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Abstract 

Bacterial vaginosis (BV), candidiasis, 
and trichomoniasis account for more than 
90% of vaginal infections. BV typically is 
associated with a decrease in commensal, 
protective lactobacilli and a proliferation of 
other þora. Mobiluncus is pathognomonic 
but found in only 20% of cases. Presence 
of 3 of 4 criteria indicates BV: a homog-
enous noninþammatory discharge (not 
many white blood cells); pH >4.5; clue 
cells (bacteria attached to borders of epi-
thelial cells, > 20 % of epithelial cells); and 
a positive whiff test. New intravaginal BV 
preparations cause less-adverse systemic 
effects than oral regimens.  
    
 

Trichomonas vaginalis, a protozoan, 
appears to be sexually transmitted and 
causes up to 25% of vaginitis cases. 
Diagnosis is made by observation of a 
foul, frothy discharge; pH >4.5 (present in 

Streszczenie

Waginoza  bakteryjna, kandydoza i 
rzňsistkowica sŃ przyczynŃ ponad 90% 
wszystkich infekcji pochwy. Waginoza objawia 
siň obniŨeniem liczby ochronnych komensali - 
pağeczek kwasu mlekowego oraz namnaŨaniem 
siň innej þory bakteryjnej. Mobiluncus, 
patognomoniczny dla tej jednostki chorobowej, 
obecny jest tylko w 20% przypadk·w. Na 
waginozň wskazujŃ 3 z 4 objaw·w: jednorodne, 
niezapalne upğawy (nieliczne leukocyty), pH 
> 4,5, charakterystyczne kom·rki (bakterie 
osadzone przy brzegach kom·rek nabğonka, 
>20% kom·rek nabğonkowych) oraz dodatnia 
pr·ba woni.  Nowe dopochwowe leki 
przeciwbakteryjne powodujŃ mniej objaw·w 
niepoŨŃdanych niŨ Ŝrodki podawane doustnie.

Trichomonas vaginalis - pierwotniak, 
jak siň wydaje przenoszony drogŃ pğciowŃ, 
jest przyczynŃ 25% przypadk·w zapaleŒ 
pochwy. Rozpoznanie stawia siň na podstawie 
stwierdzenia cuchnŃcych, pienistych upğaw·w, 
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70% of cases); punctate cervical micro-
hemorrhages (25% of cases); and motile 
trichomonads on wet mount (50%-75% of 
cases). Recommended treatment is a sin-
gle 2g dose of oral metronidazole. Treat-
ment failure is usually due to nontreatment 
of the male partner.    
    

Candidiasis typically presents as a 
thick, Ăcurdledò white discharge or vulvar 
pruritus, with a hyperemic vagina and an 
erythematous and/or excoriated vulva. 
Vaginal pH is usually in the normal range 
of 3.8-4.2 in uncomplicated candidiasis. 
Microscopic examination of the discharge 
reveals hyphae or budding yeast in 50%-
70% of cases. 

While the most common offender 
is Candida albicans, Candida tropicalis 
and Candida glabrata have become 
increasingly prevalent. Approximately 15% 
of C albicans organisms are resistant to 
clotrimazole and miconazole. Recurrent 
infections may be treated with þuconazole 
150mg weekly for up to 12 consecutive 
weeks.

pH > 4,5 (obecne w 70% przypadk·w), 
punktowych ognisk krwawienia na szyjce 
macicy (w 25% przypadk·w) i ruchomych 
rzňsistk·w w ŜwieŨym bezpoŜrednio oglŃdanym 
preparacie (50-75% przypadk·w). Zalecane 
leczenie to pojedyncza doustna dawka 2 g 
metronidazolu. Niepowodzenie leczenia jest 
zwykle spowodowane nieleczeniem partnera. 

Kandydoza objawia siň zwykle gňstymi, 
serowato-biağymi upğawami lub ŜwiŃdem 
sromu. Pochwa jest przekrwiona a srom 
zaczerwieniony, z otarciami nask·rka. W 
przypadku niepowikğanej droŨdŨycy pH 
pochwy jest zwykle w granicach normy: 3,8 
ï 4,2. W badaniu mikroskopowym w 50-70% 
przypadk·w stwierdza siň obecnoŜĺ strzňpk·w 
grzybni lub pŃczkujŃce kom·rki droŨdŨy. 

ChociaŨ najczňstszym patogenem jest 
Candida albicans, to coraz czňŜciej spotyka siň 
Candida tropicalis i Candida glabrata. Okoğo 
15% Candida albicans wykazuje opornoŜĺ na 
klotrimazol i mikonazol. NawracajŃce zakaŨenia 
mogŃ byĺ leczone þukonazolem, w dawce 150 
mg tygodniowo, w okresie do 12 kolejnych 
tygodni.     
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Introduction

Vaginal discharge and the associ-
ated vulvar itching are the most common 
reasons for a woman to seek gynecologi-
cal care. While these may seem minor 
complaints to the provider, the patient may 
feel intensely anxious over the possibil-
ity of an underlying sexually transmitted 
disease (STD) or even cancer. The initial 
episode provides the best opportunity for 
effective resolution of symptoms. Hence, 
appropriate treatment needs to be based 
upon correct and complete diagnosis, for 
which an understanding of the pathophysi-
ology of the discharge is essential. 

Not all vaginal discharges result from 
an infective etiology. Atrophic vaginitis, 
physiologic leukorrhea, and local irritants 
cause a number of cases. Of the infective 
etiologies, bacterial vaginosis (BV) and 
yeast (candidiasis) are by far the most 
common. Add the occasional case of 
trichomoniasis, and the list covers more 
than 90% of the cases of vaginal infec-
tions. Not infrequently, multiple etiologies 
exist. Diagnosis and elimination of the 
cause of the problem rely heavily on an 
accurate and thorough history and physi-

Wprowadzenie

Najczňstszymi przyczynami zgğaszania 
siň kobiet do ginekologa sŃ upğawy oraz 
towarzyszŃcy im ŜwiŃd sromu. ChociaŨ 
dolegliwoŜci te wydawaĺ siň mogŃ bğahe, to 
pacjentki mogŃ czuĺ siň bardzo zaniepokojone 
moŨliwoŜciŃ obecnoŜci choroby przenoszonej 
drogŃ pğciowŃ, czy nawet raka. Pierwszy epizod 
stwarza najlepsze warunki do skutecznego 
wyjaŜnienia znaczenia objaw·w. Prawidğowe 
leczenie powinno opieraĺ siň na wğaŜciwej i 
peğnej diagnozie, dla kt·rej najwaŨniejsze jest 
rozumienie patoýzjologii upğaw·w.   
    
  

Nie wszystkie upğawy pochwowe majŃ 
etiologiň zakaŦnŃ. ZnacznŃ grupň stanowiŃ: 
zanikowe zapalenia pochwy, ýzjologiczne obýte 
biağe upğawy czy miejscowe podraŨnienia. 
Waginoza i droŨdŨyca (kandydoza) sŃ 
najczňstszymi przyczynami upğaw·w o 
etiologii zakaŦnej. Razem z rzadszymi 
nieco przypadkami rzňsistkowicy, sŃ one 
przyczynŃ 90% infekcji pochwy. Nierzadko 
zapalenie wywoğane jest przez kilka czynnik·w 
etiologicznych. Rozpoznanie i zlikwidowanie 
przyczyny dolegliwoŜci w duŨej mierze zaleŨy 
od dokğadnego, sumiennie przeprowadzonego 
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cal examination. 

The history

The history should investigate the 
patientôs duration of symptoms, her sexual 
activity, whether the discharge smells foul 
after intercourse, current medical condi-
tions, medications, contraceptive methods, 
prior similar episodes, and a history of 
STDs. In the search for a noninfective 
cause of the vaginosis, ask the woman if 
she has changed detergents/fabric soften-
ers or uses scented hygiene products 
or douches. Also ascertain whether the 
woman has any signs of complications 
or systemic infection: abdominal or pelvic 
pain suggesting pelvic inþammatory 
disease, dysuria suggesting urinary tract 
infection, and fever.    
    
    
    
  

Physical exam

Using a good light source and a vagi-
nal speculum, inspect the vulva, vaginal 
walls, and cervix for the presence of 
lesions, erythema, and excoriations. The 
discharge should be observed for color, 

wywiadu i badania przedmiotowego. 

Wywiad

W wywiadzie naleŨy uwzglňdniĺ czas 
trwania objaw·w, aktywnoŜĺ seksualnŃ, 
fakt, czy po stosunku wystňpujŃ upğawy o 
nieprzyjemnej woni, og·lny stan zdrowia, 
przyjmowane leki, stosowane metody 
antykoncepcji, uprzednie dolegliwoŜci o 
podobnym charakterze i przebyte choroby 
przenoszone drogŃ pğciowŃ. W poszukiwaniu 
moŨliwych, nie zakaŦnych przyczyn zapalenia 
pochwy, naleŨy zapytaĺ o zmianň stosowanych 
detergent·w, zmiňkczajŃcych pğyn·w 
do pğukania tkanin a takŨe o stosowanie 
perfumowanych Ŝrodk·w higienicznych lub 
pğyn·w do kŃpieli. NaleŨy siň r·wnieŨ upewniĺ, 
czy pacjentka nie ma objaw·w innych chor·b 
oraz infekcji og·lnej: dolegliwoŜci b·lowych 
w obrňbie jamy brzusznej lub miednicy 
sugerujŃcych istnienie stanu zapalnego 
miednicy mniejszej, dyzurii charakterystycznej 
dla zakaŨeŒ ukğadu moczowego czy gorŃczki. 

Badanie przedmiotowe

StosujŃc odpowiednie Ŧr·dğo Ŝwiatğa, 
naleŨy obejrzeĺ krocze, a we wzierniku 
pochwowym oceniĺ szyjkň macicy i Ŝciany 
pochwy poszukujŃc ubytk·w, zaczerwienieŒ czy 
otarĺ Ŝluz·wki. NaleŨy zwr·ciĺ uwagň na kolor 
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consistency, odor, and whether it is vagi-
nal or emanating from the cervix. Using 
either a dipstick or paper roll, measure the 
pH of secretions from the vaginal sidewall 
(not from the posterior fornix, which may 
be contaminated with cervical mucus). 
Separate slides of the discharge should 
then be made with 10% KOH (potassium 
hydroxide) and with normal saline, then 
secured with cover slips and examined 
for þagellated protozoa, hyphae or bud-
ding yeast, or other organisms under the 
microscope. Slides should be wafted for 
the release of volatile amines (a ýshy or 
musty odor) upon adding the alkaline KOH 
solution, since this is a sign of bacterial 
vaginosis.     
    
