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Practical guide to diagnosing and treating va_ginitis
Zapalenia pochwy T praktyczny przewodni
diagnostyczno-terapeutyczny

Author: David M. Plourd, MD, FACOG, Senior Faculty Physician, Department of Obstetrics &
Gynecology, US Naval Medical Center.
Tiumaczyli Robert Kulik i Arnold Bartjomiejczyk

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 pora. Mobiluncus is pathognomonic
but found in only 20% of cases. Presence
of 3 of 4 criteria indicates BV: a homog-
enous noninpammatory 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
rzitsistkowica sN przyczynN ponad 90%
wszystkich infekcji pochwy. Waginoza objawia
sifi obnilleniem liczby ochronnych komensali -
pajeczek kwasu mlekowego oraz namnalaniem
sin innej pory bakteryjnej. Mobiluncus,
patognomoniczny dla tej jednostki chorobowej,
obecny jest tylko w 20% przypadk -w. Na
waginozfi wskazujN 3 z 4 objaw-w: jednorodne,
niezapalne upjawy (nieliczne leukocyty), pH
> 4.5, charakterystyczne kom-rki (bakterie
osadzone przy brzegach kom-rek nabjonka,
>20% kom-rek nabjonkowych) oraz dodatnia
pr-ba woni. Nowe dopochwowe leki
przeciwbakteryjne powodujN mniej objaw-w
niepoUidanych nill Srodki podawane doustnie.

Trichomonas vaginalis - pierwotniak,
jak sif wydaje przenoszony drogN piciow,
jest przyczynN 25% przypadk -w zapaleE
pochwy. Rozpoznanie stawia sifi na podstawie
stwierdzenia cuchnNcych, pienistych upjaw-w,

4
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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-

pH > 4,5 (obecne w 70% przypadk - w),
punktowych ognisk krwawienia na szyjce
macicy (w 25% przypadk-w) i ruchomych
rzitsistk-w w Swielym bezpoSrednio oglNdanym
preparacie (50-75% przypadk - w). Zalecane

ment failure is usually due to nontreatment leczenie to pojedyncza doustna dawka 2 g

of the male partner.

Candidiasis typically presents as a
thick, Acurdledd 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 puconazole
150mg weekly for up to 12 consecutive
weeks.

metronidazolu. Niepowodzenie leczenia jest
zwykle spowodowane nieleczeniem partnera.

Kandydoza objawia sif zwykle giistymi,
serowato-biajymi upiawami lub Swilidem
sromu. Pochwa jest przekrwiona a srom
zaczerwieniony, z otarciami nask- rka. W
przypadku niepowikianej droldlycy pH
pochwy jest zwykle w granicach normy: 3,8
T 4,2. W badaniu mikroskopowym w 50-70%
przypadk-w stwierdza sifi obecnoST strzfipk-w
grzybni lub pNczkujNce kom- rki drolddy.

Chocial najczistszym patogenem jest
Candida albicans, to coraz cziiSciej spotyka sift
Candida tropicalis i Candida glabrata. Okojo
15% Candida albicans wykazuje opornoST na
klotrimazol i mikonazol. NawracajNlce zakalenia
mogN by leczone pukonazolem, 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-

Whprowadzenie

Najczfistszymi przyczynami zgiaszania
sifi kobiet do ginekologa sN upjawy oraz
towarzyszNcy im SwiNd sromu. Chocial
dolegliwoSci te wydawal siit mogN biahe, to
pacjentki mogN czul sifi bardzo zaniepokojone
molliwoSciN obecnoSci choroby przenoszonej
drogN piciowN, czy nawet raka. Pierwszy epizod
stwarza najlepsze warunki do skutecznego
wyjaSnienia znaczenia objaw - w. Prawidiowe
leczenie powinno opieral sifl na wiaSciwej i
peinej diagnozie, dla kt-rej najwalniejsze jest
rozumienie patoyzjologii upiaw - w.

