowisku
zasadowym. Ostatnim sktadnikiem jest sol fizjolo-
giczna lub mleczanowy roztwor Ringera, ktory pet-
nirole rozpuszczalnika, umozliwiajgc rozcienczenie

SKLAD ROZTWORU KLEINA:

M Lidokaina

W Epinefryna (adrenalina)

B Wodoroweglan sodu

W Sl fizjologiczna lub mleczanowy roztwor Ringera

ZASTOSOWANIE ROZTWORU KLEINA:
W Liposukcja tumescencyjna
W Zabiegi transferu thuszczu
M Chirurgia dermatologiczna

ZALETY | WADY ROZTWORU KLEINA:
B Zminimalizowane krwawienie

M Dlugotrwate znieczulenie

B Zmniejszony bol

B Toksycznos¢ lidokainy

W Ryzyko zakazenia

M Reakcje alergiczne

pozostatych substancji i stworzenie bezpiecznej mie-
szaniny do wstrzykiwania.

Zastosowania roztworu Kleina

Roztwdr Kleina jest stosowany w wielu procedurach
chirurgicznych, szczegolnie tych wymagajgcych
znieczulenia miejscowego oraz kontroli krwawie-
nia. Najczesciej znajduje zastosowanie w liposukciji
tumescencyjnej, ktéra pozwala na przeprowadzenie
zabiegu przy minimalnej utracie krwiizmniejszonej
potrzebie stosowania znieczulenia ogélnego. Ponad-
to roztwor Kleina jest uzywany w zabiegach trans-
feru ttuszczu, gdzie konieczne jest pobranie tkanki
ttuszczowej na przyktad do przeszczepu. W chirur-
gii dermatologicznej roztwor zapewnia znieczulenie
miejscowe podczas réoznych zabiegéw na skérze, ta-
kich jak usuwanie zmian skérnych czy leczenie blizn.

Zalety roztworu Kleina

Znieczulenie tumescencyjne z wykorzystaniem roz-
tworu Kleina ma wiele zalet, sprawiajagcych, ze jest
preferowang metodg w licznych zabiegach. Zastoso-
wanie epinefryny w roztworze powoduje zwezenie
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naczyn krwionos$nych, co prowadzi do mi-
nimalizacji krwawienia podczas operaciji.
Dodatkowo roztwor zapewnia przediuzo-
ne dziatanie znieczulajgce, ktére pozwa-
lanaunikniecie koniecznosci stosowania
znleczulenia ogoélnego. Dzieki wiasciwo-
$ciom znieczulajgcym i buforujgcym roz-
tworu, procedura jest zazwyczaj dobrze
tolerowana, a pacjent odczuwa znacznie
mniejszy bol.

Ryzyka i potencjalne skutki
uboczne

Mimo ze roztwor Kleina jest powszechnie
uwazany za bezpieczny, to istniejg pewne
ryzyka zwigzane z jego stosowaniem. Jed-
nym z nich jest mozliwos¢ toksycznosci li-
dokainy, ktéra moze wystapic, gdy roztwor
zostanie szybko wchioniety do krwiobiegu.
Nadmierna ilos¢ lidokainy moze prowa-
dzi¢ do powaznych konsekwencji, takich
jak drgawki czy nawet zatrzymanie akcji

serca. Istnieje takze niewielkie ryzyko za-
kazenia, podobnie jak przy kazdejiniekcii,
jednak jest ono minimalizowane przez od-
powiednie procedury higieniczne i profi-
laktyke antybiotykowa. Niektérzy pacjenci
moga rowniez wykazywac reakcje aler-
giczne na sktadniki roztworu, zwtaszcza
nalidokaine, co wymaga zastosowania al-
ternatywnych srodkow znieczulajacych.

Rewolucja w medycynie
estetycznej

Wprowadzenie roztworu Kleina zrewo-
lucjonizowato wiele zabiegéw medycyny
estetycznej oraz drobne operacje ambula-
toryjne, oferujac skuteczne i bezpieczne
znieczulenie miejscowe. W poréwnaniu
do tradycyjnych metod znieczulania, tech-
nika tumescencyjna przynosi mniej po-
wiktan, takich jak nadmierna utrata krwi
czy ryzyko znieczulenia ogolnego. Dzieki

DR N. MED. PIOTR KOLCZEWSKI

0d ponad 30 lat zajmuje sie dziatalnoscia operacyjna, obejmujaca uroginekologie, ginekologie plastyczna
i ginekologie onkologiczna. Wyktadowca i trener operacyjny na kongresach i szkoleniach na catym $wiecie. Zatozyciel
Polskiego Towarzystwa Ginekologii Plastycznej. Wtasciciel kliniki EstheGyn w Szczecinie.

temu roztwor Kleina stat sie niezastgpio-
nym narzedziem w nowoczesnej chirurgii.

Podsumowanie

Roztwdr Kleina, dzieki swojej unikatowej
formule i skutecznosci, stat sie fundamen-
tem wielu procedur chirurgicznych. Jego
wlasciwosci znieczulajgce, zmniejszajgce
krwawienie oraz minimalizujgce bdl, czy-
nig go niezastgpionym w praktykach chi-
rurgii estetycznej. Mimo ze istniejg pew-
ne ryzyka zwigzane z jego stosowaniem,
to odpowiednia wiedza i doswiadczenie le-
karzy minimalizujg te zagrozenia, zapew-
niajac pacjentkom bezpieczne i komforto-
we zabiegi.

REKLAMA

Expertise Esthegyn

Ginekologii plastycznej nie nauczymy sie w trakcie specjalizacji na rezydenturze

Szkolenia z ginekologii

mg tycznej i estetycznej |

Wiedza i umigietnoéci z zakresu zabiegow chirurgicznych, obejmujace dziatanie

urzadzen opartych o energie (EBD), kwasy hialuronowe, kolagen, terapie
autologiczne, Iiposu@, transfery ttuszczu, nici liftingujace, przekazywane sg
w trakcie wyktadow i z%:iegéw hands-on.

KONSULTACJE

SZKOLENIA

Zapraszam, dr n. med. Piotr Kolczewski

g mailexpertise@esthegyn.com

tt s://expertise.esthegyn.com
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Preparaty regeneracyjne
wykorzystywane w ginekologii
estetycznej i uroginekologii

WSPOLCZESNA GINEKOLOGIA, W TYM GINEKOLOGIA ESTETYCZNA ORAZ UROGINE-
KOLOGIA, W DUZEJ MIERZE OPIERA SWOJE DZIALANIE NA MEDYCYNIE REGENE-
RACYJNEJ. W tym celu wykorzystywane sg m.in. preparaty wspomagajace naturalne
procesy odnowy tkanek.

autor:
Tomasz Basta

FOT. 123 RF

ginekologii estetycznej oraz urogi-
nekologii wykorzystujemy réwniez
bardzo szeroko metody medycyny re-
generacyjnej. Nalezg do nich — poza
urzadzeniami z grupy energy-based devices, powodu-
jacymiremodeling tkanek, np. RF mikroigtowej, HIFU
czy lasera CO, — takze niektore preparaty. Wérod nich
na szczegélng uwage zastuguje fibryna bogatoptyt-
kowa (I-PRF), tropokolagen oraz egzosomy. Podobnie
jak wymienione technologie, majg one za zadanie po-
budzanie i stymulowanie naturalnych proceséw na-
prawczych ludzkiego organizmu.

Fibryna bogatoptytkowa (I-PRF) —
autologiczna biostymulacja
Fibrynabogatoptytkowa (I-PRF) jest preparatem autolo-
gicznym, pozyskiwanym z wtasnej krwi pacjentki. Uzy-
skuje sie jg w procesie odpowiedniego odwirowywania

pobranej wezesniej tkanki, za pomocg specjalnych, prze-
znaczonych do tego wiréwek, oraz odseparowuje w od-
powiednich probowkach. Nalezy wyraznie podkreslic,
ze fibryna bogatoptytkowa jest w ginekologii regene-
racyjnej bardziej cenna niz powszechnie znane osocze
bogatoptytkowe. Cho¢ oba preparaty majg podobne po-
chodzenie, to jednak r6znig sie nieco sktademibudowa,

W przypadku fibryny bogatoptytkowej, przez to,
ze proces odwirowywania krwi jestinny (m.in. wolniej-
szy) odseparowujemy substancje, ktéra sktada sie nie
tylko z ptytek krwiiczynnikdéw wzrosty, ale rowniez in-
nych cennych komérek w tym: fibryny, leukocytéw i ko-
morek macierzystych. Fibryna sprawia, ze po podaniu
do tkanek substancja staje sie trojwymiarowa, a w jej
przestrzeni umiejscowione sa ptytki krwi, krwinkibia-
te oraz komdrki macierzyste. Taka usieciowana budowa
preparatu powoduje, Ze te same ptytki krwi, ktére row-
niez sg zawarte w osoczu bogatoptytkowym, uwalnia-
jg tutaj czynniki wzrostu znacznie wolniej. Dzieki temu
efekty terapeutyczne sg lepsze i dtuzej sie utrzymuja.

Poza tym macierz zbudowana z fibryny pozwa-
la skutecznie kierowaé tzw. mezenchymalne komor-
ki macierzyste (MSCs) w odpowiednie miejsca, ktdre
wymagajg silnej odbudowy. Taki rodzaj komorek ma-
cierzystych ma mozliwos¢ przeksztalcenia sie w réz-
norodne typy dojrzatych komorek, a wiec realnie moga
przeksztalcié sie w utracone tkankiiodbudowac ubytki.
Dodatkowo majg zdolnosci do prowadzenia nieograni-
czonej liczby podziatow komorkowych.

Nieoceniong wartoscia fibryny bogatoptytkowejjest
jej zdolnos¢ do pobudzania angiogenezy, czyli do prze-
budowy naczyn krwionosnych i tworzenia nowych
naczyn wlosowatych. Takze zwarte w fibrynie boga-
toptytkowej leukocyty odgrywajg kluczowa role w pro-
cesie tworzenia naczyn krwionosnych, a co za tymidzie
w procesach regeneracyjnych.

Dzieki swoim wiasciwosciom fibryna bogatoptytko-
wa wspiera leczenie wielu schorzen i defektéw miejsc
intymnych. Wykorzystuje sie jg m.in. w leczeniu trud-
no gojacych sie ran pooperacyjnych, przy wysitkowym
nietrzymaniu moczu, atrofii sromu i pochwy, regenera-
cji tkanek pochwy w celu przywrocenia im prawidtowe-
go ukrwienia, nawilzeniainapiecia, jako terapie wspo-
magajgca przy chirurgicznych i laserowych zabiegach
ginekologii estetycznejiplastycznej, a takze jako zabieg
O-shot, czyli ostrzykniecie techtaczkiiprzedniej Sciany
pochwy, w celu ich uwrazliwienia i poprawy doznan.

Wspomaganie przez fibryne bogatoptytkowsg
leczenia trudno gojgcych sie ran pooperacyjnych
w tradycyjnej ginekologii lub ginekologii plastycznej

NR 05/2024 1l NOWY GABINET GINEKOLOGICZNY

wiecej na: E-GINEKOLOGIA.PL



17

(np. waginoplastyka) jest zrozumiatym
i jasnym procesem. Ptytki krwi, leukocy-
ty i komorki macierzyste uwalniane po po-
daniu preparatu same w sobie powodujg,
ze tkanki szybciej i efektywniej sie rege-
neruja. Pacjentka nie jest wiec narazona
na dtugotrwatg rekonwalescencje i po-
wstawanie blizn.