    
   

Candidiasis

Candida, a commensal organism, is 
found in small population densities in the 
vaginal ecosystems of nearly one third of 
healthy women. Symptomatic infection 
arises, however, when proliferation causes 
a shift from colonization to frank adher-
ence and infection. The most common 
offender is C albicans; however, other 

wydzieliny pochwowej, jej konsystencjň, zapach 
oraz stwierdziĺ, czy pochodzi ona z pochwy, 
czy z szyjki macicy. UŨywajŃc wskaŦnika pH 
lub papierka lakmusowego naleŨy zmierzyĺ 
pH wydzieliny ze Ŝcian bocznych pochwy 
(nie ze sklepienia tylnego, gdyŨ tam moŨe 
byĺ ona zmieszana z wydzielinŃ szyjkowŃ). 
Z pobranych pr·bek wydzieliny naleŨy 
osobno wykonaĺ preparaty bezpoŜrednie 
z 10% KOH (wodorotlenek potasowy) i z 
solŃ ýzjologicznŃ, przykryĺ je szkieğkami 
nakrywkowymi i zbadaĺ pod mikroskopem w 
kierunku obecnoŜci pierwotniak·w z witkami, 
strzňpk·w grzybni i pŃczkujŃcych droŨdŨy 
oraz innych mikroorganizm·w. Oba preparaty 
naleŨy por·wnaĺ wňchowo sprawdzajŃc czy 
nie czuĺ woni uwalniajŃcych siň pod wpğywem 
KOH lotnych amin (zapach ryb lub pleŜni). 
Stwierdzenie takiego zapachu Ŝwiadczy o 
waginozie. 

Kandydoza

Candida ï jako komensal, obecny jest w 
Ŝrodowisku pochwy w niewielkich skupiskach 
u prawie jednej trzeciej zdrowych kobiet. Do 
objawowego zakaŨenia dochodzi jednak, 
gdy proliferacja powoduje przesuniňcie od 
prostego zasiedlenia do Ŝcisğego przylegania i 
inwazji. Najczňstszym patogenem jest Candida 
albicans, jednak coraz czňŜciej spotyka siň 
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species of Candida, such as tropicalis 
and glabrata, have become increasingly 
prevalent, currently representing one third 
of isolates. Vaginal candidiasis occurs 
more commonly after antibiotic treatment 
and among women taking oral contracep-
tives. Yet unless a patient has a history 
of antibiotic-associated candidiasis, it is 
not recommended to routinely prescribe 
antifungal therapy for every woman with 
candidiasis preceded by a course of 
antibiotics. 

Diagnosis

The patient typically presents with a 
thick, Ăcurdledò white discharge or vulvar 
pruritus. The vagina has no Ăitchò recep-
tors, hence, pruritus ensues only after the 
fungus has spread distally onto the vulva. 
The discharge is usually neither malodor-
ous nor off-white unless a mixed infection 
is present. The vagina often appears 
hyperemic; the vulva can be erythema-
tous and/or excoriated. Vaginal pH is 
usually normal in cases of uncomplicated 
candidiasis. Microscopy of the discharge 
with 10% KOH will often reveal hyphae or 
budding yeast in 50%-70% of cases.  
   

takŨe inne gatunki Candida jak np. tropicalis 
i glabrata, kt·re obecnie izoluje siň w jednej 
trzeciej przypadk·w zakaŨeŒ droŨdŨakami. 
Grzybica pochwy wystňpuje czňŜciej 
po leczeniu antybiotykami oraz u kobiet 
stosujŃcych doustne Ŝrodki antykoncepcyjne. 
Jednak o ile wywiad nie jest obciŃŨony 
kaŨdorazowym wystňpowaniem grzybicy 
po podaniu antybiotyk·w, to nie zaleca siň 
rutynowego leczenia przeciwgrzybiczego kaŨdej 
pacjentki z kandydozŃ po antybiotykoterapii. 
  

Rozpoznanie

Pacjentki majŃ zwykle gňste, biağawe, 
przypominajŃce zsiadğe mleko upğawy lub 
ŜwiŃd sromu. W pochwie nie ma receptor·w 
odbierajŃcych Ăswňdzenieò, wiňc wystňpuje 
ono gdy grzyby rozprzestrzeniŃ siň dystalnie 
na krocze. Upğawy nie majŃ zwykle przykrej 
woni, ani nie sŃ podbarwione, chyba, Ũe jest 
to zakaŨenie mieszane. Pochwa czňsto jest 
przekrwiona, krocze moŨe byĺ zaczerwienione, 
ze Ŝladami otarĺ nask·rka. W przypadkach 
izolowanego zakaŨenia droŨdŨakowego pH 
pochwy jest zwykle w normie. W badaniu 
preparat·w mikroskopowych z zastosowaniem 
KOH w 50-70% przypadk·w moŨna zobaczyĺ 
strzňpki grzybni lub pŃczkujŃce kom·rki 
droŨdŨy. 
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C albicans organisms are easiest to 
identify, as they have long hyphae with 
blastospores along their length and a 
terminal cluster of chlamydiaspores. The 
Ăatypicalò species of yeast, however, 
may only have features of budding yeast 
(resembling small snowmen), which are 
easily obscured within surrounding cellular 
debris. Hence, if a patient presents with 
classic symptoms of candidiasis and her 
thorough evaluation is otherwise negative 
(normal pH, no motile trichomonads, no 
clue cells, no excessive leukocytes), it is 
not unreasonable to offer the patient an 
antifungal agent as a therapeutic trial. 
Fungal cultures are not recommended 
initially. The presence of fungal elements 
on Papanicolaou smear is not necessarily 
indicative of infection; because it could 
simply represent colonization, treatment is 
not recommended on the basis of this ýnd-
ing alone.     
   

Patients often experience recurrent 
yeast infections. This complaint demands 
thorough attention. It is important to as-
sess for underlying hygiene issues, such 
as frequent douching and constrictive syn-
thetic undergarments that retain moisture 

Candida albicans sŃ najğatwiejsze do 
zidentyýkowania, gdyŨ majŃ bardzo dğugie 
strzňpki z blastosporami  na cağej dğugoŜci 
i skupiskami chlamydospor·w  na koŒcach. 
Nietypowe gatunki mogŃ mieĺ jednak postaĺ 
przypominajŃcych Ŝniegowego bağwanka 
pŃczkujŃcych droŨdŨy, kt·re moŨna ğatwo 
przeoczyĺ wŜr·d otaczajŃcych je szczŃtk·w 
kom·rek. Dlatego teŨ, jeŨeli zgğasza siň 
pacjentka z typowymi objawami kandydozy, a 
dokğadne badanie jakiejkolwiek innej przyczyny 
dolegliwoŜci wypada negatywnie (normalne 
pH, brak poruszajŃcych siň rzňsistk·w, brak 
charakterystycznych kom·rek, brak duŨych 
iloŜci leukocyt·w), zaproponowanie pacjentce 
leczenia przeciwgrzybiczego na pr·bň wydaje 
siň byĺ rozsŃdne. Nie zaleca siň zakğadania 
hodowli grzyb·w na samym poczŃtku. 
ObecnoŜĺ element·w grzyba w rozmazie 
Papanicolau nie Ŝwiadczy od razu o infekcji, 
poniewaŨ moŨe oznaczaĺ zwykğŃ kolonizacjň; 
nie zaleca siň wiňc wprowadzania leczenia na 
podstawie tego tylko pojedynczego objawu. 

Nawroty droŨdŨycy zdarzajŃ siň u 
pacjentek bardzo czňsto. Przypadki takie 
wymagajŃ duŨej uwagi. WaŨne jest, aby 
wğaŜciwie oceniĺ zagadnienia higieny osobistej, 
takie jak czňstoŜĺ kŃpieli i noszenie ciasnej 
bielizny z wğ·kien sztucznych, zatrzymujŃcej 
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in vaginal secretions. Also rule out other 
conditions that have been closely associ-
ated with candidal infections (eg, diabetes 
and immunocompromise). Finally, rule out 
other pathogens and mixed infections. 
Culture, to conýrm and speciate yeast, 
may play a role in this setting.   

Treatment

In the treatment guidelines released in 
1993 by the Centers for Disease Control 
and Prevention, myriad imidazoles and 
triazoles were endorsed for treatment of 
vaginal candidiasis. Notably, each regimen 
was an intravaginal preparation. In July 
1994, the FDA approved oral þuconazole 
for vaginal candidiasis.   
    
  

Most albicans species are susceptible 
to commonly prescribed imidazoles (eg, 
clotrimazole, miconazole). However, 
approximately 15% of albicans organ-
isms are resistant; albicans strains are 
frequently more susceptible in vitro to 
triazoles (eg, þuconazole, terconazole) 
than to imidazoles. However, in comparing 
regimens, it must be noted that in vitro 
susceptibility testing does not correlate 
well with clinical efýcacy, and study 

wilgoĺ z wydzieliny pochwowej. NaleŨy r·wnieŨ 
wykluczyĺ inne stany, typowo zwiŃzane z 
zakaŨeniem grzybami, jak cukrzyca czy 
stany obniŨonej odpornoŜci. W koŒcu naleŨy 
wykluczyĺ udziağ innych czynnik·w i zakaŨenia 
mieszane. ZağoŨenie hodowli w celu okreŜlenia 
gatunku droŨdŨy i ich wraŨliwoŜci na leki moŨe 
byĺ w tym wypadku bardzo korzystne.

Leczenie

W ogğoszonych w 1993 roku przez Centra 
Zapobiegania i Kontroli Chor·b zalecanych 
schematach leczenia kandydozy pochwy 
znalazğo siň bardzo wiele metod opartych na 
stosowaniu imidazoli i triazoli. Godne uwagi 
jest, Ũe w kaŨdej z nich zalecane sŃ preparaty 
dopochwowe. W lipcu 1994 Departament 
Kontroli ŧywnoŜci i Lek·w dopuŜciğ doustnŃ 
postaĺ þukonazolu do leczenia kandydozy 
pochwy. 

WiňkszoŜĺ gatunk·w bielnika biağego jest 
podatna na leczenie najczňŜciej stosowanymi 
imidazolami (np. klotrimazol, mikonazol). 
Jednak okoğo 15% C. albicans jest oporna. 
Niekt·re szczepy C. albicans hodowane in vitro 
sŃ bardziej podatne na triazole (np. þukonazol, 
terkonazol) niŨ na imidazole. Jednak naleŨy 
stwierdziĺ, Ũe w przypadku obu por·wnywanych 
Ŝrodowisk wraŨliwoŜĺ stwierdzana in vitro nie 
koreluje dobrze ze skutecznoŜciŃ klinicznŃ, 
a r·ŨnorodnoŜĺ metod badaŒ powoduje, Ũe 
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designs of various therapies are widely 
varied and hence not readily comparable. 
Another cause of treatment failures, be-
sides resistance, relates to the reservoir of 
yeast which 15% of healthy women harbor 
in their gastrointestinal tract. Obviously, 
intravaginal therapies fail to target the 
source of infection in these individuals. 

Of orally available agents (þuconazole, 
ketoconazole, and itraconazole), only þu-
conazole is currently approved by the FDA 
for this use. Fluconazole has much less 
hepatotoxicity than ketoconazole. Recur-
rent infections may be treated with weekly 
administration of þuconazole 150mg for 
up to 12 consecutive weeks. Alternatively, 
boric acid (600mg in #1 size gelatin cap-
sules inserted bid per vagina for 10 days) 
is quite effective against most strains of 
Candida. While candidial vaginitis is not 
considered a sexually transmitted disease, 
women may infect the glans penis of their 
partners. Cotreatment of the male partner 
is usually not indicated, except in cases 
of fungal balanitis or in an uncircumcised 
male who harbors a penile reservoir. 

ich wyniki sŃ czasem bardzo r·Ũne i przez to 
niepor·wnywalne. InnŃ przyczynŃ niepowodzeŒ 
leczenia, opr·cz opornoŜci, jest fakt, Ũe okoğo 
15% kobiet utrzymuje rezerwuar droŨdŨy w 
przewodzie pokarmowym. Oczywiste jest, 
Ũe lek podany dopochwowo nie siňga Ŧr·dğa 
infekcji u tych pacjentek.    