Nie wszystkie upjawy pochwowe majN
etiologinl zakaTnN. ZnacznN grupii stanowill:
zanikowe zapalenia pochwy, yzjologiczne obyte
biaje upiawy czy miejscowe podralnienia.
Waginoza i droUdUyca (kandydoza) s
najczfistszymi przyczynami upjaw-w o
etiologii zaka¥nej. Razem z rzadszymi
nieco przypadkami rziisistkowicy, sN one
przyczynN 90% infekcji pochwy. Nierzadko
zapalenie wywojane jest przez kilka czynnik-w
etiologicznych. Rozpoznanie i zlikwidowanie
przyczyny dolegliwoSci w dulej mierze zalely
od dokjadnego, sumiennie przeprowadzonego

6 Po Polsku - Po Angielsku 3



cal examination.
The history

The history should investigate the
patientis 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 inbammatory
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 nalely uwzglidnil czas
trwania objaw - w, aktywnoST seksualni,
fakt, czy po stosunku wystripujN upjawy o
nieprzyjemnej woni, 0g- Iny stan zdrowia,
przyjmowane leki, stosowane metody
antykoncepcji, uprzednie dolegliwoSci o
podobnym charakterze i przebyte choroby
przenoszone drogN piciowN. W poszukiwaniu
molliwych, nie zakaTnych przyczyn zapalenia
pochwy, nalelly zapytal o zmianii stosowanych
detergent-w, zmifikczajNcych piyn-w
do piukania tkanin a takle o stosowanie
perfumowanych Srodk-w higienicznych lub
piyn-w do kipieli. Nalely sifi r-wnied upewnil,
czy pacjentka nie ma objaw-w innych chor-b
oraz infekcji og - Inej: dolegliwoSci b-lowych
w obrribie jamy brzusznej lub miednicy
sugerujicych istnienie stanu zapalnego
miednicy mniejszej, dyzurii charakterystycznej
dla zakale€ ukiadu moczowego czy gorNczki.

Badanie przedmiotowe

StosujNc odpowiednie Fr-dio Swiatia,
nalely obejrzel krocze, a we wzierniku
pochwowym ocenil szyjkii macicy i Sciany
pochwy poszukujNc ubytk-w, zaczerwienieE czy
otarl Sluz-wki. Nalely zwr-cil uwagi 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 pagellated protozoa, hyphae or bud-
ding yeast, or other organisms under the
microscope. Slides should be wafted for
the release of volatile amines (a yshy 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 konsystencin, zapach
oraz stwierdzil, czy pochodzi ona z pochwy,
czy z szyjki macicy. UlywajNc wskaFnika pH
lub papierka lakmusowego nalely zmierzyl
pH wydzieliny ze Scian bocznych pochwy

(nie ze sklepienia tylnego, gdyU tam mole
byl ona zmieszana z wydzielinil szyjkowN).

Z pobranych pr-bek wydzieliny nalely
osobno wykonal preparaty bezpoSrednie

z 10% KOH (wodorotlenek potasowy) i z

solll yzjologiczni, przykry[ je szkiejkami
nakrywkowymi i zbadal pod mikroskopem w
kierunku obecnoSci pierwotniak - w z witkami,
strziipk-w grzybni i pNczkujNeych droldly
oraz innych mikroorganizm-w. Oba preparaty
nalely por-wnal wiichowo sprawdzajNc czy
nie czul woni uwalniajNcych sifi pod wpiywem
KOH lotnych amin (zapach ryb Iub pleSni)
Stwierdzenie takiego zapachu Swiadczy o
waginozie.

Kandydoza

Candida T jako komensal, obecny jest w
Srodowisku pochwy w niewielkich skupiskach
u prawie jednej trzeciej zdrowych kobiet. Do
objawowego zakalenia dochodzi jednak,
gdy proliferacja powoduje przesunificie od
prostego zasiedlenia do Scisiego przylegania i
inwazji. Najczfistszym patogenem jest Candida
albicans, jednak coraz czitSciej spotyka sifl
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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, Acurdledd white discharge or vulvar
pruritus. The vagina has no fitcho 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.

takUe inne gatunki Candida jak np. tropicalis
i glabrata, kt-re obecnie izoluje sifi w jednej
trzeciej przypadk -w zakale€ droldUakami.
Grzybica pochwy wystfipuje cziiSciej

po leczeniu antybiotykami oraz u kobiet
stosujlicych doustne Srodki antykoncepcyjne.
Jednak o ile wywiad nie jest obciNUony
kaldorazowym wystripowaniem grzybicy

po podaniu antybiotyk - w, to nie zaleca sii
rutynowego leczenia przeciwgrzybiczego kaldej
pacjentki z kandydozN po antybiotykoterapii.