Ajak tojest, ze fibryna bogatoptytkowa
dziata dobroczynnie przy atrofii oraz rege-
neracyjnie na tkanki pochwy oraz leczenie
liszaja? Tutajbardzo wazne jest dwufazowe
dziatanie fibryny bogatoptytkowej. Po po-
daniu w tkanke daje ona najpierw pewne-
go rodzaju efekt natychmiastowy, dzieki
tworzeniu sie pod skoérg siatki z wiokien
fibryny. Zaczyna ona niejako wypetniaé
tkankiitagodnie je uwypukla. Dzieki temu,
od razu po zabiegu, srom i pochwa stajg sie
pogrubione i bardziej jedrne, co juz popra-
wia w obu przypadkach komfort pacjent-
ki. Nastepnie przez kolejne tygodnie na-
stepuje efekt stymulacji komorek poprzez
wydzielanie przez ptytki krwiczynnikow
wzrostu. Doprowadza to do wzmozonego
namnazania sie komorek srodbtonka na-
czyn, co polepsza ukrwienie i odzywienie
tkanek, a tym samym znaczaco polepsza
ich funkcjonowanie i kondycje.

Fibryna bogatoptytkowa wykorzy-
stywana jest rowniez w ginekologii este-
tycznej w zabiegu O-shot. Jest to zabieg,
ktory uwrazliwia kobiece miejsca intym-
ne oraz poprawia ich stymulacje, wpty-
wa na wzrost intensywnosci doznan czu-
ciowych iich przewodnictwo, utatwiajgc
tym samym osiggniecie orgazmu tech-
taczkowego i pochwowego. Fibryna bo-
gatoptytkowa podana w okolice erogenne,
poprawia bowiem ich ukrwienie i dziata
ostonowo na wiékna nerwowe. Pacjentki
odczuwajg réoznice w kontaktach seksu-
alnych srednio po uptywie trzech tygodni
od przeprowadzenia zabiegu.

Opublikowane w Journal of Women's
Health Care badania wskazujg, ze poprawe
doznan seksualnych odczuwa po zabiegu
O-shot az 64 proc. pacjentek.

Kolagen - podstawowy budulec
Narynku dostepna jest rowniez grupa pre-
paratow o nazwie tropokolagen. Najwiek-
szg ich zaletg sg bardzo mocne wtasciwo-
scibudulcowe.

Naturalny kolagen wystepujacy
w organizmie to biatko, ktore jest gtow-
nym sktadnikiem tkanki tgcznej. Nada-
je ono strukture, jedrnosc¢ i sprezystosc

tkankom. Niestety z wiekiem go ubywa.
Jego widkna mogg rowniez ulegaé uszko-
dzeniom w wyniku urazow lub innych
zabiegow.

Tropokolagen, to najmniejsza czg-
steczka kolagenu. Bedac jego podstawowa,
molekularng jednostka, odgrywa kluczo-
wg role w procesie jego tworzenia. Tro-
pokolagen typu I jest prekursorem kola-
genu dojrzatego. W trakcie tworzenia sie
nowych witokien, fibroblasty wytwarza-
ja go do macierzy zewnatrzkomorkowej.
Wowczas powstaje specjalne biorusztowa-
nie w miejscu uszkodzonego biatka, ktore
ma przestrzenng postac¢. To rusztowanie
z tropokolagenu stanowi strukture tkanek
iich integralnosc¢ oraz poprawia ich spre-
zystosc i elastycznosc.

Do zastosowan medycznych uzy-
skiwany jest tropokolagen typu I, po-
chodzenia zwierzecego (wieprzowego).
Ma on wysoki poziom bezpieczenstwa,
ze wzgledu na wysokg biozgodnos¢ z ludz-
kg, a tym samym ze wzgledu na niskg
immunogennosc.

W ginekologii estetycznej tropokolagen
z powodzeniem stosowany jest jako mate-
riat budulcowy na rany i blizny po nacie-
ciukrocza, po cesarskim cieciu, a w okresie
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menopauzalnym na miejscowo wystepu-
jace zmiany, np.: atrofie, tj. zanik sluzowki
pochwy orazliszaja. Moze by¢ wiec wyko-
rzystywany wszedzie tam, gdzie dochodzi
do zaburzen w budowie tkanki. Moze by¢
rowniez podawany po zabiegach gineko-
logii plastycznej, czyli np. po waginopla-
styce czy labioplastyce.

Preparat wykorzystywany jest row-
niez w przypadku leczenia wysitkowego
nietrzymania moczu. Bardzo dobrze roku-
jacg nowoscig jest moj autorski protokot
leczenia mieszanego nietrzymania mo-
czu, czyli wysitkowego nietrzymania
moczu z parciami naglagcymi (OAB — pe-
cherz nadreaktywny). Terapia, ktérg opra-
cowatem polega na potgczeniu mocnego
dziatania termicznego RF mikroigtowej
z tropokolegenem. W tym protokole za-
biegowym osiggamy efekt synergii, ponie-
waz za pomocg RF mikroigtowej pobudza-
my regeneracje tkanki, a dodajac do tego
material budulcowy w postaci tropokola-
genu dostarczamy organizmowi materiat,
na ktéorym moze jg odtwarzac. Ostrzyk-
niecie tropokolagenem okolic wzdiuz
cewki moczowej powoduje, ze struktury
tacznotkankowe, ktore podtrzymujg cewke
moczowa zostajg wzmochnione, a cewka jest
ustabilizowana. Moje doswiadczenie poka-
Zuje, ze Zastosowanie tego typu terapii daje
bardzo dobre efekty u pacjentek cierpigcych
na wysitkowe nietrzymanie moczu (WNM)
II stopnia lub mieszane nietrzymanie mo-
czu, u ktorych samo dziatanie z wykorzy-
staniem urzadzen z grupy energy-based de-
vices jest za stabe. Jest to alternatywa dla
0s6b z wysitkowym nietrzymaniem moczu,
ktore chcemy uchroni¢ przed bardziej inwa-
zyjnym leczeniem chirurgicznym z wyko-
rzystaniem tasm. Poza tym jest to obiecu-
jace rozwigzanie dla pacjentek, ktore majg
wspotistniejgcy pecherz nadreaktywny, po-
niewaz u nich zatozenie tasmy moze nasi-
la¢ posta¢ wysitkowego nietrzymania mo-
czu. Tasma zatozona pod cewke moczowg
powoduje jej ucisk, co podraznia okolicz-
ne receptory nerwowe, powodujgc reak-
cje obkurczenia miesnia wypieracza. Re-
asumujac, mocne dziatanie regeneracyjne
za pomocg RF mikroigtowej oraz budulco-
we za pomocg tropokolagenu bardzo dobrze
stabilizujg cewke w przypadku wysitkowe-
gonietrzymania moczu oraz w wyniku an-
giogenezyiprzebudowy tkanki, cowptywa
namniejszg podatnos¢ nadmiernej stymu-
lacji miesni wypieracza pecherza w przy-
padku OAB. Dzieki temu posrednio eliminu-
je potrzebe zastosowania taSm w mieszanej
postaci NM, ktére sg niewskazane w przy-
padku pecherza nadreaktywnego.

Tropokolagen moze by¢ réwniez z po-
wodzeniem stosowany nie tylko, gdy nalezy
tkanke odbudowaciusztywnic, ale réwniez
ujedrni¢. Sprawdza sie wiec np. w przypad-
ku wiotkosci sromu. Nalezy jednoczenie

podkresli¢, ze jest to lepsze rozwigzanie
niz zastosowanie kwasu hialuronowego,
w przypadku zwiotczenia skory. Kwas hia-
luronowy bowiem jedynie kamufluje pro-
blem, ale realnie go nie rozwigzuje, ponie-
waz tylko czasowo wypeinia tkanke, ktora
pod wpltywem ciezaru wypetniacza jeszcze
bardziej sie rozcigga. W efekcie na chwile
maskujemy defekt, ale w dtuzszej pespekty-
wie czasu bedzie sie on pogtebiat. Natomiast
zastosowanie tropokolagenu spowoduje
ujedrnienie tkanki, poprzez polepszenie
jej struktury i odbudowanie jej ubytkow,
co w efekcie da realny efekt poprawy.
Preparat wystepuje w kilku wersjach,
ktore odroznia zawartosc roznych sub-
stancji pomocniczych, dedykowanych in-
nym wskazaniom. Podawany jest w inie-
kcjach podskornych, w odpowiednich
seriach i protokotach zabiegowych.

Egozsomy — nosnik organiczny

Nowoscig w Swiecie preparatéw regene-
racyjnych sg egzosomy. Sg to nanopeche-
rzyki (niewielkie czgsteczki o budowie pe-
cherzykowej), wytwarzane przez komorki
macierzyste i komorki mezenchymalne, krg-
zgce w ptynach ustrojowych. Transportu-
jg one i dostarczajg informacje biologiczne

do komorek. Ich sktad jest bardzo warto-
Sciowy — zawierajg one szereg sktadnikéw
aktywnych, takich m.in. jak: lipidy, biatka,
peptydy, aminokwasy, kwasy nukleinowe,
czynniki wzrostu, cytokiny, elastyne, dzie-
ki czemu efektywnie wptywajg na procesy
regeneracji, odnowy, odzywienia i nawilze-
nia tkanek.

Ze wzgledu na swoje niewielkie roz-
miary, egzosomy majg zdolnos¢ wniknie-
cia w tkanke, gdzie inicjujg procesy rege-
neracyjne. Obecnie trwajg badania nad
zastosowaniem egzosomow w ginekolo-
gii regeneracyjnej. Szczegdlnie obiecujg-
co wypadajg w terapii taczonej z laserote-
rapig w leczeniu liszaja.

Wspodiczesna medycyna regeneracyjna
oddaje w rece ginekologdéw bogactwo réz-
nych efektywnych preparatéw. Niezwykle
cenne jest to, ze naklaniajg one organizm
do samoodnowy — stymulujg go i uspraw-
niajg procesy w nim zachodzace, tak aby miat
zdolnos$é lepszej pracy i naturalnej naprawy
uszkodzonych struktur. To, jak z nich wia-
Sciwie korzysta¢, szeroko omawiamy oraz
prezentujemy na modelkach medycznych
na zywo podczas kursoéw Intima Edu Insti-
tute (www.intima.edu.pl), na ktére serdecz-
nie zapraszam w imieniu swoim i PTGEIR.