Z dostňpnych preparat·w doustnych 
(þukonazol, ketokonazol, itrakonazol) tylko 
þukonazol obecnie jest dopuszczony przez 
Departament Kontroli ŧywnoŜci i Lek·w 
do stosowania z tych wskazaŒ. Flukonazol 
jest znacznie mniej  hepatotoksyczny niŨ 
ketokonazol. NawracajŃce zakaŨenia 
pochwy mogŃ byĺ leczone þukonazolem w 
tygodniowych dawkach po 150 mg przez okres 
do 12 kolejnych tygodni. AlternatywŃ jest kwas 
borny (600 mg w Ũelatynowych kapsuğkach 
rozmiaru 1 zakğadanych dopochwowo przez 10 
dni), kt·ry jest skuteczny przeciw wiňkszoŜci 
szczep·w Candida. ChociaŨ uwaŨa siň, Ũe 
bielnikowe zapalenie pochwy nie jest chorobŃ 
wenerycznŃ, to zakaŨenie moŨe od kobiety 
przenieŜĺ siň na ŨoğŃdŦ partnera. Zazwyczaj 
leczenie partnera nie jest konieczne, nie 
dotyczy to jednak przypadk·w grzybiczego 
zapalenia Ũoğňdzi czy nieobrzezanych 
mňŨczyzn, u kt·rych mastka pod napletkiem 
jest rezerwuarem zakaŨenia.
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JednŃ z najbardziej podstawowych 
umiejňtnoŜci lekarza jest nawiŃzywanie 
i utrzymywanie kontaktu z pacjentem. 
PoniewaŨ chňtnie korzystamy z nowych 
rozwiŃzaŒ technicznych i jednoczeŜnie  coraz 
bardziej koncentrujemy siň na samej operacji, 
powinniŜmy, jako lekarze, przykğadaĺ wiňkszŃ 
wagň do wzajemnego kontaktu z naszymi 
pacjentami. Potrzeba skutecznej komunikacji 
jest obecnie wiňksza niŨ kiedykolwiek 
przedtem.

W czasach wzrastajŃcej zğoŨonoŜci wiedzy, 
zwiňksza siň potrzeba wyjaŜniania i tğumaczenia 
spoğeczeŒstwu skutk·w wprowadzania 
nowych rozwiŃzaŒ technicznych. Stosowanie 
skomplikowanych badaŒ genetycznych, badaŒ 
przesiewowych w kierunku nowotwor·w czy 
innych chor·b, skomplikowanych test·w 
diagnostycznych do monitorowania choroby 
wymaga, aby nasza zdolnoŜĺ wğaŜciwego 

Effective patient and physician communication: 
the challenge posed by increasingly 

sophisticated techniques
Skuteczne komunikowanie siň lekarza z pacjentem 

ï wyzwanie stawiane przez coraz wiňkszy 
postňp techniczny

Jonathan S. Berek, MD, MMSc
Tğumaczyğ Mariusz G·rnicz

One of the most essential of all tech-
niques is that of creating and maintaining 
communication between patient and 
physician. As we become more technolog-
ically inclined and operationally centered, 
physicians must strive to improve our 
focus on issues of personal interaction 
with our patients. The demand for more 
effective communication is greater than 
ever.    
 

During a time of increased scien-
tiýc complexity, there are enhanced 
requirements to clarify and explain the 
impact of our new technologies to the 
public. Issues of genetic testing, screening 
techniques for cancer and other diseases, 
and the use of sophisticated tests for 
follow-up monitoring of disease mandate 
that our ability to interpret and evaluate 
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ich interpretowania i oceny byğa r·wnie 
precyzyjna i dokğadna jak same te badania. 
Naszym celem musi staĺ siň utrzymanie 
i poprawa jakoŜci kontakt·w indywidualnych 
z naszymi pacjentami i poszerzenie zakresu 
tego wzajemnie korzystnego oddziağywania dla 
dobra og·ğu. 

Pacjenci chcŃ, aby lekarz byğ w stanie 
wyjaŜniĺ, dlaczego zaleca badŦ nie, 
wykonywanie okreŜlonych badaŒ, o kt·rych 
pacjenci dowiadujŃ siň ze Ŝrodk·w 
masowego przekazu. Media czňsto zalewajŃ 
spoğeczeŒstwo informacjami, kt·re sŃ 
niedokğadne i w kt·rych moŨna siň pogubiĺ. My, 
lekarze, teŨ niekiedy przyczyniamy siň do takiej 
dezinformacji. 

Polityka ekonomiczna lecznictwa 
rynkowego wymusza skracanie czasu 
poŜwiňcanego jednemu pacjentowi, co 
moŨe utrudniaĺ wğaŜciwy kontakt lekarza 
z pacjentem i ograniczaĺ skutecznŃ wymianň 
informacji. JeŨeli przestaniemy zwracaĺ na to 
uwagň, pewnego dnia okaŨe siň, Ũe poziom 
wiedzy pacjent·w na temat koniecznych 
badaŒ i zabieg·w leczniczych zmniejszyğ siň. 
Musimy wypracowaĺ sposoby pozwalajŃce 
na usprawnienie komunikacji nawet w sytuacji, 
gdy czas kontaktu lekarza z pacjentem coraz 
bardziej siň skraca. Pomocni dla lekarzy sŃ 

these modalities be as sophisticated and 
effective as the tests themselves. Our 
goal must be to enhance and preserve the 
one-to-one interaction with our patients 
and broaden the scope of that productive 
interaction to beneýt the public.  

Patients need us to be able to explain 
why we do or do not recommend certain 
tests that they learn about from the 
media. The public is often bombarded 
with information that is confusing and inac-
curate. We physicians have occasionally 
contributed to these miscommunications. 
 
 

Managed care strategies tend to de-
crease the time spent per patient, and this 
trend could discourage communication 
and potentially limit effective interaction. If 
our profession is not vigilant, we will ýnd 
that our patientsô understanding of needed 
diagnostic and therapeutic interventions 
will diminish. We must discover techniques 
that enhance and foster more effective 
communication even as the duration of 
contact per patient decreases. Physician 
ñextendersò, such as physician assistants, 
nurses, and the use of audiovisual materi-
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als, may help; but nothing can substitute 
for thoughtful, careful, and compassionate 
person-to-person, patient-to-physician 
contact. 

   

The challenge created by the publicôs 
inadequate perception of medical issues 
is exacerbated by our inability to make 
important medical information readily ac-
cessible to them. This is paradoxical given 
the proliferation of mass media outlets 
available around the globe. However, 
many of these technologies are dominated 
by organizations whose priorities do not 
include accurate dissemination of medical 
information. Our profession is only now 
getting into the act, largely through the 
Internet. At the same time, the dizzying ar-
ray of information sources, many of them 
contradictory, prevents the average reader 
from conveniently sorting data and making 
a reasonable interpretation.

An obvious example is the use of CA 
125 as a blood test for ovarian cancer. 
Although the scientiýc evidence for its use 
as a screening test so far has been nega-
tive, the medical profession promulgated 

w tej materii asystenci, pielňgniarki, a takŨe 
uŨywanie materiağ·w audiowizualnych; nic 
jednak nie zastŃpi przemyŜlanego, starannie 
zaplanowanego i peğnego zrozumienia kontaktu 
czğowieka z czğowiekiem, lekarza z pacjentem. 

Wyzwanie, jakie stanowi niedostateczne 
spoğeczne rozumienie spraw zwiŃzanych 
z medycynŃ dodatkowo potňguje nasza 
ï jako lekarzy - nieumiejňtnoŜĺ szybkiego 
upowszechniania waŨnych medycznych 
informacji. Brzmi to paradoksalnie, jeŨeli wziŃĺ 
pod uwagň ogromnŃ liczbň Ŝrodk·w masowego 
przekazu na cağym Ŝwiecie. Jednak wiele 
z nich jest zdominowanych przez organizacje, 
dla kt·rych rzetelnoŜĺ rozpowszechnianych 
informacji medycznych nie jest priorytetem. 
Lekarze dopiero zaczynajŃ reagowaĺ na to 
wyzwanie, gğ·wnie za poŜrednictwem 
Internetu. JednoczeŜnie ogromna liczba 
Ŧr·değ, kt·re podajŃ czňsto sprzeczne 
informacje uniemoŨliwia przeciňtnemu odbiorcy 
wyb·r potrzebnych danych i ich wğaŜciwŃ 
interpretacjň.

Jednym z najdobitniejszych tego 
przykğad·w jest stosowanie testu na obecnoŜĺ 
CA125 we krwi w celu wykrywania raka 
jajnika. ChociaŨ jak dotŃd nie istniejŃ dowody 
naukowe przemawiajŃce za stosowaniem tego 
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the notion that it might be useful. This 
ñlegitimizedò the concept that all women 
should undergo these tests to detect ovar-
ian cancer before the disease metasta-
sized. The positive predictive value of the 
CA 125 in a screening situation is only 
about 2%, and there are many false-posi-
tive results, especially in premenopausal 
women. Nevertheless, the use of the CA 
125 test for this purpose has escalated 
dramatically over the last decade.  
    
 

Another result of the new technology 
is the discovery of the BRCA1 and BRCA2 
genes responsible for a small portion of 
both breast and ovarian cancers. Docu-
mented mutations in these genetic loci are 
associated with a 85% lifetime risk of de-
veloping breast cancer and a 50% risk of 
ovarian cancer, but probably only 1-2% of 
these conditions is associated with either 
one of the mutations. The public percep-
tion is that many, if not most, of these 
diseases are associated with an inherited 
mutation and that any family history of 
either disease means that their offspring 
are destined to develop the disease. Such 

markera w badaniach przesiewowych, lekarze 
rozpowszechnili przekonanie, Ũe CA125 moŨe 
byĺ przydatny do tego celu. Ugruntowali tym 
samym koncepcjň poddawania temu badaniu 
wszystkich kobiet w celu wykrycia nowotworu 
jajnika przed wystŃpieniem przerzut·w. 
Odsetek wynik·w prawdziwie dodatnich 
w badaniach przesiewowych z wykorzystaniem 
CA125 wynosi jedynie ok. 2%, przy wysokim 
odsetku wynik·w fağszywie dodatnich, 
zwğaszcza u kobiet przed menopauzŃ. Pomimo 
to wykorzystywanie CA125 do tego celu 
znacznie wzrosğo w ciŃgu ostatnich 10 lat.

Innym efektem stosowania osiŃgniňĺ 
techniki jest wykrycie gen·w BRCA1 i BRCA2 
odpowiedzialnych za niewielki odsetek 
przypadk·w raka sutka i jajnika. Potwierdzone 
mutacje w tych loci genetycznych wiŃŨŃ siň 
z 85% prawdopodobieŒstwem wystŃpienia 
raka sutka w ciŃgu Ũycia kobiety i 50% 
prawdopodobieŒstwem wystŃpienia raka 
jajnika. Jednak najprawdopodobniej jedynie 
1-2% wszystkich przypadk·w tych chor·b 
wiŃŨe siň z mutacjŃ w kt·rymŜ z tych gen·w. 
Pomimo to ugruntowağo siň w spoğeczeŒstwie 
przekonanie, Ũe duŨo, jeŨeli nie wiňkszoŜĺ, 
przypadk·w nowotwor·w sutka i jajnika 
zwiŃzanych jest z dziedzicznŃ mutacjŃ i Ũe 
fakt wystŃpienia jednego z tych nowotwor·w 
w danej rodzinie w przeszğoŜci oznacza, 
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perceptions are not only incorrect and 
traumatic, but can lead to the unnecessary 
and inappropriate ñprophylacticò removal 
of organs.    
    