Rozpoznanie

Pacjentki majN zwykle griste, biajawe,
przypominajNce zsiadie mleko upiawy lub
SwiNd sromu. W pochwie nie ma receptor-w
odbierajicych Aswridzenied, wific wystiipuje
ono gdy grzyby rozprzestrzeniN sifi dystalnie
na krocze. Upjawy nie majN zwykle przykrej
woni, ani nie sN podbarwione, chyba, Ue jest
to zakalenie mieszane. Pochwa cziisto jest
przekrwiona, krocze mole byl zaczerwienione,
ze Sladami otarl nask-rka. W przypadkach
izolowanego zakalenia droldUakowego pH
pochwy jest zwykle w normie. W badaniu
preparat-w mikroskopowych z zastosowaniem
KOH w 50-70% przypadk -w moUna zobaczyl
strziipki grzybni lub pNczkujNice kom - rki
droUdUy.
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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
Ratypicalo 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 ynd-
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 s najiatwiejsze do
zidentyykowania, gdyU majN bardzo diugie
strziipki z blastosporami na caiej diugoSci
i skupiskami chlamydospor -w na koEcach.
Nietypowe gatunki mog miel jednak postal
przypominajNcych Sniegowego bajwanka
piczkujiicych droldly, kt- re molna jatwo
przeoczyl wdr-d otaczajlicych je szczNtk-w
kom-rek. Dlatego tel, jelleli zgiasza sif
pacjentka z typowymi objawami kandydozy, a
dokiadne badanie jakiejkolwiek innej przyczyny
dolegliwoSci wypada negatywnie (normalne
pH, brak poruszajNcych sifi rziisistk -w, brak
charakterystycznych kom-rek, brak dulych
iloSci leukocyt-w), zaproponowanie pacjentce
leczenia przeciwgrzybiczego na pr-bii wydaje
sifi byl rozsfidne. Nie zaleca sifi zakjadania
hodowli grzyb-w na samym poczitku.
Obecno$T element-w grzyba w rozmazie
Papanicolau nie Swiadczy od razu o infekcji,
poniewall mole oznaczal zwykiN kolonizacji;
nie zaleca sifl wiic wprowadzania leczenia na
podstawie tego tylko pojedynczego objawu.

Nawroty droldlycy zdarzaj sifi u
pacjentek bardzo czfisto. Przypadki takie
wymagaijN dulej uwagi. Walne jest, aby
wiaSciwie ocenil zagadnienia higieny osobistej,
takie jak czristoST kNpieli i noszenie ciasnej
bielizny z wj- kien sztucznych, zatrzymuijNcej
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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 conyrm 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 puconazole
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, puconazole, terconazole)
than to imidazoles. However, in comparing
regimens, it must be noted that in vitro
susceptibility testing does not correlate
well with clinical efycacy, and study

wilgoT z wydzieliny pochwowej. Nalely r-wniel
wykluczyT inne stany, typowo zwiizane z
zakalleniem grzybami, jak cukrzyca czy

stany obniJonej odpornoSci. W koEcu nalely
wykluczyT udziaj innych czynnik-w i zakalenia
mieszane. ZajoUenie hodowli w celu okreSlenia
gatunku droUdUy i ich wralliwoSci na leki mole
byl w tym wypadku bardzo korzystne.

Leczenie

W ogjoszonych w 1993 roku przez Centra
Zapobiegania i Kontroli Chor-b zalecanych
schematach leczenia kandydozy pochwy
znalazjo sifi bardzo wiele metod opartych na
stosowaniu imidazoli i triazoli. Godne uwagi
jest, Ue w kaldej z nich zalecane sN preparaty
dopochwowe. W lipcu 1994 Departament
Kontroli ywnoSci i Lek-w dopuScij doustnli
postal pukonazolu do leczenia kandydozy
pochwy.