DR N. MED. TOMASZ BASTA

Specjalista z zakresu ginekologii estetycznej, plastycznej i urogine-
kologii. Zatozyciel i dyrektor medyczny Intima Clinic Group oraz In-
stytutu ksztatcenia podyplomowego z zakresu ginekologii estetycznej
i rekonstrukcyjnej — www.intima.edu.pl. Prezes Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologii Estetycznej i Rekonstrukcyjnej — www.ptgeir.pl.
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e brak krwotok maciczny; niezbyt czesto 1/1 000 do <1/100: ukiadu go: czesto 21/100 do <1/10: bdle glowy; niezbyt czesto 21/1 000 do <1/100: sennosc przemuajqoe zawroty glowy; bardzo rzadko <1/10 000: depresja; zaburzenia
Zzoladka i jelit: czesto 21/100 do <1/10: wymioty, biegunka, zaparcia; rzadko 21/10 000 do <1/1 000 nudnosci; zaburzenia watroby i drég zéiciowych: niezbyt czesto 21/1 000 do <1/100: zéitaczka chol ukiadu rzadko 21/10 000 do <1/1 000: reakcje
anafilaktoidalne; bardzo rzadko <1/10 000: pokrzywka; ia skory i tkanki p ornej: niezbyt czgsto 21/1 000 do <1/100: $wiad, tradzik; bardzo rzadko <1/10 000: ostuda. Senno$¢ i (lub) przemijajace zawroty glowy obserwuie sie zwlaszcza w przypadku towarzyszacego niedoboru estrogendw.
Dziafania te ustepujg bez uszczerbku dla korzysci z leczenia niezwiocznie po zmniejszeniu dawki lub wzrostu poziomu estrogenow. Jezeli sekwencja leczenia zostanie rozpoczeta zbyt wezesnie w danym miesiacu, zwlaszcza przed 15. dniem cyklu, czas trwania cyklu moze ulec skréceniu lub moze
wystapi¢ rownoczesne krwawienie. Obserwowano zmiany w miesigczkowaniu, brak miesiaczki Iub réwnoczesne kiwawienie, kidre byly w ogoinosci zwigzane ze stosowaniem progesteronu. Inne dziafania niepozadane zglaszane w zwigzku  terapig estrogenowo progestagenowa stosowang jako
hormonalna terapia zastepcza u kobiet po menopauizie: agodny lub Zloslwy nowotwr estrogenozalezny, np. rak endometrium; zylne choroby zakrzepowo-zatorowe, tj. zakrzepica 2yt gfebokich koriczyn dolnych lub miednicy oraz zatorowos$¢ plucna, wystepujq czesciej u kobiet stosujacych hormonalng

terapig zastepcza nizu komet ktore j ]ej nie stosuja; zawat m\esma sercowego i udar mozgu; zaburzenia pecherzyka Zotciowego; zaburzenia skory i tkanki podskomej ostuda, rumien welopostacwowy rumien guzowaty i p\amn‘,a naczyniowa; czegotowe informacje dotyczace
dziatan niepoz ych ym st estrogendw i gestagenéw w hormonalnej terapu pomenc 16j sq opisane w h estrogen. Zgtaszanie podej zewanych dziatan niepozadanych: Po dopuszczeniu

produktu leczniczego do obrotu |sto|ne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatar niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka slosowama produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszac wszelkie podejrzewane
dziafania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Nlepozqdanych Dziatan Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Lecznlczych Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych. Al. Jerozolimskie 181 C, 02-222 Warszawa Tel.: +48 22 49 21 301, Faks: + 48 22 49
21 309 strona intemetowa https:/smz.ezdrowie.gov.pl. Dziatania niepozadane mozna zgtasza¢ réwniez podmiotowi ¢ Podmiot Besins Healthcare S.A., Rue Washington 80, 1050 Ixelles, Belgia. Numer pozwolenla na dopuszczenie do abrutu wydane przez
Prezesa URPL, WMiPB: Progesterone Besins 100 mg: 23342; Progesterone Besins 200 mg: 23343. Kategoria dostepnosci: Produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza — Rp. Przed Zastosowaniem produktu leczniczego nalezy zapoznac sie z petng trescig Charakterystyki Produktu Leczniczego
zatwierdzonej 30/03/2022. Dodatkowe informacje sa dostepne w Besins Healthcare Poland Sp. z 0.0., ul. Wisniowa 40B/4, 02-520 Warszawa
Nazwa produktu i inazwa p Qestrogel, 0,75 mg/dawke, zel pr. 6my. Skiad jakosciowy i ilosciowy: Jedno nacisnigeie pompki dozujacej dostarcza dawke 1,25 g zelu zawierajacego 0,75 mg estradiolu (Estradliolum), w postaci estradiolu péiwodnego. Jeden gram
Zelu pnzezskomego zawuera 0,60 mg estrad\olu W postaci estradiolu péwodnego. Substancia pomocnicza o znanym dziafaniu: etanol. Jedna 1,25 g dawka zawiera 500 mg alkoholu (etanol) co jest réwnowazne 400 mg/g (40% wiw). Postaé el przezskomy. Przezroczysty lub lekko
u kobiet po menopauzie jako: -Hormonalna terapia zastepcza (HTZ) wleczeniu objawéw spowodowanych niedoborem estrogencw (u kobiet, u kidrych od ostatniej miesiaczki uptynelo co najmniej 6 miesigcy). - Zapobieganie osteoporozie u kobiet
po menopauzne zduzym ryzyklem plzyszlych anman u ktérych wystepuie lub lia do stosowania mnych produktéw leczniczych, stosowanych W zapobieganiu osteoporozie (patrz takze punkt 4.4). Doswiadczenie dotyczace leczenia kobiet w wieku powyzej 65 lat jest ograniczone.
Dawkowanie i sposob podawania: Oestrogel zawiera tylko estrogen. Wskazany jest wylgcznie do stosowania u kobiet po usunieciu macicy. Dawkowanie rézni sie w zaleznosci od |ndywwdualnych potrzeb pacjentki. Podczas leczenia objawow pomenopauzalnych najmniejsza skuteczna dawka produktu
Oeslroge\ wynosl 1,259 zelu (0,75 mg estradlolu) stosowana zwykle przez 21 dni (3 tygodnie) w mleslqcu po ktérych nastepuje 7 dni przerwy. U kobiet z zachowang macica nalezy rozwazy¢ skojarzenie produktu i Qestrogel z 1em przez co najmniej 12 do 14 dni w miesigcu (patrz
punkt 4.4, irak im), zgodnie z liem lekarza oraz z i ChPL Zaleca sig wylgeznie progestagenow dopuszczonych do obrotu jako uzupeinienie leczenia estrogenowego. Objawy menopauzalne: Kazda odmierzona dawka (kazde
nacisnigcie pompki) z dozownika dostarcza dawke 1,25 g Zelu (produktu Oestrogel) (0,75 mg estradlolu). Podczas rozpoczynania i kontynuowania leczenia objawéw pomenopauzalnych nalezy stosowa¢ najmniejszg skuteczng dawke przez mozliwie najkrétszy czas (patrz tez punkt 4.4). Co najmniej raz w
roku nalezy oceni¢ przystawanie podawanej dawki do nasilenia utrzymujgcych sie objawéw przedmiotowych i podmiotowych menopauzy i w razie potrzeby dostosowaé dawke. - Zwykle stosowang dawka poczatkowa jest jedno nacisniecie pompki dozownika (1,25 g zelu przezskérnego, co odpowiada 0,75
mg estradiolu) raz na dobg. Jest to maksymalna dawka. U wigkszosci kobiet dawka ta zapewnia skuteczne ziagodzenie objawdw menopaizy. W razie koniecznosci dawke mozna dostosowa po dwdch lub trzech cyklach leczenia, w zaleznosci od objawdw Klinicznych. Jesli nie ma uprzedniego rozpoznania
endometriozy, nie zaleca sig dodatkowego stosowania progestagenu u kobiet po usunieciu macicy. Rozpoczecie leczenia: 1. U kobiet po menopatizie lub z baraizo rzadkimi cyklami miesigczkowymi: Leczenie produktem Oestrogel mozna rozpocza¢ w dowolnym dniu cyklu. 2. Zmiana z ciagfej zozonej
j terapii j: Leczenie produktem Oestrogel mozna rozpocza¢ w dowolnym dniu cyklu. 3. Zmiana z cykli lub cigglego i leczenia HTZ: Przed rozpoczeciem leczenia produktem Oestrogel nalezy zakorczy¢ sekwencie terapeutyczna.
i jmniej ‘dawka w zapobieganiu osteoporozie nie jest znana. Najmniejsza dostepna dawka produktu Oestrogel to jedno nacisnigcie pompki dozujacej (1,25 g zelu przezskémego, co odpowiada 0,75 mg estradiolu). Sposéb podawania; Przed zastosowaniem
nowego produktu z pompka wymagane jest przygotowanie pompki do uzycia: Plerwsza dawke Zelu nalezy wyrzucic. Zel powinien byé nakladany samodzielnie przez pacjentke, a nie przez inne osoby. Przez godzing po natozeniu produktu nalezy unika kontaktu skory z mnym\ osobami dorostymi i dziec¢mi.
Wiasciwg dawke Zelu otrzymang z dozownika nalezy natozy¢ na czysta, sucha i nienaruszong powierzchnie skory. Natozy¢ cienkg warstwe zelu na cate ramig po wewnetrznej i zewnetrznej stronie od nadgarstka do barku lub na mozliwie najwigksza powierzchnig nienaruszonej skory. Powierzchnia nakfadania
powinna by¢ jak najwieksza. Zazwyczaj na przedramie i (lub) ramig [i (lub) wewnetrzng cze$¢ uda] naklada sig dawke z jednego naciénigcia dozownika. Przed zalozeniem ubrania zel Oestrogel nalezy pozostawi¢ do wyschnigcia przez 5 minut. Nalezy poinformowac¢ pacjentki, ze dzieci nie powinny mie¢
kontaktu z powierzchnig ciafa, na ktéra naniesiono estradiol w postaci zelu (patrz punkt 4.4). Produktu Oestrogel NIE nalezy stosowac na piersi lub w poblizu piersi ani w okolicy sromu. Pacjentke nalezy poinstruowac, aby doktadnie umyta rece wodg z mydtem po natozeniu Zelu. Przez co najmniej jedng
godzing po natozeniu produktu Oestrogel nie my¢ migjsca natozenia Zelu i unikac kontaktu z innymi produktami do stosowania na skore. Jesli pacjentka zapomni nalozy¢ dawke i do czasu przyjecia kolejnej dawki pozostato wigeej niz 12 godzin, nalezy zastosowac pominigta dawke i powrdcic do normalnego
dawkowania nastepnego dnia. Jesli do czasu zastosowania kolejnej dawki pozostato mnlej niz 12 godzin, nalezy pominac zapomniang dawke, zaczekac i zastosowac kolejng dawke wedtug dotychczasowego schematu. Nalezy poinformowac pacjentke, aby nie stosowata dwdch dawek na raz. Pominigcie
dawki moze prawdopodobi ) wystapienia ienia lub plamienia mied: Pacjentke nalezy Ze w przypadku kontaktu miejsca nakladania zelu, ktére nie zostato umyte lub nie jest pokryte odzieza, ze skora innej osoby, taka osoba powinna jak
najszybciej umy¢ miejsce kontaktu wodg z mydtem. Dzieci i miodziez: Produktu i Oestrogel nie stosuje sie u dzieci i miodziezy. Przeciwwskazania: Rozpoznanie nowotworu piersi, wystgpowanie nowotworu piersi w przesziosci lub podejrzenie jego wystepowania; Rozpoznanie lub podejrzenie
wystepowania Zloslwych nowotwordw estrogenozaleznych. np. raka trzonu macicy; Niewyjasnione krwawienie z drog rodnych; Nieleczony rozrost bony luzowej trzonu macicy; Zylna choroba zakizepowo-zatorowa obecnie Iub w wywiadzie (np. zakrzepica 2yt gfebokich, zatorowo$¢ phucna); Rozpoznane
zaburzenia zwigzane z trombofilig (np. niedobdr bialka C, biatka S lub antytrombiny, patrz punkt 4.4); Czynne lub ostatnio przebyte zaburzenia zakrzepowo-zatorowe tetnic (np. dusznica bolesna, zawat migsnia sercowego); Czynna choroba watroby lub choroba watroby w wywiadzie, dopdki parametry
czynnosci watroby nie powrdca do normy; Nadwraziiwosc na substancig czynna lub na ktérakolwiek substancig pomocnicza wymieniong w punkcie 6.1; Porfiria. ji iai$rodki 2 ia: -W leczeniu objawow pomenopauzalnych, HTZ nalezy rozpoczaé wylgcznie
w plzypadku wystepowania objawéw, ktére w sposdb negatywny wplywajg na jakosé zycia. We wszystkich przypadkach nalezy plzynajmnlej raz do roku przeprowadzi¢ szczegétowg oceng stosunku korzysci do ryzyka stosowanego leczenia, a HTZ kontynuowac nalezy wytacznie w przypadku, gdy korzysci
przewyzszajq ryzyko. -Dane dotyczace ryzyka zwigzanego ze stosowaniem HTZ w leczeniu przedwczesnej menopauzy s3 ograniczone. Jednak u modszych kobiet, ze wzgledu na niski poziom catkowitego ryzyka, stosunek korzysci do ryzyka Mlqzanego ze stosowaniem HTZ moze by¢ bardziej korzystny
nizu starszych koblet Badanie Iekarskle i monitorowanie: Przed rozpoczeciem lub ponownym wprowadzeniem HTZ nalezy zebra¢ petny wywiad lekarski, w tym wywiad rodzinny. Badanie fizykalne pacjentki (w tym ocene miednicy mmejszej i piersi) nalezy przeprowadzi¢ pod katem wywiadu oraz
i ostrzezen d ia. W czasie leczenia zalecane jest przeprowadzanie badan kontrolnych, ktérych czestosé i rodzaj dostosowane sq indywidualnie do kazdej pacjentki. Pacjentki nalezy poinformowac, jakie zmiany w piersiach powinny by¢ zgtaszane lekarzowi lub plelegnlaroe
(patrz ponizej ,Nowotwor piersi”). Badania diagnostyczne, w tym odpowiednig di obrazowa, np. nalezy pr. ¢ wedlug aktualnie przyjgtego schematu badan przesiewowych, dostosowujac go do indywidualnych potrzeb Kiinicznych pacjentki. Stany wymagajace
monitorowania: Jesli jakikolwiek z ponizszych stanow wystepuje obecnie, wystepowat w przeszioci i(lub) ulegt nasileniu podczas cigzy lub wezesniejszego stosowania leczenia hormonalnego, pacjentke nalezy uwaznie monitorowaé. Nalezy wzigé pod uwage, iz stany te moga nawrécic lub nasilic sie w
okresie leczenia produktem leczniczym Oestrogel, w szczegolnosci w ponizszych przypadkach: Migsniaki gtadkokomorkowe (miesniaki macicy) lub endometrioza; czynniki ryzyka zaburzen zakizepowo-zatorowych (patrz ponizej); czynniki ryzyka nowotworow estrogenozaleznych, np. rak piersi u krewnych
1. stopnia; nadcisnienie tetnicze; choroby watroby (np. gruczolak watroby); cukrzyca ze zmianami naczyniowymi lub bez nich; kamica pecherzyka zdiciowego; migrena lub (ciezki) bdl glowy; toczen rumieniowaty ukladowy; rozrost blony Sluzowej macicy w wywiadzie (patrz ponizej); padaczka; astma;
otoskleroza. do leczenia: odstawi¢ w przypadku stwi ia przeci \ia oraz w ch Zottaczka lub pogorszenie czynnosci watroby; istotne zwiekszenie cisnienia tetniczego krwi; pojawienie sig bolow glowy typu migrenowego;
cigza. Hiperplazja i rak endometrium: -U kobietz zachowang macicg ryzyko rozrostu blony $luzowej trzonu macicy oraz raka trzonu macicy zwigksza sig wraz. zeniem okresu ia wylgcznie dw. Zaobserwowane ryzyko raka endometrium u kobiet stosujacych estrogeny w monoterapii
2wigksza sig 2 do 12-krotnie w poréwnaniu z pacjentkami niestosujacymi estrogendw, w zaleznosci od czasu trwania leczenia i dawki estrogenéw (patrz punkt 4.8). Po zakoriczeniu leczenia ryzyko moze pozostawac podwyzszone przez co najmniej 10 lat. Dawka to jedno naciénigcie pompki dozownika (1,25
gzelu przezskémego, co odeW|ada 0,75 mg estradiolu) raz na dobe - Zastosowanie dodatkowo progestagenow, cykl\czme przez co najmniej 12-14 dniw mleslqw lub aqgle Ieczenle zbzonyml produktami zawwequcyml estrogen i progestagen u kobiet, kidre nie przeszly zabiegu usunigcia macicy, zapobiega
nadmiememu ryzyku zwigzanemu ze stosowaniem HTZ zawierajacej wylacznie estrogen -Nie wykazano fistwa C 1 do blony $luzowej macicy. -W plewvszych miesigcach leczenia moga wystapic nieregulame krwawienia i plamlema
migdzymiesigczkowe z drog rodnych. Jezeli nieregulame krwawienia i plamienia pojawiaja sig po pewnym czasle slosowama leczenia lub utrzymujg sle po odstawieniu Ieczema nalezy zbadac ich przyczyne, co moze wigzac sie z konlecznoscla wykonania biopsji endometrium w celu wykluczenia zmian
o charakterze nowotworowym. -Stymulacja estrogenowa nie rownowazona podawaniem ¢ do lub rakowej transformacji w szczatkowych ogniskach endometriozy. Dlatego nalezy rozwazy¢ wiaczenie progestagenow do estrogenowej terapii zastepczej u kobiet,