As a profession we must be mindful 
that there are numerous unanswered ethi-
cal and social questions. There are privacy 
and insurance issues, as well as those of 
the reliability and predictive value of the 
new tests. We must all be careful not to 
place undue conýdence in tests before 
they have been appropriately evaluated 
and reviewed and before we have had 
the chance to determine how best to offer 
them to our patients and which patients 
could actually beneýt from them.

Women in our society gener-
ally believe that exposure to exogenous 
hormones will increase the risk of cancer. 
Although the data regarding breast cancer 
are controversial, the use of a cyclic 
administration of the combination of 
synthetic estrogen and progesterone 
appears to decrease the risks of ovarian 
and endometrial cancer. Indeed, other 

Ũe nastňpne pokolenia sŃ skazane na tň 
chorobň. Podobne przekonania sŃ nie tylko 
nieprawidğowe i powodujŃ stresy i urazy 
psychiczne, lecz takŨe mogŃ prowadziĺ do 
nieuzasadnionego ñproýlaktycznegoò usuwania 
narzŃd·w.

Lekarz powinien mieĺ ŜwiadomoŜĺ, 
Ũe wiele kwestii etycznych i spoğecznych 
pozostaje nadal nie rozwiŃzanych. NaleŨŃ do 
nich problemy prywatnoŜci i ubezpieczenia, 
jak r·wnieŨ kwestie wiarygodnoŜci 
i wartoŜci prognostycznej nowych test·w 
diagnostycznych. Musimy uwaŨaĺ, by nie 
ufaĺ zbytnio testom przed przeprowadzeniem 
odpowiedniej oceny ich przydatnoŜci 
i zanim bňdziemy mieli moŨliwoŜĺ ustalenia 
optymalnych sposob·w ich wykorzystania. 
WaŨna jest takŨe ocena, kt·rym z naszych 
pacjent·w takie badania rzeczywiŜcie przyniosŃ 
korzyŜĺ.

WiňkszoŜĺ kobiet w naszym 
spoğeczeŒstwie uwaŨa, Ũe pod wpğywem 
preparat·w hormonalnych wzrasta ryzyko 
wystŃpienia raka. ChociaŨ dane dotyczŃce 
wystňpowania raka sutka sŃ pod tym wzglňdem 
niejednoznaczne, wydaje siň, Ũe regularne 
przyjmowanie kombinacji syntetycznego 
estrogenu i progesteronu zmniejsza ryzyko 
rozwoju nowotwor·w zğoŜliwych jajnika 
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than oophorectomy, the use of the oral 
contraceptive is the only means by which 
the risk of ovarian cancer can be reduced. 
This method of chemoprevention is not 
well known by the lay public, and as 
a profession we have not done a very 
good job educating them.  
    

These information shortfalls result 
from our limited ability to share current 
scientiýc knowledge with the public, 
especially when confronted by entrenched 
conþicting conventional ñwisdomò. Our 
profession must pursue better methods 
of presenting new information, perhaps 
through multimedia public service materi-
als. We need to emphasize communica-
tion abilities in the medical profession. We 
need to support the creation and study of 
approaches that allow the development 
of more effective techniques to enhance 
patient - physician communication and to 
promote more effective mass commu-
nication. We need to learn to provide 
interpretations of often conþicting data to 
a public that is eager to understand. 
    
  

i endometrium. Istotnie, nie liczŃc zabiegu 
wyciňcia jajnik·w, stosowanie doustnych 
Ŝrodk·w antykoncepcyjnych jest jedynym 
sposobem obniŨenia ryzyka wystŃpienia raka 
jajnika. Ta metoda farmakoproýlaktyki nie jest 
dostatecznie znana i my, jako lekarze, niezbyt 
dobrze wywiŃzywaliŜmy siň z obowiŃzku 
edukacji spoğeczeŒstwa w tej dziedzinie. 

PrzyczynŃ takich zaniedbaŒ informacyjnych 
jest niedostateczna umiejňtnoŜĺ przekazywania 
bieŨŃcej wiedzy naukowej spoğeczeŒstwu, 
zwğaszcza w konfrontacji z utrwalonymi 
tradycyjnymi przekonaniami. Jako lekarze 
powinniŜmy wypracowaĺ lepsze metody 
przedstawiania nowych informacji, na przykğad 
poprzez multimedialne materiağy przeznaczone 
do rozpowszechniania. Musimy podkreŜlaĺ 
znaczenie umiejňtnoŜci przekazywania 
informacji w pracy lekarza. PowinniŜmy 
popieraĺ tworzenie i badanie metod 
pozwalajŃcych na opracowanie bardziej 
skutecznych sposob·w komunikowania siň 
lekarza z pacjentem i rozpowszechniania 
informacji w skali masowej. Musimy nauczyĺ 
siň tğumaczyĺ znaczenie niejednokrotnie 
sprzecznych wynik·w badaŒ ludziom, kt·rzy 
bardzo chcŃ je zrozumieĺ.
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Introduction

The enduring popularity of oral hor-
monal contraception over the past three 
decades is a testimony to its appeal to 
users  as a convenient and effective mo-
dality of birth control. The combined oral 
contraceptive pill (COC) became available 
in the USA in 1960 and in the UK during 
1961. Worldwide there are currently over 
70 million women using the pill. In the UK 
there are over 3 million users  of the COC 
with nearly 4 out of 5 women having used 
it at some time during their reproductive 
years.    
 

The COC is very effective with a 
method failure rate of 0,27 per a hundred 
women years. User failure  could be up to 
10 times higher and underlines the impor-
tance of user education and instruction.  
 

The mechanism of action of the COC 
is multi-focal, with the primary action being 

Wstňp

NiesğabnŃca w ciŃgu ostatnich 30 
lat popularnoŜĺ doustnych Ŝrodk·w 
antykoncepcyjnych dowodzi, Ũe pacjentki 
traktujŃ je jako wygodnŃ i skutecznŃ formň 
kontroli urodzeŒ. Pierwszy doustny zğoŨony 
preparat antykoncepcyjny (TZ ï Tabletka 
ZğoŨona) zostağ wprowadzony w Stanach 
Zjednoczonych w roku 1960, a w Wlk. Brytanii 
w rok p·Ŧniej. Szacuje siň, Ũe na cağym Ŝwiecie 
doustnŃ antykoncepcjň stosuje regularnie 
ponad 70 milion·w kobiet. W Wlk. Brytanii 
liczba ta siňga obecnie 3 milion·w, i aŨ 80% 
kobiet przynajmniej raz stosowağo TZ w okresie 
swej pğodnoŜci.

Stosowanie TZ jest skutecznŃ metodŃ 
antykoncepcji. Odsetek niepowodzeŒ wynosi 
0,27 na sto kobieto-lat. U niekt·rych pacjentek 
wskaŦnik ten moŨe wzrosnŃĺ nawet 10-krotnie, 
co odzwierciedla znaczenie edukacji w tym 
zakresie.

TZ wykazujŃ wielorakie dziağanie. 
Gğ·wny skutek przyjmowania TZ to supresja 

Medical problems and oral contraceptives
Antykoncepcja doustna a zdrowie kobiety

Christine Robinson MA, MFFP, MRCOG
Tğumaczyğ Mariusz G·rnicz
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ovarian suppression mediated through in-
hibition of the hypothalamic-pituitary-ovar-
ian axis. Complimentary modes of action 
include the reduction in sperm penetrabil-
ity by the thickened cervical mucus and 
the reduced receptivity of the suppressed 
endometrium. 

Progestogen only pill (POP) usage is 
much less than the COC accounting for 
no more than 8% of the UK  hormonal 
contraceptive market. The overall method 
failure rate is 1.2 per hundred women 
years. However, unlike the COC, the age 
of the user has a much greater inþuence 
on the failure rate of the POP, the failure 
rate being higher the younger the user. 
    
  

The most consistent mechanism of 
action of the POP is thought to be the 
alteration in cervical mucus, with a conse-
quent decline in sperm penetrability. The 
POP also has important effects on ovarian 
activity and the endometrium. Ten per cent 
of POP users experience amenorrhoea 
subsequent to ovarian suppression.

Neither the COC nor the POP satisfy 
all the criteria for the ideal contraceptive 

jajnik·w poprzez zahamowanie aktywnoŜci 
osi podwzg·rze-przysadka-jajnik. Opr·cz 
tego wystňpuje zmniejszenie ruchliwoŜci 
plemnik·w w zagňszczonym Ŝluzie szyjkowym 
i hamowanie rozwoju endometrium 
uniemoŨliwiajŃce implantacjň.  
  

Preparaty zawierajŃce jedynie 
progestageny (PP = Preparaty 
Progestagenowe) sŃ o wiele mniej popularne 
niŨ TZ. W  Wlk. Brytanii preparaty te stanowiŃ 
nie wiňcej niŨ 8% rynku hormonalnych Ŝrodk·w 
antykoncepcyjnych. Cağkowity odsetek 
niepowodzeŒ przy stosowaniu PP wynosi 
1,2 na sto kobieto-lat. Jednak, inaczej niŨ w 
przypadku TZ, wiek kobiety ma o wiele wiňkszy 
wpğyw na skutecznoŜĺ PP ï im mğodsza jest 
pacjentka, tym wyŨsze ryzyko zajŜcia w ciŃŨň.

Najbardziej prawdopodobnym 
mechanizmem dziağania PP jest wywoğanie 
zmian w Ŝluzie szyjkowym prowadzŃce do 
ograniczenia moŨliwoŜci penetracji przez 
plemniki. PP wywierajŃ r·wnieŨ znaczŃcy 
wpğyw na czynnoŜĺ jajnik·w i endometrium. U 
10% kobiet stosujŃcych PP zanika miesiŃczka, 
co jest zwiŃzane z supresjŃ czynnoŜci jajnik·w.

Ani preparaty zğoŨone, ani tabletki 
zawierajŃce jedynie progestageny nie 
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(100% effective,100% safe,100% accept-
able). While the COC is highly conven-
ient, it is perceived as associated with a 
number of adverse effects. The POP is 
deýnitely safer, but it is linked with cycle 
disturbance side effects that are not ac-
ceptable to some users. Illustrated in Box 
1 are the medical problems associated 
with oral contraception. The association is 
ôestablishedô for some, but only presumed 
for many.    
    