WitikszoST gatunk-w bielnika biajego jest
podatna na leczenie najczfiSciej stosowanymi
imidazolami (np. klotrimazol, mikonazol).
Jednak okojo 15% C. albicans jest oporna.
Niekt-re szczepy C. albicans hodowane in vitro
sN bardziej podatne na triazole (np. pukonazol,
terkonazol) nill na imidazole. Jednak nalelly
stwierdzil, Ue w przypadku obu por-wnywanych
Srodowisk wralliwoST stwierdzana in vitro nie
koreluje dobrze ze skutecznoScil klinicznN,
ar-UnorodnoST metod badaE powoduje, Ue
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designs of various therapies are widely  ich wyniki s czasem bardzo r-Une i przez to

varied and hence not readily comparable. niepor-wnywalne. Inn przyczynil niepowodze€
Another cause of treatment failures, be-
sides resistance, relates to the reservoir of 15% kobiet utrzymuje rezerwuar droJdy w

yeast which 15% of healthy women harbor przewodzie pokarmowym. Oczywiste jest,

leczenia, opr-cz opornoSci, jest fakt, Ue okoio

in their gastrointestinal tract. Obviously,
intravaginal therapies fail to target the
source of infection in these individuals.

Of orally available agents (puconazole,
ketoconazole, and itraconazole), only pu-

Ue lek podany dopochwowo nie sifiga Fr- dia
infekcji u tych pacjentek.

Z dostfipnych preparat-w doustnych
(bukonazol, ketokonazol, itrakonazol) tylko

conazole is currently approved by the FDA hukonazol obecnie jest dopuszczony przez

for this use. Fluconazole has much less
hepatotoxicity than ketoconazole. Recur-
rent infections may be treated with weekly
administration of puconazole 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.

Departament Kontroli £ywnoSci i Lek-w

do stosowania z tych wskaza€. Flukonazol
jest znacznie mniej hepatotoksyczny nil
ketokonazol. NawracajNce zakalenia

pochwy mogN byl leczone pukonazolem w
tygodniowych dawkach po 150 mg przez okres
do 12 kolejnych tygodni. Alternatyw jest kwas
borny (600 mg w Uelatynowych kapsuikach
rozmiaru 1 zakjadanych dopochwowo przez 10
dni), kt-ry jest skuteczny przeciw wiitkszoSci
szczep-w Candida. Chociall uwalla sifi, Ue
bielnikowe zapalenie pochwy nie jest chorobN
wenerycznN, to zakalenie mole od kobiety
przenieST sifi na UoiNd¥ partnera. Zazwyczaj
leczenie partnera nie jest konieczne, nie
dotyczy to jednak przypadk-w grzybiczego
zapalenia Uojfidzi czy nieobrzezanych
miilczyzn, u kt-rych mastka pod napletkiem
jest rezerwuarem zakalenia.

12
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Ratient and p
the challenge pose

hé/sician communication:
by increasingly

sophisticated tec¥miques

Skuteczne komunikowanie sin lekarza z,
I wyzwanie stawiane przez coraz win

ﬁacjentem
szy

postnp techniczny

Jonathan S. Berek, MD, MMSc
Tiumaczyj 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-
tiyc 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

JednN z najbardziej podstawowych
umiejiitnoSci lekarza jest nawiNzywanie
i utrzymywanie kontaktu z pacjentem.
Poniewall chiitnie korzystamy z nowych
rozwiza€ technicznych i jednoczeSnie coraz
bardziej koncentrujemy sif na samej operaciji,
powinniSmy, jako lekarze, przykiadal wifikszN
wagh do wzajemnego kontaktu z naszymi
pacjentami. Potrzeba skutecznej komunikacji
jest obecnie wiiksza nill kiedykolwiek
przedtem.

W czasach wzrastajNcej zioUonoSci wiedzy,
zwifiksza sift potrzeba wyjaSniania i tiumaczenia
spoieczestwu skutk -w wprowadzania
nowych rozwiNza€ technicznych. Stosowanie
skomplikowanych badaE genetycznych, badaE
przesiewowych w kierunku nowotwor -w czy
innych chor-b, skomplikowanych test-w
diagnostycznych do monitorowania choroby
wymaga, aby nasza zdolnoST wiaSciwego
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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 beneyt 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 ynd
that our patients 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
fiextendersd, such as physician assistants,
nurses, and the use of audiovisual materi-

ich interpretowania i oceny byia r-wnie
precyzyjna i dokiadna jak same te badania.
Naszym celem musi stal sifl utrzymanie

i poprawa jakoSci kontakt-w indywidualnych

z naszymi pacjentami i poszerzenie zakresu
tego wzajemnie korzystnego oddziajywania dla
dobra og-{u.