ktdre przeszly zabieg usunigcia macicy z powodu endometriozy, jesli wiadomo, ze majg szczatkowe jej ognlska Rak piersi: Wszystkie dane p: wigkszone ryzyko pienia raka piersi u kobiet pm/]mujqcych HTZ w postaci estrogenu i prc W lub go estrogenu, co zalezy
od czasu trwania HTZ. Leczenie skojarzone estrogen-progestagen: Randomizowane, kontrolowane placebo badanie Women's Health Initative study” (WHI) oraz metaanaliza prospekty h badan h zgodnie potwi ja ZWit ryzyko raka piersi u kobiet przyjmujacych skojarzong
estrogenowo-progestagenowa HTZ, co uwidacznia sig po okolo 3 (1-4) latach (patrz punkt 4.8). Leczenie wylgcznie estrogenami: Badanie WHI nie wykazalo zwwekszonego ryzyka rozw01u nowotworu piersi u kobiet po usunigciu macicy stosujacych wytacznie estrogenowag HTZ. W wigkszosci badan
obserwacyjnych odnotowano niewielkie zwigkszenie ryzyka rozpoznania raka piersi. Ten przyrost ryzyka byt mniejszy niz u kobiet stosujacych leczenie skojarzone estrogen-progestagen (patrz punkt 4.8). Wyniki szeroko zakrojonej metaanalizy wykazaly, ze po zaprzestaniu terapii dodatkowe ryzyko z czasem
maleje, a czas powrotu do poziomu poczatkowego zalezy od czasu trwania HTZ. Jesli HTZ trwata ponad 5 lat, ryzyko moze si utrzymywac przez 10 lat lub dluzej. HTZ, a szczegdlnie leczenie skojarzone estrogenowo-progestagenowe, zwigksza gesto$¢ mammograficzng piersi, co z kolei moze utrudnia¢
radiologiczne stwierdzenie nowotworu piersi. Nowotwor jajnika: Nowotwor jajnika wystepuje znacznie rzadziej niz nowotwor piersi. Z danych icznych z duzej lizy wynika nieznacznie zwigkszone ryzyko, ktdre uwidacznia sig w ciagu 5 lat stosowania i zmniejsza sig w czasie po odstawieniu
tych $rodkéw u kobiet przyjmujacych HTZ w postaci samych estrogenow lub skojarzenia estrogendw i progestagendw. Z niektorych innych badari, w tym badania WHI, wynika, Ze diugotrwale stosowanie skojarzonej HTZ moze wigza¢ sig z podobnym lub nieznacznie mniejszym ryzykiem (patrz punkt 4.8).
Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa Stosowanie HTZ wigze sie z 1,3 do 3-krotnie zwiekszonym ryzykiem rozwoju zyinej choroby zakrzepowo-zatorowej (ZChZZ) tj. zakrzepicy zyt gtebokich lub zatorowosci ptucnej. Prawdopodobienstwo takiego zdarzenia jest wigksze w pierwszym roku stosowania HTZ
niz w pdzniejszym okresie (patrz punkt 4.8). Pacjentki ze st\Merdzonyml zaburzeniami zaklzepowyml wykazujq zwigkszone ryzyko rozwoju ZChZZ, a HTZ moze zwigkszac to ryzyko. W zwiazku z tym HTZ jest przeciwwskazana u tych pacjentek (patrz punkt 4.3). Powszechnie uznane czynniki ryzyka ZChZZ
to: stosowanie estrogendw, zaawansowany wiek, rozlegte zabiegi chirurgiczne, diugotrwate ur nie, otylosé (WMC >30 kg/m?), cigza i (\ub) okres poporodowy, toczen rumieniowaty uktadowy (ang. systemic lupus erythematosus, SLE) oraz nowotwor Nie ma zgodnosci co do wpfywu 2ylakow na
przebieg ZChZZ. Tak jak w przypadku wszystklch pacjentow po zabiegach ch\rurguznych nalezy wziaé pod uwage profilaktyke w zakresie pooperacyjnego wystapienia ZChZZ. W przypadku spodziewanego diugotrwalego unieruchomienia po jach, zaleca sie ty
HTZ na 4 do 6 tygodni przed zableglem Leczenia nie nalezy ponowme rozpoczynac az do czasu powrotu paqenlkl do sprawnosci ruchowej sprzed unieruchomienia. U kobiet bez ZChZZ w wywiadzie, ale z zakrzepicg w wymadzwe u krewnych pierwszego stopnia w miodym wieku, moze zosta¢
zaproponowane badanie icze (w badaniu przesi ym rozpoznaje sig tylko pewien odsetek zaburzen ych). Jesli zidentyfik 0 zaburzenie ktore u czionkéw rodziny lub jesli jest to cigzkie zaburzenie
(np. niedobdr antytrombiny, bialka S lub blalka C badz zaburzenia ZloZone) HTZjest przeci 1a. U pacjentek stosuj juz leczenie f konieczne jest staranne rozwazenie stosunku korzysci do ryzyka slosowama HTZ. Jezeli dojdzie do rozwinigcia ZChZZ po rozpoczeciu
leczenia, nalezy produkt odstawic. Pacjentki nalezy i sig do lekarza w przypadku pojawienia sig objawow co (np. bolesny obrzek konczyny dolnej, nagly bél w klatce piersiowej, zaburzenia oddychama)
Choroba wiencowa (ang. coronary artery disease, CAD) Nie ma dowodow z randomizowanych, kontrolowanych badan Klinicznych poMlerdzajacych zapobieganie zawalowi migsnia sercowego u kobiet, u ktdrych wystepuje lub nie wystgpuje choroba wiericowa, stosujacych ziozong HTZ, zawierajaca
estrogen i progestagen lub wylacznie estrogen. Leczenie ziozonymi p estrogen i p Wzgledne ryzyko wystapienia choroby wiericowej podczas stosowania ziozonej HTZ zawierajacej estrogen i progestagen jest nieznacznie zwigkszone. Wyjsciowe ryzyko bezwzgledne
choroby wiericowej w znacznym stopniu zalezy od wieku, dlatego liczba dodatkowych przypadkéw choroby wiericowej ze wzgledu na zastosowanie estrogenu i progestagenu jest bardzo niewielka u zdrowych kobiet blisko okresu menopauzy, ale zwigksza sie wraz z wiekiem. Leczenie wyfacznie estrogenami:
Dane z randomizowanego, kontrolowanego badania nie wykazaly zwigkszonego ryzyka choroby wiericowej u kobiet po usunieciu macicy stosujgcych wylgcznie estrogeny. Udar niedokrwienny mézgu: Leczenie ziozonymi produktami zawierajacymi estrogen i progestagen oraz wylacznie estrogen bylo
2zwigzane z maksymalnie 1,5-krotnym zwiekszeniem ryzyka udaru niedokrwiennego mézgu. Ryzyko wzgledne nie zmienia sig z wiekiem ani wraz z uptywem czasu od wystapienia menopauzy. Jednak w zwigzku z tym, Ze wyjSciowe ryzyko udaru mézgu jest silnie zalezne od wieku, ogéine ryzyko udaru
mazgu u kobiet stosujacych HTZ zwigksza sie z wiekiem (patrz punkt 4.8). Mozliwe przeniesienie estradiolu na dzieci. Estradiol w postaci Zelu moze by¢ przypadkowo przeniesiony na dzieci z powierzchni skory, na ktora zostat naniesiony. Po wprowadzeniu produktu do obrotu notowano przypadki
paczkowania piersi i guzkow piersi u dziewczynek przed okresem dojrzewania piciowego, przypadki przedwczesnego dojrzewania piciowego, ginekomastii i guzkéw piersi u chiopcdw przed okresem dojrzewania piciowego, nastepujace w wyniku niezamierzonego wtémego narazenia na estradiol w postaci
Zelu. W wigkszosci plzypadkow stan ten ustepowat po ustaniu narazenia na dziatanie estradiolu. Nalezy poinformowac pacjentki, aby: - nie dopuszczaé do kontaktu |nnych 0s6b, zwlaszcza dzieci, z odstonigtym obszarem skry i w razie potrzeby przykrywa¢ miejsce aplikacji leku odzieza. W razie kontaktu
nalezy jak najszybciej umy¢ skore dziecka wodq z mydlem Skonsultowac si¢ z lekarzem, jesli wystapig plzedmlotowe lub podmiotowe objawy (rozwdj piersi lub inne zmiany piciowe) u dziecka, ktére mogto zostaé plzypadkowo narazone na dmaiame eslradlolu w postacw Zzelu. Inne stany: Estrogeny moga
powodowac zatrzymywanie plynow, nalezy W|ec uwaznle monitorowac pacjentki z zaburzeniami czynnosci serca badz nerek. Podczas substytucji estrogenéw badz hormonalnej terapii j nalezy uwaznie i ¢ kobief ty ydemia, poniewaz w takich przypadkach, podczas leczenia
, rzadko istotne zwigkszenie stezenia triglicerydow w surowicy, prowadzace do zapalenia trzustki. Egzogenne estrogeny mogaq wywotywac lub nasila¢ objawy dziedzicznego lub nabytego obrzeku naczyr ). Estrogeny zwie stezenie globuliny wigzacej tyroksyne
(TBG), zwiekszajqc tym samym catkowite stezenie krgzacych hormonéw tarczycy, mierzone za pomoca stezenia jodu zwigzanego z biatkami (ang. protein-bound iodine, PBI), stezenia T4 (metoda kolumnowa lub radioimmunologiczng) lub stezenia T3 (metoda radioimmunologiczng). Zmniejsza sig wychwyt
T3 na zywicy, odzwierciedlajac zwiekszone stezenie TBG. Stezenia wolnej frakcji T4 i T3 pozostaja niezmienione. Moze réwniez dochodzi¢ do zwigkszenia stezenia innych biatek wigzacych, np. globuliny wigzacej kortykosteroidy (CBG), globuliny wiazacej hormony piciowe (SHBG), prowadzac odpowiednio
do zwigkszenia stezenia krazacych kortykosteroidéw oraz steroidéw piciowych. Niezmienione pozostaja stezenia wolnych lub biologicznie czynnych frakcji hormonéw. Dochodzié moze réwniez do zwigkszenia stezenia innych biatek osocza (substrat angiotensynogenu/substratu reniny, alfa-1-antytrypsyna,
ceruloplazmina). Stosowanie HTZ nie poprawia funkcji poznawczych. Istnieja dowody dotyczace zwigkszonego ryzyka wystapienia otepienia u kobiet w wieku powyzej 65 lat, ktdre rozpoczng stosowanie ciaglego leczenia HTZ w postaci produktow ziozonych lub zawierajacych wytacznie estrogeny.
Zwigkszenie aktywnosci ALT: Podczas badan iinicznych z zastosowaniem schematu leczenia skojarzonego, u pacjentow z zakazeniem wirusem zapalenia watroby typu C (HCV), za pomocg ombitaswiru/parytaprewiru/rytonawiru z dazabuwirem lub bez dazabuwiru, zwigkszenie aktywnosci ALT ponad
5-krotnie przekraczajgcych goma granice normy (GGN) wystepowato istotnie czesciej u kobiet stosujgcych produkty lecznicze zawierajace etynyloestradiol, takie jak ziozone hormonalne $rodki antykoncepcyjne. Ponadto, rowniez u pacjentek leczonych glekaprewi taswirem, zwigkszenie akl b$ci
ALT obserwowano u kobiet stosujgcych produkty lecznicze zawierajace etynyloestradiol, takie jak ziozone hormonalne $rodki antykoncepcyjne. U kobiet przyimuiacych produkty lecznicze zawierajace estrogeny inne niz etynyloestradiol, takie jak estradiol, odsetek Zwigkszenia aktywnosci ALT byt podobny,
jak u kobiet nieprzyjmujgcych zadnych estrogendw. Jednakze ze wzgledu na ograniczong liczbg kobiet przyjmujgcych te inne estrogeny nalezy zachowaé¢ ostrozno$¢ podczas ich jednoczesnego stosowania ze schematem leczenia skojarzonego za pomoca ombitaswiru/parytaprewiru/rytonawiru
z dazabuwirem lub bez dazabuwiru oraz ze schematem leczenia za pomoca glekaprewiru/pibrentaswiru. Patrz punkt 4.5. Oes(rogel zawiera etanol. Ten produkt leczniczy zawiera 500 mg alkoholu (etanolu) w kazdej dawce 1,25 g, co jest rownowazne 400 mg/g (40% wiw). Moze powodowac pieczenie