    
   

As usage of oral contraceptives is so 
widespread (over 80% of women have 
been exposed to the COC) any medical 
problem, however infrequent, once pub-
licized is likely to be a major concern for 
many women. Moreover, many of the car-
diovascular events associated with the pill 
may have rare but serious consequences. 
The clinician is, therefore, duty-bound to 
raise userôs awareness of such issues, 
but to discuss them in the context of the 
overall extreme safety of  the COC. Risks 
would have to be balanced against the 
non-contraceptive beneýts of the COC, 
many of which fall under the heading of 
prevention of gynaecological morbidity. 

speğniajŃ wszystkich wymagaŒ stawianych 
idealnej tabletce antykoncepcyjnej (100% 
skutecznoŜci, 100% bezpieczeŒstwa 
stosowania, 100% tolerancji). Pomimo duŨej 
wygody stosowania TZ panuje opinia, Ũe 
ten rodzaj antykoncepcji ma wiele dziağaŒ 
niepoŨŃdanych. Antykoncepcja przy uŨyciu 
PP jest bezpieczniejsza, lecz wystňpujŃce 
w trakcie jej stosowania zaburzenia cyklu 
sŃ Ŧle tolerowane przez niekt·re kobiety. 
W tabeli 1 przedstawiono listň problem·w 
zdrowotnych, dobrze udokumentowanych, jak  
i tych pozostajŃcych w sferze przypuszczeŒ, 
zwiŃzanych z doustnŃ antykoncepcjŃ. 

PowszechnoŜĺ stosowania antykoncepcji 
doustnej (aŨ 80% kobiet stosowağo TZ 
przynajmniej raz w Ũyciu) powoduje, Ũe 
wszelkie, nawet rzadko wystňpujŃce 
dolegliwoŜci, jeŨeli zostanŃ odpowiednio 
nagğoŜnione, mogŃ niepokoiĺ pacjentki. 
Z drugiej strony istnieje wiele objaw·w ze 
strony serca i ukğadu krŃŨenia zwiŃzanych ze 
stosowaniem antykoncepcji doustnej, kt·re 
mogŃ, choĺ w rzadkich przypadkach, rozwinŃĺ 
siň do powaŨnych powikğaŒ. Dlatego lekarz ma 
obowiŃzek informowaĺ pacjentkň o moŨliwych 
dziağaniach niepoŨŃdanych, przedstawiajŃc 
je jednak w kontekŜcie znacznego og·lnego 
bezpieczeŒstwa stosowania TZ. Obok 
informacji o zagroŨeniach naleŨy przedstawiĺ 
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When addressing the issue of risks and 
beneýts of the COC, it is important to in-
dicate what the weighting of the evidence 
is, as it tends to be deýnite or established 
for some conditions and not established 
for many others. It may be helpful to make 
use of the eligibility criteria set out by 
the World Health Organization (WHO). 
We have applied aspects of this model 
to the discussion of the suitability of oral 
contraception for women with  particular 
medical conditions.

inne, nie zwiŃzane z antykoncepcjŃ korzystne 
skutki stosowania TZ, z kt·rych wiele 
dotyczy zapobiegania chorobom narzŃd·w 
kobiecych. OmawiajŃc korzyŜci i zagroŨenia 
antykoncepcji doustnej, naleŨy pamiňtaĺ, Ũe 
dostňpne dowody majŃ r·ŨnŃ wagň, gdyŨ 
niekt·re dziağania niepoŨŃdane nie sŃ do koŒca 
udokumentowane. Opracowane przez WHO 
kryteria kwaliýkacji do stosowania antykoncepcji 
hormonalnej mogŃ okazaĺ siň bardzo pomocne. 
Niekt·re aspekty tego modelu wykorzystaliŜmy 
w naszych rozwaŨaniach na temat stosowania 
antykoncepcji doustnej u kobiet, u kt·rych 
wystňpujŃ okreŜlone schorzenia.
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A substantive amendment to this 
systematic review was last made on the 
20th. of August 1998. Cochrane reviews 
are regularly checked and updated if 
necessary.  

Data collection and analysis: Nineteen 
RCTs were identiýed that fulýlled the inclu-
sion criteria for this review. The reviewers 
extracted the data independently and 
odds ratios for dichotomous outcomes and 
weighted mean differences for continuous 
outcomes were estimated from the data 
of twelve trials where GnRH analogue 
treatment was compared with no pre-treat-
ment and ýve trials where GnRH analogue 
treatment was compared with placebo 
(two trials are awaiting assessment). No 
RCTs of GnRH analogue treatment versus 

Ostatnie istotne poprawki do tego 
systematycznego przeglŃdu wprowadzono 20 
sierpnia 1998 roku. Recenzje Cochrana sŃ 
regularnie sprawdzane i w razie koniecznoŜci 
uaktualniane.

Gromadzenie danych i analiza: Znaleziono 
dziewiňtnaŜcie prac z randomizowanŃ grupŃ 
kontrolnŃ, kt·re speğniağy kryteria wğŃczenia 
do przeglŃdu. Recenzenci wyszukiwali dane 
niezaleŨnie, szacujŃc iloraz szans wynik·w 
dychotomicznych i Ŝrednich waŨonych 
rozbieŨnoŜci wynik·w ciŃgğych dwunastu prac 
por·wnujŃcych przedoperacyjne stosowanie 
analog·w GnRH z ich niestosowaniem oraz 
piňciu prac por·wnujŃcych premedykacjň 
analogami GnRH z placebo (dwie prace 
oczekujŃ na ocenň). Nie znaleziono Ũadnej 
pracy z randomizowanŃ grupŃ kontrolnŃ 

From Cochrane Review Abstracts 

Pre-operative gonadotropin-releasing hormone ana-
logue before hysterectomy or myomectomy for uterine 

ýbroids
Stosowanie analog·w GnRH przed wyciňciem 

miňŜniak·w lub histerektomiŃ z powodu miňŜniak·w 
macicy

Lethaby A., Vollenhoven B., Sowter M. Ze StreszczeŒ Recenzji Cochrana

Tğumaczyğ Robert Kulik
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other medical therapy were identiýed. 
Results from pre-operative outcomes 
were combined for both types of surgery 
but results from intra- and post-operative 
outcomes were reported separately for 
myomectomy and hysterectomy. Subgroup 
analysis was performed according to type 
of control group, no pre-treatment or pla-
cebo, and for some outcomes there were 
additional subgroup analyses according to 
size of the uterus in gestational weeks. 

Citation: Lethaby A, Vollenhoven B, 
Sowter M. Pre-operative gonadotropin-
releasing hormone analogue before 
hysterectomy or myomectomy for uterine 
ýbroids (Cochrane Review). In: The 
Cochrane Library, Issue 3, 1999. Oxford: 
Update Software. 

Background and objectives: The 
objective of this review is to evaluate the 
role of pre-treatment with gonadotropin 
releasing hormone (GnRH) analogues 
prior to a major surgical procedure, either 
hysterectomy or myomectomy, for uterine 
ýbroids. 

Reviewersô conclusions: The use of 
GnRH analogues for 3 to 4 months prior to 

por·wnujŃcej stosowanie analog·w GnRH 
z innym leczeniem farmakologicznym. 
Przedoperacyjne wyniki obu typ·w operacji 
poğŃczono, zaŜ wyniki Ŝr·d- i pooperacyjne 
wyciňcia miňŜniak·w i histerektomii 
przedstawiono oddzielnie. Przeprowadzono 
analizň podgrup wedğug typu grupy kontrolnej 
(nie leczona, placebo), a w przypadku 
niekt·rych wynik·w takŨe dodatkowŃ analizň 
podgrup wedğug wielkoŜci macicy okreŜlanej w 
tygodniach ciŃŨy.   

Spos·b cytowania: Lethaby A, Vollenhoven 
B, Sowter M. Pre-operative gonadotropin-rele
asing hormone analogue before hysterectomy 
or myomectomy for uterine ýbroids (Cochrane 
Review). In: The Cochrane Library, Issue 3, 
1999. Oxford: Update Software.  
 

Cele i otoczenie: Celem tego przeglŃdu jest 
ocena roli premedykacji analogami GnRH przed 
duŨymi zabiegami chirurgicznymi, jak wyciňcie 
miňŜniak·w czy histerektomia z powodu 
miňŜniak·w macicy.   
    
  

Wnioski recenzent·w: Zastosowanie 
analog·w GnRH w okresie 3-4 miesiňcy 
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ýbroid surgery reduce both uterine volume 
and ýbroid size. They are beneýcial in the 
correction of pre-operative iron deýciency 
anaemia, if present, and reduce intra-
operative blood loss. If uterine size is such 
that a mid-line incision is planned, this can 
be avoided in many women with the use of 
GnRH analogues. For patients undergoing 
hysterectomy, a vaginal procedure is more 
likely following the use of these agents.  
    
    
  

Search strategy: Electronic searches 
for relevant randomised controlled trials 
of the Cochrane Menstrual Disorders 
and Subfertility Group Register of Trials, 
MEDLINE, EMBASE, PsychLIT, Current 
Contents, Biological Abstracts, Social Sci-
ences Index and CINAHL were performed. 
Attempts were also made to identify 
trials from citation lists of review articles. 
In most cases, the ýrst author of each 
included trial was contacted for additional 
information.    

Selection criteria: The inclusion criteria 
were randomised comparisons of GnRH 

poprzedzajŃcych operacyjne leczenie 
miňŜniak·w zmniejsza zar·wno objňtoŜĺ 
macicy, jak i wielkoŜĺ miňŜniak·w. 
Dziağa korzystnie korygujŃc ewentualnŃ 
przedoperacyjnŃ niedokrwistoŜĺ spowodowanŃ 
niedoborem Ũelaza, a takŨe zmniejsza utratň 
krwi podczas operacji.  W przypadku bardzo 
duŨej macicy, dziňki zastosowaniu analog·w 
GnRH moŨliwe jest unikniňcie planowanego 
naciňcia poŜrodkowego. U pacjentek 
poddawanych histerektomii zastosowanie tych 
Ŝrodk·w czňsto umoŨliwia wykonanie zabiegu 
drogŃ pochwowŃ. 

Spos·b wyszukiwania danych: Stosownych 
randomizowanych badaŒ kontrolowanych 
szukano w elektronicznych bazach: Cochrane 
Menstrual Disorders and Subfertility Group 
Register of Trials, MEDLINE, EMBASE, 
PsychLIT, Current Contents, Biological 
Abstracts, Social Sciences Index, and 
CINAHL. Pr·bowano takŨe zidentyýkowaĺ 
badania przeszukujŃc piŜmiennictwo, na 
kt·re powoğywağy siň prace przeglŃdowe. 
W wiňkszoŜci przypadk·w dla uzyskania 
dodatkowych informacji kontaktowano siň z 
pierwszym autorem zakwaliýkowanej pracy. 

Kryteria doboru: Do przeglŃdu miağy byĺ 
wğŃczane randomizowane badania por·wnujŃce 
stosowanie analog·w GnRH z niestosowaniem 
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analogue treatment versus placebo, no 
treatment, or other medical therapy prior 
to surgery, either myomectomy or hysterec-
tomy, for uterine ýbroids.   
    
  

Main results: Pre- and post-operative 
haemoglobin (Hb) and haematocrit (HCT) 
were signiýcantly improved by GnRH 
analogue therapy prior to surgery, and 
uterine volume, uterine gestational size 
and ýbroid volume were all reduced. Pel-
vic symptoms were also reduced but some 
adverse events were more likely during 
GnRH analogue therapy. Hysterectomy 
appeared to be easier after pre-treatment 
with GnRH analogue therapy; there was 
reduced operating time and a greater pro-
portion of hysterectomy patients were able 
to have a vaginal rather than an abdomi-
nal procedure. Duration of hospital stay 
was also reduced. Blood loss and rate of 
vertical incisions were reduced for both 
myomectomy and hysterectomy. Evidence 
of increased risk of ýbroid recurrence 
after GnRH analogue pre-treatment in 
myomectomy patients was equivocal and 
no data were available to assess change 

Ũadnego leczenia, zastosowaniem placebo 
lub innego leczenia farmakologicznego 
jako premedykacji przed operacjŃ wyciňcia 
miňŜniak·w lub histerektomiŃ z powodu 
miňŜniak·w macicy. 