uszkodzonej skory. Produkt jest tatwopalny do czasu wyschniecia. Dziatania niepozadane Podsumowanie profilu i fstwa. Dziatania niepoz sq zazwyczaj fagodne i rzadko wymagajg przerwania leczenia. Ewentualne dziafania niepozadane pojawiajg sie zwykle w ciggu pierwszych miesiecy
leczenia. Dziatania nlepozadane obserwowane podczas stosowania HTZ w okresie menopauzy przedstawiono: wystepujace czesto (2 1/100 do <1/10) Zaburzenia ukfadu nerwowego — bl glowy; Zaburzenia zotadka i jelit- Nudnosci, Béle brzucha; Zaburzenia uktadu rozrodczego i piersi — Obrzek/bol piersi,
Powiekszenie piersi, Bolesne obfite uptawy, Rozrost endometrium; Zaburzenia ogélne i stany w miejscu podania - Zwigkszenie lub zmniejszenie masy ciata, Zatrzymanie wody z obrzekiem obwodowym; niezbyt czesto (2 1/1 000 do <1/100) Zaburzenia
psychiczne — depresja, zmiany nastroju; zaburzenia ukfadu nerwowego - Zawroty glowy, Migrena; Zaburzenia zotadka i jelit -wzdgcia, wymioty; Zaburzenia naczyniowe - Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa; Zaburzenia skary i tkanki podskomej — $wigd; Zaburzenia uktadu rozrodczego i piersi - tagodny
nowotwr piersi; zwigkszenie objetosci migsniakow macicy, miesniak gtadkokomdrkowy, zapalenie pochwy/kandydoza pochwy; Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania — ostabienie lub wystgpujgce rzadko (2 1/10 000 do <1/1 000) - Zaburzenia metabolizmu i odzywiania - Nietolerancja glukozy;
Zaburzenia psychiczne - Zmiany libido; Zaburzenia uktadu nerwowego - nasilenie padaczki; Zaburzenia widzenia - Nietolerancja soczewek kontaktowych; Zaburzenia naczyniowe -nadcisnienie tetnicze; Zaburzenia watroby i drég Zétciowych ni wyniki badar czynnosciowych watroby, cholestaza
i Z0ttaczka; Zaburzenia skory i tkanki podskémej - pr. ienia skome, tradzik; ia migdniowo-szkieletowe i zaburzenia tkanki tacznej- bél kosci; Zaburzenia ogélne i stany w miejscu podania- reakcja anafilaktyczna (u kobiet z reakcjg alergiczng w wywiadzie). Inne dziatania niepozadane
obserwowane w zwigzku ze stosowaniem leczenia estrogenami i progestagenami: Choroba pecherzyka zoiciowego. Choroby skory i tkanki podskémej: ostuda, rumieri wielopostaciowy. Prawdopodobieristwo wystapienia otepienia u 0sob w wieku powyzej 65 lat (patrz punkt 4.4). Ryzyko raka piersi:
-U kobiet przyjmujacych produkty ziozone zawierajace estrogen i progestagen przez ponad 5 lat, obserwuje sig nawet dwukrotnie wigksze ryzyko zdiagnozowania nowotworu piersi. -Zwigkszenie ryzyka u kobiet stosujacych same estrogeny jest mniejsze niz w przypadku pacjentek stosujacych leczenie
skqalzone esfrogen-progestagen. -Ryzyko zalezyod dfugoscl stusowama (patrz punkt4.4). Ryzyko catkowite oszacowane na podstawie wynikow badania randomi grupg kontrolng przyjmujaca placebo (WHI)ir badan 10 ponizej.
badan ryzyko raka piersi po 5 latach leczenia u kobiet z BMI rownym 27 (kg/m?): Wiek na poczatku HTZ (lata)/ Zapadalnosc na 1000 kobiet, kidre nigdy nie stosowaty H'IZ wokresie 5 lat (50-54 lata)?/ Wspok:zynnlk
ryzykal Dodatkowe przypadk| na 1 000 kobiet stosujacych HTZ po 5 Iatach HTZ estrogenowa: 50/13 3/1,212,7 a Skojarzenie estrogen-progestagen: 50/13,3/1,6/8,0 ** Na podstawie wyjsciowej zapadalnosci w Anglii w 2015 1. u kobiet z BMI rownym 27 (kg/m?. Uwaga: Poniewaz czgstos¢ wystepowania
raka piersi rozni sig w poszczegolnych panstwach UE, liczba dodatkowych przypadkow raka piersi takze bedzie sig proporcjonalnie zmienia¢. Oszacowane dodatkowe ryzyko raka piersi po 10 latach leczenia u kobiet z BMI rownym 27 (kg/m?): Wiek na poczatku HTZ (lata)/ Zapadalno$¢ na 1 000 kobiet ktdre
nigdy nie stosowaly HTZ, w okresie 10 lat (50-59 lat)/ Wspdtczynnik ryzyka/ Dodatkowe przypadki na 1 000 kobiet stosujacych HTZ po 10 latach: HTZ estrogenowa: 50/26,6/1,3/7,1; Skojarzenie estrogen-progestagen: 50/26,6/1,8/20,8 Na podstawie wyjSciowej zapadalnosci w Anglii w 2015 . u kobiet z BMI
réwnym 27 (kg/m?. Uwaga: Poniewaz aestosc wystepowania raka piersi rézni sie w ych UE, liczba 1 przypadkow raka piersi takze bedzie sie proporcjonalnie zmieniac. Badania WHI w USA - dodatkowe ryzyko nowotworu piersi po 5 latach stosowania - Przedziat wiekowy
(lata)/ Zachorowalno$c na 1 000 kobiet w grupie stosujacej placebo w okresie 5 lat/ Wskaznik ryzyka 195% przedziat ufnoscil. Dodatkowe przypadki na 1 000 kobiet stosujgcych HTZ w okresie 5 lat (95% przedZ|a| ufnosci) - Wylgcznie estrogenowa HTZ (skoniugowane estrogeny konskie) (CEE) - 50-79/21/0,8
(0,7-1,0)-4(-6-0)** Ztozona estrogenowo-progestagenowa HTZ (skoniugowane estrogeny koriskie+octan medroksyprogesteronu)*-50-79/17/1,2 (1,0-1,5)/+4(0-9) ** Badanie WHI u kobiet z usunieta macica, u ktdrych nie zaobserwowano zwiekszonego ryzyka nowotworu piersi. * Kiedy analize ograniczono
do kobiet niestosujgcych HTZ przed badaniem, nie zaobserwowano zwigkszenia ryzyka w ciggu pierwszych 5 lat leczenia: po 5 latach ryzyko byio wigksze niz u kobiet niestosujacych HTZ. Ryzyko raka endometrium Kobiety w okresie pomenopauzalnym z zachowang macica. Ryzyko raka endometrium
wynosi okoto 5 przypadkéw na kazde 1 000 kobiet z zachowang macica niestosujacych HTZ. U kobiet z zachowang macicg stosowanie wytacznie estrogenowej HTZ nie jest zalecane, gdyz zwieksza ryzyko raka endometrium (patrz punkt 4.4). W zaleznosci od diugosci stosowania wytgcznie estrogenow
i dawki estrogenu, zwiekszenie ryzyka raka endometrium w badaniach epidemiologicznych wynosito od 5 do 55 dodatkowych zdiagnozowanych przypadkéw na kazde 1 000 kobiet w wieku od 50 do 65 lat. Dodanie progestagenu do leczenia wytacznie estrogenowego przez co najmniej 12 dni w cyklu moze
zapobiec zwigkszonemu ryzyku. W badaniu MWS (Million Women Study) stosowanie ziozonej HTZ (sekwencyjnej lub ciggfej) nie zwigkszalo ryzyka raka endometrium (wskaznik ryzyka 1,0 [0,8-1,2]). Nowotwor jajnika Stosowanie HTZ obejmujacej jedynie estrogeny i lub skojarzenie estrogenow
z progestagenami wigze sie z nieznacznie zwigkszonym ryzykiem rozpoznania nowotworu jajnika (patrz punkt 4.4). Metaanaliza 52 badan epidemiologicznych wykazata zwigkszone ryzyko nowotworu jajnika u kobiet aktualnie stosujacych HTZ w poréwnaniu do kobiet, ktére nigdy nie stosowaly HTZ (RW
1,43,95% PU: 1,31-1,56). U kobiet w wieku od 50 do 54 lat stosowanie HTZ przez 5 lat moze spowodowa¢ 1 dodatkowe rozpoznanie na 2000 stosujacych. Wrdd kobiet w wieku od 50 do 54 lat, ktére nie stosujg HTZ, nowotwr jajnika zostanie rozpoznany w okresie 5 lat u 2 na 2000 kobiet. Ryzyko Zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej. Stosowanie HTZ wigze si¢ z 1,3 do 3-krotnie wigkszym wzglednym ryzykiem rozwoju Zyinej choroby zakrzepowo-zatorowej (ZChZZ), tj. zakrzepicy 2yt giebokich lub zatorowosci plucnej. Prawdopodobieristwo takiego zdarzenia jest wigksze w pierwszym roku stosowania HTZ
(patrz punkt 4.4). Ponizej przedstawione sg wyniki badan WHI: Badania WHI - dodatkowe ryzyko ZChZZ po 5 latach stosowania: Przedziat wiekowy (lata)/ Zachorowalno$¢ na 1 000 kobiet w grupie stosujacej placebo w okresie 5 lat/ Wskaznik ryzyka i 95% przedziat ufnosci/ Dodatkowe przypadki na 1 000
kobiet stosujacych HTZ- Doustna, wytgcznie estrogenowa HTZ* 50-569/7/1,2 (0,6-2,4)/1 (-3-10). Doustna zloZzona, estrogenowo-progestagenowa HTZ: 50-59/4/2,3 (1,2-4,3)/5 (1-13). Ryzyko choroby wiericowej: Ryzyko choroby wiericowej jest nieco wigksze w okresie stosowania zlozonej estrogenowo-
progestagenowej HTZ w wieku powyzej 60 lat (patrz punkt 4.4). Ryzyko udaru niedokrwiennego moézgu: Leczenie wylacznie estrogenowe i zZlozone estrogenowo-progestagenowe jest zwigzane z 1,5krotnym 2zwigkszeniem sig wzglednego ryzyka udaru niedokrwiennego. Ryzyko udaru krwotocznego
nie ulega zwigkszeniu podczas stosowania HTZ. To ryzyko wzgledne nie zalezy od wieku ani czasu trwania leczenia, poniewaz jednak wyjsclowe ryzyko jest silnie uzaleznione od wieku, ogdlne ryzyko udaru mézgu u kobiet stosujacych HTZ zwigksza sig wraz z wiekiem (patrz punkt 4.4). Wszystkie badania
WHI - dodatkowe ryzyko udaru nledokrwwennego po 5 latach stosowania Przedziat wiekowy (Iata)/ Zachorowalno$¢ na 1 000 kobiet w grupie stosujacej placebo w okresie 5 lat MWskaznik ryzyka i 95% przedzwai ufnoéci/ Dodatkowe przypadk\ na 1000 kobiet stosujgcych HTZ w okresie 5 lat: 50-59/8/1,3
(1,1-1,6)/ 3 (1-5). * Brak rozroznienia udaru niedokrwiennego i kr Zglaszanie ych dziatar niepoz h. Po dopuszezeniu produktu i do obrotu \stolne jest i nych dziatan ydanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysm
do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszac wszelkie pc dziatania 74 § U I h Dziafan Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracii Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel. +48 22 49 21 301, faks + 48 22 49 21 309, strona internetowa hltps Jlsmz. ezdrowwe gov.pl Dziatania nlepozqdane mozna zgtaszaé réwniez podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Besins
Healthcare S.A., Rue Washington 80, 1050 Ixelles, Belgia. Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu i nazwa organu, kidry j |e wydat: 26469 wydane przez Prezesa URPLWMIPB w dniu 18.06.2021; Kategoria dostepnosci: Produkt leczniczy wydawany na recepte. Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra
Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywi oraz wyrobow med h z dnia: 17.06.2024 cena urzedowa detaliczna dia Oestrogel, 0,75 mg/dawke, zel przezskomy, wynosi: 45,662, odptatnosc 30%, maksymalna kwota doptaty
ponoszonej przez pacjenta: 17,59z, Przed zastosowaniem produktu leczniczego nalezy zapoznac si¢ z petng trescig Charakterystyki Produktu L i ) q: 20/12/2023. D je sq dostepne w Besins Healthcare Poland Sp. z 0.0., ul. Winiowa 40B/4, 02-520 Warszawa.
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Ciagle w powijakach,
czyli hormonalna terapia

menopauzalna...

ZADZIWIAJACE, ZE MY, LEKARZE GINEKOLODZY, KOJARZYMY MENOPAUZE JEDYNIE

Z UDERZENIAMI GORACA I KONCEM MIESIACZKI. Pacjentki twierdza, ze objawy wazomo-
toryczne (VMS) sg jedynie wierzchotkiem gory lodowej. Swiadcza o catkowite] dysregulacii
osrodka termoregulacji w podwzgorzu. To wiasnie tutaj, w mozgu, na skutek deprywacji
estrogenowej, zaczyna sie gtowny problem kobiet w okresie perimenopauzy 1 menopauzy.

autorka:
Monika tukasiewicz

dowodniono, ze im czesciej u kobiet wyste-
Pujg objawy wazomotoryczne, tym wiek-
sze jest ryzyko zaburzen depresyjnych
oraz zaburzen snu, z charakterystycznym
wybudzaniem sie w nocy. Menopauza wigze sie tak-
ze ze znacznym pogorszeniem funkcji poznawczych,
czesto okreslanym jako ,mgta mozgowa”.

W badaniu International Collaboration for
a Life Course Approach to Reproductive Health and
Chronic Disease Events, ktére przeanalizowato
dane z 10 krajoéw, stwierdzono, ze czestos¢ wyste-
powania VMS u kobiet po piecdziesigtce wynosi
od 30% do 50%. Z kolei wyniki duzych australij-
skich badan epidemiologicznych wykazaty, ze 74%
kobiet po menopauzie w wieku < 55 lat ma VMS,
au42%133%kobiet w wieku 60—64 lat oraz 65-79
lat nadal wystepuje VMS.

Gdy mowimy o menopauzie,
u ,podnoéza” tej fazy zycia znaj-
dziemy depresje, zaburzenia pa-
mieci, demencje, zaburzenia snu
oraz chorobe Alzheimera. W nie-
dawnym numerze Independent
opublikowano badanie, z ktore-
go wynika, ze zanim kobiety
zostang zdiagnozowane w kie-
runku menopauzy, odbywaja
co najmniej 10 bezproduktyw-
nych wizyt u lekarza pierwsze-
go kontaktu, cho¢ wiasciwa dia-
gnoza mogtaby by¢ postawiona
juz na pierwszej wizycie. Wyka-
zano roéwniez, ze 40% kobietom
proponuje sie antydepresanty
zamiast hormonalnej terapii me-
nopauzalnej (HTM). Z badania
wynika, ze 13% kobiet z objawa-
mi menopauzy miato zapropono-
wang terapie poznawczo-beha-
wioralng jako gtéwne leczenie.
W zwigzku z tym az 40% kobiet
wyrazito frustracje po kontak-
cie z lekarzem, ktory nie zapro-
ponowat im HTM. Czy wyniki
tych badan zmuszajg do reflek-
sji? Dodam jeszcze dramatyzmu
naszej historii. Wykazano, ze u kobiet w okresie oko-
tomenopauzalnym z otytoscig objawy VMS sg ciezsze
niz ukobiet o prawidtowej wadze. W trakcie przemian
menopauzalnych pojawia sie hiperinsulinemia, insu-
linoopornos¢ oraz otytosc brzuszna. Ten typ otytosci
wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem chorob sercowo-
-naczyniowych i $miertelnosci. Zaburzenia seksualne
w oKkresie menopauzy sg istotnym problemem, a atro-
fia urogenitalna dotyczy okoto 80% kobiet. Zmienia
sie pH pochwy, jej zapach, pojawiajg sie czeste infek-
cje oraz zapalenia pecherza moczowego. Te subtelne
objawy moga wptywac na jakosc¢ zycia seksualnego.
Jak wskazano, mezczyzni, ktérzy wezesniej uprawiali
seks oralny, moga przestac to lubi¢ z powodu zmiany
zapachu partnerki. Bolesne stosunki dodatkowo nasi-
lajg obnizenie pozgdania i podniecenia. Z jednej stro-
ny u wielu kobiet w tym okresie obniza sie stezenie
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testosteronu, z drugiej obserwujemy androgenowe wypadanie
wtosow. Dodajmy do tego ryzyko osteoporozy i nietrzymanie mo-
czu. Medycyna znalazta na to sposébido 2002 roku wszystko szto
zgodnie z planem...