Gğ·wne wyniki badaŒ: Przedoperacyjne 
zastosowanie analog·w GnRH wpğynňğo na 
wyraŦnŃ poprawň przed- i pooperacyjnych 
poziom·w hemoglobiny i hematokrytu a 
takŨe zmniejszenie zar·wno objňtoŜci macicy 
okreŜlanej w tygodniach wieku ciŃŨowego, jak 
i objňtoŜci miňŜniak·w. Redukcji ulegğy takŨe 
dolegliwoŜci miedniczne, jednak podczas 
leczenia analogami GnRH wystňpowağy 
niekt·re dziağania niepoŨŃdane. Po 
premedykacji analogami GnRH histerektomia 
stawağa siň ğatwiejsza; skr·ceniu ulegğ czas 
operacji i u wiňkszej liczby pacjentek moŨna 
byğo wykonaĺ zabieg drogŃ pochwowŃ a nie 
brzusznŃ. Kr·tszy byğ takŨe czas hospitalizacji. 
Zar·wno w przypadku operacji wyciňcia 
miňŜniak·w jak i histerektomii zmniejszyğa siň 
utrata krwi a takŨe liczba ciňĺ poŜrodkowych. 
Dowody na wzrost ryzyka wystŃpienia 
nawrot·w miňŜniak·w po premedykacji 
analogami GnRH u pacjentek, kt·rym wyciňto 
miňŜniaki byğy niejednoznaczne. Brak byğo 



28      Po Polsku - Po Angielsku 3        Po Polsku - Po Angielsku 3    29

in post-operative fertility. The increased 
costs associated with GnRH analogue 
therapy were not assessed.

takŨe danych na temat zmian pğodnoŜci po 
operacji  w tej grupie. WyŨszy koszt leczenia 
wiŃzany ze stosowaniem analog·w GnRH nie 
byğ szacowany. 



28      Po Polsku - Po Angielsku 3        Po Polsku - Po Angielsku 3    29

ZatorowoŜĺ Ũylna (VTE = Venous 
Thromboembolism), do kt·rej zalicza siň 
zakrzepicň Ũyğ gğňbokich (DVT = Deep 
Venous Thrombosis) i zatorowoŜĺ pğucnŃ 
(PTE = Pulmonary Thromboembolism), stanowi 
istotnŃ przyczynň chorobowoŜci  i umieralnoŜci 
pooperacyjnej. 

Powszechnie wiadomo, Ũe rozpoznanie 
DVT i PTE jest bardzo trudne. Dlatego naleŨy 
skoncentrowaĺ siň na proýlaktyce w nadziei 
zmniejszenia czňstoŜci wystňpowania tej 
patologii oraz zwiŃzanych z niŃ powikğaŒ. 
  

Wiadomo, Ũe r·Ũnego rodzaju proýlaktyka 
skutecznie obniŨa zachorowalnoŜĺ na 
pooperacyjnŃ zatorowoŜĺ ŨylnŃ. Jednak 
kluczem do skutecznej proýlaktyki 
przeciwzakrzepowej jest nie tylko ŜwiadomoŜĺ 
skali problemu, lecz takŨe rozpoznanie 
i precyzyjne okreŜlenie czynnik·w ryzyka, 
co pozwoli przyporzŃdkowaĺ pacjenta 
do okreŜlonej grupy ryzyka i wdroŨyĺ wğaŜciwe 
leczenie.    
 

Venous thromboembolism (VTE), com-
prising deep venous thrombosis (DVT) 
and pulmonary thromboembolism (PTE), 
remains a signiýcant cause of postop-
erative mortality and morbidity.   
    
 

It is well recognized that clinicians are 
universally poor at diagnosing DVT and 
PTE, and it is, therefore, logical to address 
the issue of prevention in an attempt to 
reduce the incidence and complications of 
this condition.

It is established that various prophy-
lactic measures are successful in reducing 
the incidence of postoperative VTE. 
However, the key to implementing throm-
boprophylactic policies with success relies 
not only on awareness of the frequency of 
the problem, but also the recognition and 
accurate identiýcation of risk factors so 
that an individualôs risk can be assessed 
and appropriate measures taken. 

This article discusses such issues, and 

Thromboembolism in surgery
ZatorowoŜĺ Ũylna w chirurgii

J.E. Brennand MB, ChB, MRCOG
Tğumaczyğ Sğawomir Kaczorowski
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the available treatment options, in relation 
to general surgery.
 

Introduction

Venous thrombosis affects 1 in 1000 
individuals annually and constitutes 
a major health problem. Of those patients 
who die following admission to a general 
hospital, 10% are the result of pulmonary 
embolism, which represents approximately 
1% of all admissions. 

Not only is thromboembolism an 
important cause of mortality, but it is also 
associated with signiýcant morbidity as 
a result of deep venous insufýciency, 
which is estimated to occur in up to 49% 
of cases. In addition, a previous venous 
thromboembolic event carries a recur-
rence risk in the order of 50%.

Clinical diagnosis of venous throm-
bosis is notoriously inaccurate, with only 
50% of cases being detected on the basis 
of signs and symptoms alone. Screening 
for asymptomatic thrombosis is not cost 
effective in the majority of patients and, 

PoniŨszy artykuğ omawia te kwestie 
i dostňpne moŨliwoŜci leczenia w odniesieniu 
do chirurgii og·lnej.

Wprowadzenie

Zakrzepica Ũylna dotyka jednŃ na 1000 
os·b rocznie i stanowi waŨny problem 
zdrowotny. SpoŜr·d pacjent·w, kt·rzy umierajŃ 
wkr·tce po przyjňciu do szpitala, 10% umiera w 
nastňpstwie zatorowoŜci pğucnej, kt·ra stanowi 
przyczynň okoğo 1% wszystkich hospitalizacji. 
  

ZatorowoŜĺ Ũylna jest nie tylko waŨnŃ 
przyczynŃ umieralnoŜci, lecz r·wnieŨ wiŃŨe 
siň z wysokŃ chorobowoŜciŃ zwiŃzanŃ 
z niewydolnoŜciŃ Ũyğ gğňbokich, czňstoŜĺ kt·rej 
oceniana jest na 49% przypadk·w. Ponadto 
przebyty epizod zakrzepicy niesie ze sobŃ 50% 
ryzyko nawrotu.    
   

Rozpoznanie kliniczne zakrzepicy 
Ũylnej wciŃŨ sprawia ogromne trudnoŜci. 
Na podstawie samych tylko objaw·w 
podmiotowych i przedmiotowych rozpoznaje siň 
zaledwie poğowň przypadk·w. Wykonywanie 
badaŒ przesiewowych w kierunku 
bezobjawowej zakrzepicy Ũylnej u wiňkszoŜci 
pacjent·w byğoby zbyt kosztowne, dlatego 
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therefore, prevention of this condition is 
better than cure. 

The use of routine prophylaxis for 
moderate to high-risk hospital patients 
reduces the incidence of both nonfatal and 
fatal venous thromboembolism (VTE), and 
is also cost effective.   
    
  

In order to implement such a policy 
successfully, it is important that risk factors 
in the aetiology of the condition are identi-
ýed. 

Risk factors

A number of studies have been per-
formed investigating the incidence of VTE 
in various patient groups, and the associa-
tion with risk factors. These have focused 
on postoperative patients undergoing 
general, orthopaedic, urological and gy-
naecological surgery, and the ýndings are 
based on the results of radio-labelled leg 
scanning or venography. Table 1 illustrates 
risk factors for venous thromboembolism 

and it can be seen that the risk can be 

teŨ lepiej jest zapobiegaĺ wystňpowaniu tego 
schorzenia niŨ je leczyĺ. 

Stosowanie rutynowej proýlaktyki 
przeciwzakrzepowej u pacjent·w szpitalnych 
ze Ŝrednim i wysokim ryzykiem VTE zmniejsza 
zar·wno liczbň przypadk·w zakoŒczonych 
zgonem, jak i przypadk·w o ğagodniejszym 
przebiegu. Stosowanie proýlaktyki jest takŨe 
korzystne ze wzglňd·w ekonomicznych.

W celu wprowadzenia skutecznego 
postňpowania naleŨy poznaĺ istniejŃce czynniki 
ryzyka i ich wpğyw na powstawanie zakrzepicy 
Ũylnej. 

Czynniki ryzyka

W wielu badaniach analizowano 
zachorowalnoŜĺ na zatorowoŜĺ ŨylnŃ 
w r·Ũnych grupach pacjent·w oraz wpğyw 
r·Ũnych czynnik·w ryzyka. Obejmowağy 
one gğ·wnie pacjent·w po operacjach 
chirurgicznych, ortopedycznych, urologicznych 
i ginekologicznych. Rozpoznanie ustalano 
w oparciu o wyniki þebograýi i scyntygraýi. 
W tabeli 1 przedstawiono czynniki ryzyka 
ze strony pacjenta, typu choroby i rodzaju 
zabiegu chirurgicznego, kt·re wiŃŨŃ siň 



32      Po Polsku - Po Angielsku 3        Po Polsku - Po Angielsku 3    33

related to factors pertaining to the patient, 
and factors relating to the disease or 
surgical procedure itself. 

z wystňpowaniem zatorowoŜci Ũylnej. 
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Intrauterine contraceptives (IUC) are 
among the most widely used methods 
of family planning (more than 50 million 
users in China, for example) despite their 
requirement for insertion and removal by 
a trained clinician. It is not these minor 
surgical procedures that have discouraged 
IUC use in the United States. Instead, mis-
information about IUCs has kept from the 
wider use their high efýcacy, long duration 
of action ï 1.5 pregnancies per 100 users 
over 5 years and 10-year activity for the 
Copper T380A and safety warrant. The 
facts are:
1.    An increased risk of infection with 

the  modern IUC is related only to 
the insertion.

2.    IUCs do not increase the risk of 
ectopic pregnancy.

3.    IUCs are not abortifacients.

4.    The modern IUC has not exposed  
clinicians to litigation. 

WewnŃtrzmaciczna wkğadka 
antykoncepcyjna (WW) naleŨy do najpo
pularniejszych metod planowania rodziny 
(np. w Chinach stosuje jŃ ponad 50 mln 
pacjentek), pomimo koniecznoŜci jej zakğadania 
i usuwania przez wyszkolonych lekarzy. 
Jednak to nie ten drobny zabieg zniechňca 
do stosowania jej w Stanach Zjednoczonych. 
Na drodze szerszego wykorzystania tej wysoce 
skutecznej, dğugotrwağej i bezpiecznej metody 
(1,5 ciŃŨ na 100 kobiet w ciŃgu 5 lat i 10 lat 
aktywnoŜci w przypadku CopperT380A) ï stoi 
gğ·wnie dezinformacja. 
Faktem jest, Ũe:
1.     Zwiňkszone ryzyko infekcji w przypadku  

nowoczesnych WW wiŃŨe siň jedynie z ich 
zakğadaniem.

2.     WW nie zwiňksza ryzyka wystŃpienia 
ciŃŨy   pozamacicznej.

3.     WW nie jest Ŝrodkiem poronnym.

4.     Nowoczesne WW nie sŃ przyczynŃ 
konþikt·w miňdzy lekarzami.

Intrauterine contraceptives: insertion and removal
Zakğadanie i usuwanie wkğadki wewnŃtrzmacicznej

Philip D. Darney
Tğumaczyğ Robert Kulik
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Patient selection

Patient selection for successful IUC 
use requires attention to menstrual history 
and the risk for sexually transmitted dis-
eases (STDs). Women who are bothered 
by heavy or prolonged menses may ýnd 
their symptoms aggravated by a copper 
IUC and relieved by a hormonal IUC (Pro-
gestasert progesterone ï containing T). 

Copper IUCs do not increase men-
strual bleeding as much as old ï style 
inert plastic IUCs, but women with heavy 
menses are likely to be happier with 
a hormonal IUC or birth control pills which 
reduce menstrual blood loss. The proges-
terone IUC lasts for only 1 year, compared 
to 10 for the Copper T380A, and is not as 
effective as the Copper T (2.0 pregnancies 
per 100 women per year compared to less 
than 1.0 for the Copper T). Since insertion 
is the source of infection with IUCs, the 
need for yearly removal and reinsertion 
could be a problem with the Progestasert. 
A levonorgestrel ï containing device that 
lasts for up to 10 years, and reduces 
pelvic infection rates and menstrual 

Dob·r pacjentek

Powodzenie stosowania WW 
wymaga odpowiedniego doboru pacjentek 
uwzglňdniajŃcego wywiad miesiŃczkowy 
oraz ryzyko wystňpowania chor·b 
przenoszonych drogŃ pğciowŃ. Kğopotliwe dla 
niekt·rych pacjentek obýte lub przedğuŨajŃce 
siň krwawienia mogŃ siň nasiliĺ po zağoŨeniu 
wkğadki zawierajŃcej miedŦ lub zmniejszyĺ 
po zastosowaniu wkğadki uwalniajŃcej hormony 
(Progestasert - T-ksztağtna wkğadka zawierajŃca 
progesteron). 

Wkğadki domaciczne zawierajŃce miedŦ 
nie nasilajŃ krwawienia w takim stopniu jak to 
czyniğy stare wkğadki plastikowe, jednak kobiety, 
kt·re majŃ obýte miesiŃczki bňdŃ bardziej 
zadowolone z wkğadek hormonalnych lub 
tabletek antykoncepcyjnych, kt·re zmniejszajŃ 
utratň krwi miesiŃczkowej. Progesteronowe WW 
dziağajŃ zaledwie 1 rok (Copper T380A ï 10 
lat) i nie sŃ tak skuteczne jak CopperT (2 ciŃŨe 
na rok na 100 kobiet w por·wnaniu do mniej niŨ 
1 w przypadku CopperT). PoniewaŨ podczas 
zakğadania moŨe dojŜĺ do infekcji, coroczna 
ï w przypadku Progestasert ï potrzeba 
usuwania i zakğadania nowej wkğadki staje 
siň problematyczna. Wkğadka uwalniajŃca 
lewonorgestrel zmniejszajŃca utratň krwi 
miesiŃczkowej i ryzyko infekcji, o 10-letniej 
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blood loss, is in clinical trial. It will provide 
a better hormonal alternative to the Cop-
per T380A than the progesterone IUC. 
    

Younger, nulliparous women are more 
likely to have heavy, painful menses, but 
age and parity are not the critical factors 
in selection; the patientôs risk factors for 
STDs are the most important consid-
eration. Women who have multiple sexual 
partners, whose partners have multiple 
partners, who are drug or alcohol depend-
ent, and who are not in a stable sexual 
relationship are at greater risk of pelvic 
infection at the time of IUC insertion and at 
greater risk of acquiring a sexually trans-
mitted disease after their IUC is inserted. 
Although the IUC does not increase the 
later risk, neither does it protect against 
pelvic infection, as do hormonal and bar-
rier methods. These are a better choice 
for the woman at high risk of contracting 
pelvic infection through sexually transmit-
ted diseases. An IUC user who believes 
she may be exposed to an STD should 
always use condoms as well. If her risk 
is chronic or she has difýculty getting her 

aktywnoŜci jest obecnie w fazie badaŒ 
klinicznych. Stanie siň ona lepszŃ hormonalnŃ 
alternatywŃ dla Copper T380A niŨ wkğadka 
zawierajŃca progesteron. 

ChociaŨ mğode nier·dki czňŜciej majŃ 
obýte i bolesne miesiŃczki, nie wiek czy 
rodnoŜĺ stanowiŃ najistotniejszy czynnik 
selekcji ï a ryzyko chor·b przenoszonych 
drogŃ pğciowŃ (CPDP). Kobiety bez stağego 
zwiŃzku seksualnego, majŃce wielu partner·w 
lub majŃce wiele partnerek, naduŨywajŃce 
alkoholu i uŨywajŃce narkotyk·w sŃ w grupie 
podwyŨszonego ryzyka wstňpujŃcego 
zakaŨenia narzŃd·w miednicy podczas 
zakğadania WW oraz ryzyka zaraŨenia 
siň CPDP po zağoŨeniu WW. ChociaŨ WW nie 
zwiňksza tego ryzyka w okresie p·Ŧniejszym, 
to jednak r·wnieŨ nie chroni przed zakaŨeniem, 
tak jak czyniŃ to metody mechaniczne czy 
hormonalne. Zatem metody te stanowiŃ lepszy 
wyb·r w przypadku pacjentek, u kt·rych 
wystňpuje ryzyko zakaŨenia narzŃd·w miednicy 
mniejszej drobnoustrojami przenoszonymi 
drogŃ pğciowŃ. Pacjentki stosujŃce wkğadkň 
domacicznŃ, kt·re uwaŨajŃ, Ũe mogŃ byĺ 
naraŨone na choroby przenoszone drogŃ 
pğciowŃ powinny dodatkowo stosowaĺ 
prezerwatywň. JeŨeli naraŨenie jest ciŃgğe lub 
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risky partners to use condoms, she should 
consider having her IUC removed and re-
lying on a method that would help protect 
her against STDs.

In addition to STDs, there are other 
conditions that make successful IUC use 
less likely. Women who have abnormali-
ties of uterine anatomy (bicornuate uterus, 
submucous myoma, cervical stenosis) 
may not accommodate an IUC. The few 
individuals who have allergies to copper 
or have Wilsonôs disease (a prevalence of 
about 1 in 200,000) should not use copper 
IUCs. Immunosuppressed patients and 
patients at risk for endocarditis should 
not use IUCs because they can cause 
bacteremia at the time of insertion.  

Except for women with these condi-
tions, few patients cannot use modern 
IUCs. There is no evidence that diabetics 
have higher rates of infection with IUCs 
than do other women. In fact, for women 
whose glucose tolerance is affected by 
hormonal contraceptives and whose 
diabetes may make pregnancy dangerous, 
the IUC can be an ideal choice. Young 

pacjentka nie moŨe skğoniĺ swego partnera 
do uŨywania kondom·w, to powinna rozwaŨyĺ 
usuniňcie wkğadki i oparcie siň na metodzie, 
kt·ra bňdzie jŃ chroniĺ przed chorobami 
przenoszonymi drogŃ pğciowŃ (CPDP). 

Opr·cz CPDP istniejŃ inne sytuacje, 
kt·re czyniŃ skutecznoŜĺ stosowania WW 
mniej prawdopodobnŃ. U kobiet ze zmianami 
anatomicznymi macicy (macica dwuroŨna, 
miňŜniak podŜluz·wkowy, zwňŨenie szyjki) 
wkğadka moŨe siň nie zmieŜciĺ. Pacjentki 
majŃce alergiň na miedŦ lub z chorobŃ 
Wilsona (wystepuje u 1 na 200 000 os·b) nie 
powinny stosowaĺ wkğadek zawierajŃcych 
miedŦ. Pacjentki otrzymujŃce leczenie 
immunosupresyjne lub z ryzykiem zapalenia 
wsierdzia takŨe nie powinny stosowaĺ wkğadek 
z powodu moŨliwej bakteriemii zwiŃzanej z ich 
zakğadaniem.   

Z wyjŃtkiem tych nielicznych kobiet 
niewiele pacjentek nie moŨe stosowaĺ 
nowoczesnych WW. Nie ma dowod·w 
na to, Ũe w przypadku cukrzycy ryzyko 
infekcji zwiŃzanej z WW jest wyŨsze niŨ 
u innych kobiet. Co wiňcej, hormonalne leki 
antykoncepcyjne mogŃ dodatkowo upoŜledziĺ 
tolerancjň glukozy w przypadku cukrzycy, 
kiedy ciŃŨa jest niebezpieczna ï dlatego 
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women with sickle cell disease will beneýt 
from the high use effectiveness of IUCs.

u tych pacjentek wğaŜnie WW moŨe okazaĺ 
siň najlepszŃ metodŃ. Mğode kobiety z anemiŃ 
sierpowatŃ odniosŃ korzyŜĺ ze stosowania 
wysoce skutecznych domacicznych wkğadek 
antykoncepcyjnych.
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Opr·cz mechanicznego, chirurgicznego 
rozszerzania przy uŨyciu stalowych narzňdzi, 
znanych jest kilka alternatywnych sposob·w 
otwierania szyjki przed takimi zabiegami, jak: 
ukoŒczenie ciŃŨy w pierwszym lub drugim 
trymestrze, kolposkopia, histeroskopia, biopsja 
endometrium czy zakğadanie lub usuwanie 
wkğadek wewnŃtrzmacicznych. Skuteczne i od 
dawna znane sŃ rozszerzadğa z blaszecznicy 
morskiej.  Jednak poznanie ýzjologii 
rozszerzania siň szyjki macicy umoŨliwiğo 
rozw·j metod opartych na rozszerzadğach 
hydroýlowych oraz wykorzystaniu lek·w 
hormonalnych, kt·re w wielu sytuacjach 
klinicznych majŃ przewagň nad rozszerzadğami 
metalowymi czy blaszecznicŃ.

Tkanka szyjki nie jest zbudowana z wğ·kien 
miňŜniowych, ale z dğugich ğaŒcuch·w 
proteoglikan·w przyczepionych do rdzenia 
zbudowanego z kwasu hialuronowego. 
ĞaŒcuchy boczne hialuronowego rdzenia 
posiadajŃ ğadunki, kt·rych rozkğad jest 
nier·wny, co powoduje, Ũe ğaŒcuchy zwiniňte 

In addition to forceful surgical dilation 
using steel instruments, several alterna-
tives are available for opening the cervical 
canal before intrauterine procedures such 
as ýrst- or second-trimester abortion, 
colposcopy, hysteroscopy, endometrial 
biopsy, and intrauterine device (IUD) 
insertion or removal. Laminaria tents are 
an old and effective method, but improved 
knowledge of the physiology of cervical 
dilation has encouraged the development 
of hydrophilic and hormonal dilators, 
which in many clinical circumstances have 
proved superior to metal dilators and to 
Laminaria.    