Badanie Women's Health Initiative

Badanie Women's Health Initiative (WHI), opublikowane w 2002 roku,
byto jak skok na gtéwke do ptytkiej wody. Pacjent przezyt, ale z po-
wodu ztamanego kregostupa jest niepelnosprawny i porusza sie
na wozku. Przesadzitam? Nie sgdze. Wyniki tego badania ostabity
wiare w HTM, a strach przed rakiem piersi i problemami kardiolo-
gicznymi przystonit liczne pozytywne aspekty terapii. WHI miato
ogromny negatywny wplyw na zycie i zdrowie kobiet, a niestety
w Polsce nadal traktowane jest jako aktualne. Wyciggniete z nie-
go wnioski spowodowaty dramatyczny spadek stosowania HTM
oraz utrwalanie negatywnego wizerunku terapii hormonalnej. Moze
nadszedt czas, aby spojrze¢ w przesztos¢ i wrécic¢ do badania WHIL
Objeto ono 27 000 kobiet w wieku okoto 63 lat. Pierwsza istotna
uwaga — wiekszos¢ uczestniczek badania byta ponad 10 lat po me-
nopauzie, oczywiscie z réznymi schorzeniami. Kobiety podzielono
na dwie grupy: jedna grupa przyjmowata sam estrogen w posta-
ci skoniugowanych estrogenéw konskich (CEE), a druga estrogen
w postaci skoniugowanych estrogenéw konskich (CEE) z octanem
medroxyprogesteronu (MPA). Druga kluczowa kwestig badania byt
fakt, ze ryzyko raka piersi oraz zakrzepicy byto podwyzszone tylko
w grupie stosujgcej dany gestagen, podczas gdy w grupie stosujg-
cej sam estrogen ryzyko to byto mniejsze. Czy ktos o tym wspomi-
nal w mediach? Czytaliscie Panstwo cos na ten temat w The Times
albo The Guardian? Nie! Sensacja przy¢mita prawde. W 2016 roku
naukowcy zwigzaniz WHIwydali oswiadczenie o potrzebie zmiany
podejscia do menopauzy, wskazujac na opoéznienia w leczeniu tego
okresu zycia kobiety. Zacytuje: ,Nieche¢ w leczeniu objawéw meno-
pauzy spowodowata opdznianie i rozdrobnienie opieki medycznej
nad kobietami w srednim wieku, tworzac niepotrzebne cierpienie.
Lekarze, ktérzy sg na biezgco zhormonalnymi metodami leczenia,
mogg przywroci¢ prawidtowy kierunek zarzadzania menopauza,
pomagajac kobietom podejmowac swiadome wybory terapeutyczne.
Ponadto, musimy szkoli¢ i wyposazy¢ nastepng generacje pracow-
nikow stuzby zdrowia w umiejetnosci niezbedne do radzenia sobie
z obecnymi i przysztymi potrzebami tej grupy pacjentek”. I tak do-
tarliSmy do roku 2024. Woéwczas opublikowano nowe badanie, ktére
identyfikuje braki w edukacji pracownikow stuzby zdrowia na te-
mat symptomdéw menopauzy: 75% z nich nie potrafito jasno okre-
sli¢ problemow, co wskazuje na pilng potrzebe szkolen. Oto nasza
rzeczywistos¢. Deprymujaca, nieprawdaz?

Rak piersi a HTM
Ryzyko wystgpienia raka piersi u kobiet stosujgcych HTM wyno-
si mniej niz 1 przypadek na 1000 rocznie, co jest znacznie nizsze
niz ryzyko zwigzane z otytoscia, brakiem aktywnosci fizycznej
i spozywaniem alkoholu. Obecnie uwaza sie, ze HTM nie wywo-
tuje raka piersi, ale moze wspierac¢ rozwoj juz istniejagcych zmian.
Szacuje sie, ze u niektoérych kobiet korzystajagcych z HTM (okoto
8 na 10 000) moze wystepowac wieksze ryzyko wykrycia wcze-
$niej istniejgcego nowotworu. Analizy pacjentek po menopauzie
pokazuja, ze kobiety stosujgce HTM majq lepsze wskazniki prze-
zycianiz te, ktére jej nie stosowaty. Pomimo minimalnego ryzyka
zwigzku HTM z rakiem piersi, bardziej powinno nas martwic to,
ze kwestie zwigzane z otyloscig pozostajg w cieniu. Badania udo-
wodnily, ze otytos¢ po menopauzie, zwlaszcza trzewna, znacznie
zwieksza ryzyko raka piersi. Ryzyko nowotworu wzrasta o 11%
na kazde 5 przybranych kilograméw w dorostym zyciu. Dla kobiet
z nadwagg ryzyko wzrasta dwukrotnie, co statystycznie zwiek-
sza ryzyko raka piersi o0 70%.

Otylos¢ po menopauzie wigze sie z insulinoopornoscig,
zmniejszong produkcjg SHGB (co prowadzi do podwyzszonego
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poziomu wolnego estradiolu), obnizonym stezeniem adiponekty-
ny, wzrostem leptyny oraz przewlektym stanem zapalnym. Tak
wiec, tonie HTM jest czynnikiem ryzyka, ale otytos¢ i nadwaga
sg istotnymi zagrozeniami, o ktorych powinnySmy pamietac.

Kiedy stosowa¢ HTM?

Dzis kluczowe jest indywidualne podejscie do leczenia kobiet
w okresie menopauzy. Nalezy da¢ kobietom wybdr, podobnie
jak zrobita to medycyna estetyczna. Czy powstrzymujemy
starzenie, stawiamy na diugowiecznosc¢ czy starzejemy sie
z godnoscig? Powinno to zaleze¢ wytacznie od nas. Pomimo
indywidualnego podejscia, istniejg pewne reguty, ktére trzeba
bra¢ pod uwage. Hormonalna terapia menopauzalna powinna
by¢ rozpoczeta jak najwczesniej, nawet w fazie perimenopau-
zy. Uznaje sie, ze bezpieczne rozpoczecie leczenia jest mozli-
we do dziesieciu lat po menopauzie, a takze do szesc¢dziesig-
tego roku zycia.

Najnowsze wytyczne dotyczace hormonalnej terapii meno-
pauzalnej sugerujg zastosowanie podejscia opartego na sygnali-
zacji Swietlnej, gdzie kazdy kolor sygnalizuje inne ryzyko zwig-
zane z jej stosowaniem.

Zielone swiatlo oznacza, ze mozna z powodzeniem stosowac
hormonalng terapie menopauzalng, przy czym wybor drogi po-
dania powinien zalezec¢ od preferencji pacjentki. Jest to mozliwe,
jesli menopauza dopiero sie rozpoczela, kobieta ma prawidtowg
mase cialaicisnienie krwi, prowadzi aktywny tryb zycia, ryzyko
raka piersi jest niskie, a prawdopodobienstwo wystgpienia cho-
rob sercowo-naczyniowych (ASCVD) wynosi ponizej pieciu pro-
cent. W takim przypadku terapia jest zalecana.

Zéte swiatlo oznacza, ze nalezy sie zatrzymac i wprowadzié
zmiany w stylu zycia. Dotyczy to osob palacych, otytych lub cho-
rych na cukrzyce. Kobiety prowadzgce siedzgcy tryb zycia oraz
te z zespotem metabolicznym majg podwyzszone ryzyko wystg-
pleniaraka piersiiwymagajg wiekszej ostroznosci przy zastoso-
waniu hormonalnej terapii menopauzalnej. Dla nich preferowana
jest transdermalna droga podania estrogenu.

Czerwone $wiatlo zapala sie w przypadku powaznych stanéw
zdrowotnych, takich jak wrodzone wady serca, przebyte zawaty,
nowotwory piersi, zakrzepica czy zatorowos¢ ptucna. W takich
sytuacjach zaleca sie bezwzgledny zakaz stosowania hormonal-
nej terapii menopauzalne;j.

Terapia szyta na miare

Wszystkie kobiety, niezaleznie od koloru $wiatta, sg kandydatka-
mi do niskodawkowej terapii estrogenami dopochwowymi w celu
leczenia atrofii pochwy. Warto podkresli¢, ze potencjalne terapie
sg dostepne dla wszystkich, niezaleznie od stanu zdrowia.

Hormonalna terapia menopauzalna sktada sie z estrogendéw
i gestagenow. Gestageny sg stosowane w celu ochrony btony slu-
zowej macicy przed przerostem i rakiem endometrium. Kobietom,
u ktorych wykonano histerotomie, nalezy przepisac terapie wy-
tacznie estrogenowg, chyba ze w wywiadzie stwierdzono umiar-
kowang albo ciezkg endometrioze, lub wykonano u nich czescio-
wa histerotomie z pozostawionym resztkowym endometrium
w kikucie szyjki macicy.

Estrogeny sg dobrze wchianiane przez przewdéd pokarmowy,
skodre oraz btony sluzowe, a dostepne preparaty to doustne formy;,
zele, plastry przezskorne, spraye oraz emulsje do aplikacji miej-
scowej. Preparaty estrogenowe obejmujg ludzkie estrogeny (173-e-
stradiol (E2), estron (E1) i estriol (E3)), a takze estrogeny pochodze-
nia zwierzecego (CEE) i syntetyczne (etynyloestradiol (EE)). CEE
zawiera mieszanine estrogenéw z naturalnych zrédet, takich jak
mocz ciezarnych klaczy (ktory jest niedostepny w Polsce).

Estrogeny doustne wiagza sie z podwyzszonym ryzykiem
choroby zakrzepowo-zatorowej (VTE). Ryzyko jest nizsze lub
w ogole nie wystepuje w przypadku przezskérnego estradiolu.

wiecej na: E-GINEKOLOGIA.PL
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Pozostate referencie dostepne u autorki.

Terapia przezskorna ma kilka zalet, po-
niewaz preparaty estradiolu przezskor-
ne, dzieki ominieciu efektu pierwszego
przejscia przez watrobe, nie wpltywajg
na czynniki krzepniecia. Oprécz tego nie
wywierajg negatywnego wptywu na lipi-
dy i sg wygodne w stosowaniu.

W przypadku progesteronu dostepne
sg takie opcje jak: mikronizowany proge-
steron, dydrogesteron, tzw. progestageny
bioidentyczne oraz syntetyczne progesta-
geny. Progestageny wystepuja w formie do-
ustnej lub dopochwowej. Istotne w przy-
padku bezsennosci jest to, ze progesteron
mikronizowany ma tagodne dziatanie
uspokajajace, dlatego zalecany jest na noc.
Potencjalne skutki uboczne terapii proge-
stagenowej obejmujg obrzek i bl piersi, trg-
dzik oraz zwiekszenie owlosienia, zawroty
gltowy, zmeczenie i niekorzystne zmiany
nastroju. Wskazaniem do stosowania pro-
gestagenu w okresie menopauzy jest zapo-
bieganie przerostowi endometrium oraz
zwiekszonemu ryzyku raka endometrium
podczas stosowania terapii estrogenowej
(ET).

Badania wykazuja, ze kobiety z ma-
cicg stosujgce systemowg terapie estro-
genowa (ET) powinny otrzymywac od-
powiednig ilos¢ progestagenu. Wedlug
NAMS doustny progesteron powinien
by¢ odpowiednio dawkowany w celu
zapobiegania hiperplazji endometrium
(np. 200 mg/d przez 12-14 dni/miesigc).
Zalecenie to dotyczy zaréwno schematu
sekwencyjnego (progesteron stosujemy

12-14 dni/miesigcu), jak i ciggtego (sto-
sujemy go codziennie). Nalezy pamietaé,
ze niektdrzy eksperci wskazujg, aby dawke
progesteronu dostosowac do dawki estro-
genu. Brytyjskie Towarzystwo Menopau-
zZy uwaza, ze dawka progestagenu powin-
na by¢ proporcjonalna do dawki estrogenu.
Kobiety, ktére potrzebujg duzej dawki es-
trogenu, powinny rozwazy¢ zwiekszenie
dawki progestagenu, aby zapewnic¢ od-
powiednig ochrone endometrium. War-
to podkresli¢ jednak, ze nie ma wysokiej
jakosci randomizowanych badan, ktore
precyzyjnie okreslatyby, jakg dawke pro-
gestagenu nalezy stosowac¢ w przypad-
ku zwiekszonych dawek estrogenow. Nie
ma réwniez powszechnego konsensusu,
a jedynie opinie ekspertow, ktore réznig
sie w zaleznosci od kraju. Jedng z opcji
moze byé np. progesteron 300 mg przez 12—
14 dni w miesigcu zamiast 200 mg w cy-
klicznych/sekwencyjnych schematach le-
czenia hormonalnego (HHT), albo 200 mg
dziennie w sposdb cigglty zamiast 100 mg
w ciggltym schemacie leczenia skojarzo-
nego MHT.