Cervical tissue consists not of muscle 
ýbers but of long, complex proteoglycan 
molecules stretched on a core of hyaluron-
ic acid. Side chains of the hyaluronic 
acid core are charged, and, because 
the charges are unequal, the molecule 
is coiled into a helix. Water molecules 

Cervical dilation for intrauterine procedures
Rozszerzanie kanağu szyjki przed zabiegami 

w jamie macicy
Philip D. Darney

Tğumaczyğ Robert Kulik
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are retained within the helix; the process 
of cervical dilation presumably involves 
removing water molecules from the coils 
of the helix. Release of water may be 
facilitated biochemically by prostaglandins. 
When surgical cervical specimens are 
forcefully opened using metal dilators, 
pre- and postdilation assays show that wa-
ter is literally squeezed out of the cervical 
stroma.

Radial or longitudinal tears of the 
endocervix can occur if dilation is too 
forceful or acute, and such dilation is pain-
ful and time consuming during surgery. 
Hydrophilic (Laminaria, hypan, and 
magnesium sulfate) and hormonal (pros-
taglandin and progesterone antagonist) 
methods of dilating the cervix have clear 
advantages over traditional metal dilators 
when considerable dilation (> 2 cm) must 
be obtained or when cervical trauma must 
be avoided. Insertion of hydrophilic dila-
tors before ýrst- or second-trimester abor-
tion and other procedures decreases the 
incidence of cervical trauma and uterine 
perforations. In addition, dilators shorten 
the duration of transcervical procedures, 
thereby decreasing pain and blood loss.

In this chapter we introduce the 

sŃ w helisň.  Zwoje tej helisy utrzymujŃ 
czŃsteczki wody, kt·rych usuniňcie wiŃŨe 
siň prawdopodobnie z rozszerzeniem szyjki. 
Przy uŨyciu prostaglandyn moŨliwe jest 
biochemiczne uwolnienie wody.  Badania 
ŜwieŨo wyciňtych preparat·w szyjek pokazujŃ, 
Ũe woda dosğownie wycieka ze zrňbu po ich 
siğowym rozszerzaniu za pomocŃ metalowych 
rozszerzadeğ.   
 

Zbyt szybkie lub nadmiernie silne 
rozszerzanie moŨe doprowadziĺ do powstania 
poprzecznych lub podğuŨnych pňkniňĺ bğony 
Ŝluzowej szyjki. Rozszerzanie takie jest 
takŨe bolesne i przyczynia siň do wydğuŨenia 
czasu zabiegu. W sytuacjach, gdy chcemy 
uniknŃĺ uszkodzenia szyjki lub w przypadku 
koniecznoŜci znacznego jej rozszerzenia 
(>2 cm) metody hydroýlowe (blaszecznica, 
hypan, siarczan magnezu) lub hormonalne 
(prostaglandyny, antagoniŜci progesteronu) 
majŃ wyraŦnŃ przewagň nad tradycyjnymi 
rozszerzadğami metalowymi. ZağoŨenie 
rozszerzadeğ hydroýlowych przed zabiegiem 
ukoŒczenia ciŃŨy w pierwszym lub drugim 
trymestrze zmniejsza czňstoŜĺ wystňpowania 
uszkodzeŒ szyjki i perforacji macicy. Dodatkowo 
zastosowanie tych rozszerzadeğ skraca czas 
zabieg·w w jamie macicy oraz zmniejsza b·l 
i utratň krwi. 
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various methods of cervical dilation. 
Those that are necessary for particular 
procedures are further described in the 
appropriate chapters.

Laminaria tents

Plants have been used as cervical 
dilators for centuries. Slippery elm, tupelo, 
and Laminaria were most popular in 
traditional medicine for achieving cervical 
dilation. American gynecologists used 
them until early in the twentieth century, 
when they fell into disfavor because the 
unsterilized dilators were said to cause 
infection. This was likely true of the land 
plants, slippery elm and tupelo, but not 
of the cold-water, intertidal seaweed, 
Laminaria.    

The slender stems of the seaweed 
are useful medically. When fully saturated 
with water, they swell to three or four times 
their dry diameter without changing length 
- an important quality because lengthened 
Laminaria might rupture membranes and 
shortened ones could withdraw from the 
internal cervical os. The Laminaria applies 
moderate radial force to the walls of the 
cervical canal, which helps dilate the cer-

W rozdziale tym przedstawimy r·Ũne 
metody rozszerzania szyjki macicy. Takie, kt·re 
sŃ konieczne w konkretnych przypadkach 
zostanŃ om·wione we wğaŜciwych rozdziağach. 
 

Rozszerzadğa z blaszecznicy morskiej

W tradycyjnej medycynie przez stulecia 
do rozszerzania szyjki macicy uŨywano roŜlin. 
Najbardziej popularne byğy blaszecznica, Ŝliski 
wiŃz oraz tupelo.  AmerykaŒscy ginekolodzy 
uŨywali ich do poczŃtku dwudziestego wieku, 
kiedy to popadğy w nieğaskň, poniewaŨ, jak siň 
uwaŨağo, niesterylizowane rozszerzadğa  mogğy 
powodowaĺ infekcje. Obawy te byğy prawdziwe 
w odniesieniu do roŜlin lŃdowych ï Ŝliskiego 
wiŃzu oraz tupelo,  jednak w przypadku 
blaszecznicy ï wodorostu rosnŃcego 
przybrzeŨnie w streýe przypğyw·w i odpğyw·w 
zimnych w·d ï byğy niesğuszne. 

Smukğe ğodygi tego wodorostu sŃ bardzo 
przydatne z medycznego punktu widzenia. 
NasŃczone w peğni wodŃ powiňkszajŃ swojŃ 
Ŝrednicň 3-4-krotnie w stosunku do stanu 
suchego nie zmieniajŃc przy tym swej dğugoŜci, 
co jest waŨnŃ cechŃ, poniewaŨ wydğuŨone 
ğodygi mogğyby przebiĺ bğony pğodowe, zaŜ 
skr·cone - wycofaĺ siň z ujŜcia wewnňtrznego 
szyjki. Blaszecznica wywiera na Ŝciany szyjki 
umiarkowany, promieniŜcie skierowany nacisk, 
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vix but also causes pain. The Laminaria 
stem is rigid and slightly tapered, can 
be harvested in sizes ranging from 2 to 
10 mm, does not fragment easily, and is 
abundant and relatively inexpensive. 
 

A theoretical disadvantage of 
Laminaria is that it cannot be completely 
sterilized; bacterial spores may still remain 
after treatment with ethylene oxide. Con-
cern about increasing the risk of infection 
made many physicians reluctant to use 
Laminaria, but postabortion infection rates 
with Laminaria are no greater than when 
they are not used. Laminaria have been 
used successfully for more than 20 years 
as adjuncts to both ýrst- and second-tri-
mester abortion.   
 

Newer methods of cervical dilation

Laminaria is not an ideal cervical dila-
tor. As the stem of sea plants, it cannot be 
manufactured to speciýcations, cannot be 
sterilized completely enough to kill all bac-
terial spores, works slowly, and requires 
intracervical insertion by a clinician 6 to 
48 hours before an intrauterine proce-
dure. New methods of cervical dilation 
are attempts to overcome some or all of 

co pomaga rozszerzyĺ kanağ lecz jednoczeŜnie 
powoduje b·l. Ğodyga blaszecznicy zwňŨa 
siň lekko i jest sztywna, moŨe byĺ zbierana 
w r·Ũnych rozmiarach od 2 do 10 mm, nie 
ulega ğatwo rozkawağkowaniu, wystňpuje obýcie 
i jest stosunkowo niedroga. 

TeoretycznŃ wadŃ blaszecznicy jest to, 
Ũe nie moŨe byĺ cağkowicie wysterylizowana 
ï przetrwalniki bakterii mogŃ wciŃŨ pozostaĺ 
po zastosowaniu tlenku etylenu. Obawa przed 
zwiňkszonym ryzykiem infekcji spowodowağa 
niechňĺ wielu lekarzy do stosowania 
blaszecznicy, jednak czňstoŜĺ wystňpowania 
infekcji po zabiegach z wykorzystaniem 
blaszecznicy nie jest wiňksza niŨ kiedy siň 
jej nie uŨywa. Blaszecznica od przeszğo 
dwudziestu lat uŨywana jest z powodzeniem 
przy zabiegach ukoŒczenia ciŃŨy w pierwszym 
i drugim trymestrze. 

Nowsze metody rozszerzania szyjki

Blaszecznica nie jest idealnym 
rozszerzadğem szyjki macicy. Jako ğodyga 
roŜliny wodnej nie moŨe byĺ precyzyjnie 
produkowana zgodnie ze specyýkacjŃ, nie 
moŨe byĺ cağkowicie wysterylizowana, tak 
aby zabiĺ wszystkie formy przetrwalnikowe 
bakterii, dziağa wolno i musi byĺ zağoŨona do 
kanağu szyjki przez lekarza na 6ï48 godzin 
przed zabiegiem. Rozw·j nowych metod 
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these disadvantages of Laminaria and still 
open the cervix gently and safely prior to 
surgery.    
    

Hydrophilic dilators

Hypan (Dilapan)

A hydrogel polymer (hypan) dilator has 
had considerable clinical use in abor-
tion, colposcopy, and induction of labor. 
This substance has appeal as a cervical 
dilator because, like natural dilators, it is 
hydrophilic and expands to apply radial 
force to the cervical canal walls, but it acts 
more rapidly, swells to a greater diameter, 
and is more visible sonographically than 
Laminaria. In addition it is completely ster-
ile and can be manufactured to speciýca-
tions.    
 

Disadvantages compared to Laminaria 
include a greater propensity to fragment 
at the time of removal, no sizes smaller 
than 3-mm diameter, shortening as water 
is absorbed, and higher cost per piece. 
Controlled clinical comparison with Lami-
naria shows that hypan works faster and 
achieves greater dilation, and that hypan 

rozszerzania idzie w kierunku wyeliminowania 
czňŜci czy nawet wszystkich wad blaszecznicy 
z zachowaniem wğaŜciwoŜci delikatnego 
i bezpiecznego otwierania szyjki przed 
zabiegami. 

Rozszerzadğa hydroýlowe

Hypan (Dilapan)  

Polimer hydroŨelu (hypan) znalazğ czňste 
zastosowanie kliniczne jako rozszerzadğo 
podczas zabieg·w ukoŒczenia ciŃŨy, 
w kolposkopii czy indukcji porodu. ZaletŃ tej 
substancji jest to, Ũe podobnie jak rozszerzadğa 
naturalne ma wğaŜciwoŜci higroskopijne 
i pňczniejŃc dziağa od Ŝrodka na Ŝcianki kanağu 
promieniŜcie rozğoŨonŃ siğŃ. Hypan dziağa 
jednak szybciej, powiňksza siň do wiňkszej 
Ŝrednicy i jest lepiej niŨ blaszecznica widoczny 
w USG. Dodatkowo jest cağkowicie jağowy 
i moŨe byĺ precyzyjnie produkowany zgodnie 
ze specyýkacjŃ. 

WadŃ tego rozszerzadğa w stosunku 
do blaszecznicy jest to, Ũe ğatwiej ulega 
fragmentacji podczas usuwania, najmniejsza 
jego Ŝrednica wynosi 3 mm, ulega skr·ceniu 
podczas absorbowania wody i jest droŨszy. 
W kontrolowanych badaniach por·wnawczych 
wykazano, Ũe hypan ma mniej dziağaŒ 
niepoŨŃdanych niŨ blaszecznica oraz, 
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has fewer side effects with more dilation 
than the prostaglandins to which it has 
been compared.

Ũe umoŨliwia wiňksze rozszerzenie niŨ 
prostaglandyny.
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