W przypadku zlecania HTM, nalezy
oczywiscie opierac sie na jasnych i okre-
slonych rekomendacjach. Nalezy jednak
zindywidualizowac terapie w zaleznosci
od zdrowia 1 oczekiwan pacjentki.

Terapia z wykorzystaniem prepara-
téw kombinowanych (estrogeny i gesta-
geny) moze by¢ prowadzona w sposob
ciggty. W tej formie stosuje sie statg daw-
ke hormondw, co eliminuje krwawienia

z odstawienia, ktore wystepuje w przy-
padku cyklicznych terapii. Cykliczna te-
rapia estrogenowo-progestagenowa pole-
ganacodziennym dawkowaniu estrogenu,
podczas gdy progestagen dodawany jest
cyklicznie przez 12 do 14 dni w miesia-
cu. 80 proc. kobiet stosujgcych cykliczne
dawkowanie progestagenow doswiadcza
krwawienia z odstawienia.

Wktadka wewngtrzmaciczna uwalnia-
jaca lewonorgestrel (LNG-IUD) zapewnia an-
tykoncepcje i jest doskonatg opcjg w leczeniu
obfitych krwawien. Wkiadke wewnatrzma-
ciczng LNG-IUD mozna taczy¢ z przezskor-
nym estrogenem. Dawke estrogenow do-
stosowujemy do potrzeb pacjentki. Czesto
kobiety mtodsze mogg na poczatku potrze-
bowac wyzszych dawek estrogenu, ktére po-
tem mozna obnizy¢. Mozemy zastosowac
od 1do 4 pompek zelu z estradiolem albo od 1
do 3 dawek w sprayu.

Podsumowujac

We wspodtczesnym swiecie juz za kilka mi-
lionow dolaréw mozna polecie¢ w kosmos
1 przejsc¢ sie po Ksiezycu. Nie widze zatem
powodu, aby pozbawia¢ kobiet HTM, tyl-
ko dlatego, ze cos nam sie wydaje. Wiedza
oparta na faktach i przetamywanie barier
powinno stac sie naszym lekarskim mot-
tem. Moim zdaniem, z HTM jest troche jak
z powiedzeniem Neila Armstronga, ktory
jako pierwszy stangt na powierzchni Ksie-
zyca i powiedziat: ,Jeden maty krok dla
cztowieka, jeden wielki skok dla ludzkosci”.
[z tym Panstwa pozostawiam... na razie.

DR N. MED. MONIKA LUKASIEWICZ

Specjalistka poloznictwa i ginekologii, specjalistka seksuologii, endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci oraz andrologiem
klinicznym. W 2010 roku otrzymata tytut Fellow of the European Committee on Sexual Medicine (FECSM), europejska specjalizacja

— z seksuologii. Obecnie pracuje w klinice leczenia nieptodnosci - Novum oraz w klinice Debski Clinic.
- Zajmuje sie diagnostyka i terapig par nieptodnych, prowadzeniem cigzy, menopauza oraz terapig zaburzen seksualnych - zwlaszcza
pochwica, dyspareunig oraz onkoseksuologia.
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// konferencje
Podsumowanie I Miedzynarodowego

Kongresu Polskiego Towarzystwa
Ginekologii Plastycznej

W DNIACH 13-14 WRZESNIA 2024 R.
W HOTELU AIRPORT OKECIE W WAR- i

SZAWIE ODBYZL SIE I MIEDZYNARODO- N of nte aymecolbay
WY KONGRES POLSKIEGO TOWARZY-
STWA GINEKOLOGII PLASTYCZNEJ.
Wydarzenie to zgromadzito 165 uczest-
nikow, z czego 90 osob wzieto udziat

w warsztatach przedkongresowych, ktore
miaty miejsce 13 wrzesnia. Podczas same-
go Kongresu swoje wyktady 1 prezentacje
przedstawito 23 wyktadowcow, w tym
uznani specjalisci z Polski 1 zagranicy
m.in. z USA, Urugwaju, ZEA, Wielkiej Bry-
tanii, Niemiec, Rumunii.

ongres poprzedzit reportaz Marka Nowickiego

w programie "Fakty" TVN, wyemitowany 11 wrze-

$nia 2024 r, w ktérym dr n. med. Rafat Kuzlik oraz

dr n. med. Piotr Kolczewski przedstawili rozwoj
ginekologii plastycznej, a pacjentki podzielity sie swoimi
doswiadczeniami po zabiegach. Reportaz stat sie wstepem
do obrad kongresowych, wzbudzajgc zainteresowanie tym
nowym obszarem medycyny.

Wydarzeniu towarzyszyta szeroka promocja medial-
na. Patronat nad kongresem objety: Grupa Medialna ,Este-
tykai Chirurgia — Medyczna TV’, magazyny ,Nowy Gabinet
Ginekologiczny”’, ,Estetyczny Magazyn" oraz portale e-gine-
kologia.pl, Rynek Estetyczny, zatrzymajmlodosc.pl, uroda
i medycyna.

W trakcie Kongresu uczestnicy mieli rowniez okazje od-
wiedzi¢ wystawe firm zwigzanych z branzg ginekologii plas-
tycznej, w ktérej udziat wzieto 18 firm.

Kongres ten stanowit wazne forum wymiany wiedzy,
doswiadczen i najlepszych praktyk z zakresu ginekologii
plastycznej. Obejmowat zaréwno nowatorskie metody lecze-  Rafat KuZlik, Piotr Szymariski i Piotr Kolczewski - organizatorzy Kongresu
nia, jakiholistyczne podejscie do zdrowia i seksualnosci kobi-
et. Jak podsumowat dr n. med. Piotr Kolczewski, wydarzenie
to mialo na celu inspirowanie i promowanie kompleksowe-  Zloci Partnerzy Kongresu:
go podejscia do zdrowia kobiet, ktore tgczy aspekty medy- NEAUVIA, VIVACY
czne z estetycznymi.

Zainteresowanie zaréwno uczestnikow, jak i mediow po-
kazuje, ze ginekologia plastyczna staje sie coraz bardziejisto- Srebrni Partnerzy Kongresu:
tng dyscypling. Innowacyjne metody leczenia oraz wymiana  ESLT MEDICAL, MASSMEDICA, MESOESTETIC, VERCO
doswiadczen miedzy specjalistami na takich wydarzeniach
sprzyjajg dalszemu rozwojowi tej dziedziny:.

1l Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzyst- Partnerzy Kongresu:
wa Ginekologii Plastycznej odbedzie sie za rok, w potowie  ABISS POLAND, ALBIS, ARTMED, BD AESTETIC,

wrzesnia. Juz teraz zapraszamy, a szczegoty juz niedtugo po- INTOBEAUTY. NEWU. PROMEDUS. INS SERVICES

jawig sie na stronie ptgp.eu. Polskie Towarzystwo Ginekologii

Plastycznej to spotka z 0.0, ktorej zatozycielami sg dr n. med. LINA MEDICAL, SHAR-POL, VERONICA MEDINA

Piotr Kolczewski i dr n. med. Rafat Kuzlik.

FOT. NOWY GABINET GINEKOLOGICZNY
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Wystawa firm, towarzyszaca Kongresowi, wzbudzata zainteresowanie nie tylko
na przerwach

FOT. NOWY GABINET GINEKOLOGICZNY

Dr n. med. Marta Blumska-Janiak prowadzi wyktad - ,Terapia skojarzona:
mikroigfowa RF i EMS w leczeniu zespotu rozluZnienia pochwy”

Restauracid

Nl Dactaurant P
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Stoisko firmy Mesoestetic

FOT. NOWY GABINET GINEKOLOGICZNY

Profesor Marzena Debska z Debski Clinic
z reprezentantami marki Neauvia/ITP Robertem
Szereda i Agata Borys

FOT. NOWY GABINET GINEKOLOGICZNY

k - Na sali wyktadowej byto ponad 170 miejsc dla
Dyskusja na stoisku firmy LiNA Medical

stuchaczy

FOT. NOWY GABINET GINEKOLOGICZNY
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// konferencje
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Na wieczornej Gali Dinner wszyscy chetnie pozowali na tle scianki kongresowej

Dr n. med. Rafat
KuZlik przygotowuje
sie do wykfadu

Dr. Ayman El Attar prowadzi wyktad na temat transferu tfuszczu

Dr n. med. Karina Barszczewska podczas wyktadu pt. ,Leczenie atrofii
urogenitalnej przy zastosowaniu usieciowanego HA i PRP"

.

FOT. ESTETYKA | CHIRURGIA - MEDYCZNA TV

Dr n. med.
Anna Jastak 3
rozpoczyna
swoj wykfad
pt. ,Abdomi-
noplastyka dla
ginekologow”

FOT. ESTETYKA | CHIRURGIA - MEDYCZNA TV

NR 05/2024 11 NOWY GABINET GINEKOLOGICZNY wiecej na: E-GINEKOLOGIA.PL



Ginekologia estetyczna
| plastyczna

Kursy praktyczne prowadzone przez.

dr. n. med. Rafata Kuzlika
i dr. n. med. Piotra Kolczewskiego

Najblizsze szkolenia:

19-20.10.2024 — Ginekologia estetyczna i plastyczna

16—-17.11.2024 — Liposukcja i abdominoplastyka, transfery ttuszczu

14-15.12.2024 — Ginekologia estetyczna i plastyczna

Liczba uczestnikéw: 5-6 osob Wigcej informacji na:

Miejsce szkolen : SaskaMed, [] Telefon:509 912 963

ul. Nowaka-Jeziorahskiego 48, & E-mail: prenumerata@spsmedia.pl
03-982 Warszawa & Strona WWW: www.ptgp.eu

Zapraszamy

www.ptgp.eu
E3

e

Rafat Piotr
Kuzlik Kolczewski

&% ‘ P T G P Polskie Towarzystwo
Ginekologii Plastycznej




Il KONGRES
GINEKOLOGII OPERACYJNE]J

Q Trudnosci

i powiktania
ginekologii
operacyjnej

28-30 LISTOPADA 2024, KATOWICE
MIEDZYNARODOWE CENTRUM KONGRESOWE

PATRONAT (1)) ((§1F)) sremmiiiis

SZANOWNI PANSTWO,
ginekologia matoinwazyjna coraz Smielej wkracza na nasze sale operacyjne.

Choc z pewnoscig chirurgia otwarta z nami juz zostanie, powinna by€ drastycznie limitowana do sytuacji
klinicznych, ktore nakazuja jg wykonat.

Oznacza to, ze 75 proc. tego typu przypadkow klinicznych pewinno by¢ operowanych mato lub nawet
mikroinwazyjnie.

To jest cel, do ktorego dazymy. Wspalnie z Panstwem.

WARSZTATY — 28 LISTOPADA 2024 SESJE KONGRESOWE 29-30.11.2024

Warsztaty z zakresu MIS - » Powiktania i trudnosci zabiegow

live surgery, transmisja z 3 sal histeroskopowych

operacyjnych = Trudnosci i powiktania operacyjne

= histerektomia przezpochwowa w endometriozie gtebokiej

= sakrokolpopeksja laparoskopowa » Wyzwania w histerektomii

» nowotwor narzadu rodnego — » Trudnosci i powiktania w operacjach
operacja robotyczna uroginekologicznych

Transmisja live — operacja » TrudnoSci operacji robotowych

na kadawerach anatomia w ginekologii

topograficzna miednicy matej » Laparoskopia w ginekologii

onkologicznej

Idac ta droga, przygotowujemy kolejng edycje
Kongresu Ginekologii Operacyjne;. prof. Rafat Stojko

Przewodniczacy Komitetu Naukowego

ZAPRASZAM PANSTWA DO KATOWIC, W DNIACH 28'30.11.2024- Il Kongresu Ginekologii Operacyjnej

SZCZEGOLOWE INFORMACIE NA STRONIE WWW.GRUPAMEDICA.PL