Pacjenci cheN, aby lekarz by w stanie
wyjaSnil, dlaczego zaleca bad¥ nie,
wykonywanie okreSlonych bada€, o kt-rych
pacjenci dowiadujN sifl ze Srodk-w
masowego przekazu. Media czfisto zalewajN
spoieczeEstwo informacjami, kt-re sl
niedokiadne i w kt-rych molna sifi pogubil. My,
lekarze, tel niekiedy przyczyniamy siii do takie]
dezinformacii.

Polityka ekonomiczna lecznictwa
rynkowego wymusza skracanie czasu
poSwiricanego jednemu pacjentowi, co
moUe utrudnial wiaSciwy kontakt lekarza
z pacjentem i ograniczal skutecznl wymianii
informacji. Jeleli przestaniemy zwracal na to
uwagh, pewnego dnia okale sifi, Ue poziom
wiedzy pacjent-w na temat koniecznych
badat i zabieg - w leczniczych zmniejszyj sifi.
Musimy wypracowal sposoby pozwalajfice
na usprawnienie komunikacji nawet w sytuacji,
gdy czas kontaktu lekarza z pacjentem coraz
bardziej sifi skraca. Pomocni dla lekarzy s\
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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 publicis
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,

w tej materii asystenci, pielfigniarki, a takle
ullywanie materiai-w audiowizualnych; nic
jednak nie zastNpi przemySlanego, starannie
zaplanowanego i pejnego zrozumienia kontaktu
czjowieka z czjowiekiem, lekarza z pacjentem.

Wyzwanie, jakie stanowi niedostateczne
spojeczne rozumienie spraw zwiNzanych
z medycynN dodatkowo potiiguje nasza
' jako lekarzy - nieumiejfitnoST szybkiego
upowszechniania walnych medycznych
informacji. Brzmi to paradoksalnie, jeJeli wziNT
pod uwagii ogromnN liczbii Srodk -w masowego

many of these technologies are dominated przekazu na caiym Swiecie. Jednak wiele

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 scientiyc evidence for its use
as a screening test so far has been nega-
tive, the medical profession promulgated

z nich jest zdominowanych przez organizacje,
dla kt-rych rzetelnoST rozpowszechnianych
informacji medycznych nie jest priorytetem.
Lekarze dopiero zaczynajll reagowal na to
wyzwanie, gj-wnie za poSrednictwem
Internetu. JednoczeSnie ogromna liczba
Fr-dej, kt-re podajN cziisto sprzeczne
informacje uniemoUliwia przecifitnemu odbiorcy
wyb-r potrzebnych danych i ich wiaSciwN
interpretacjfi.

Jednym z najdobitniejszych tego
przykiad-w jest stosowanie testu na obecnoST
CA125 we krwi w celu wykrywania raka
jajnika. Chociall jak dotNd nie istniej dowody
naukowe przemawiajfice za stosowaniem tego
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the notion that it might be useful. This
flegitimizedd 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 BRCAL 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, Ue CA125 mole
byl przydatny do tego celu. Ugruntowali tym
samym koncepcjii poddawania temu badaniu
wszystkich kobiet w celu wykrycia nowotworu
jajnika przed wystNpieniem przerzut-w.
Odsetek wynik-w prawdziwie dodatnich

w badaniach przesiewowych z wykorzystaniem
CA125 wynosi jedynie ok. 2%, przy wysokim
odsetku wynik - w fajszywie dodatnich,
zwiaszcza u kobiet przed menopauzi. Pomimo
to wykorzystywanie CA125 do tego celu
znacznie wzrosjo w ciNgu ostatnich 10 lat.

Innym efektem stosowania osiNlgninl
techniki jest wykrycie gen-w BRCAL i BRCA2
odpowiedzialnych za niewielki odsetek
przypadk - w raka sutka i jajnika. Potwierdzone
mutacje w tych loci genetycznych wiNON sifi
7 85% prawdopodobieEstwem wysthpienia
raka sutka w ciNgu Uycia kobiety i 50%
prawdopodobieEstwem wystlpienia raka
jajnika. Jednak najprawdopodobniej jedynie
1-2% wszystkich przypadk-w tych chor-b
wiNUe sift z mutacjN w kt-rym$ z tych gen-w.
Pomimo to ugruntowaio sifi w spojeczeEstwie
przekonanie, Ue dulo, jeleli nie wirikszoST,
przypadk -w nowotwor -w sutka i jajnika
zwilNizanych jest z dziedzicznN mutacjl i Ue
fakt wystNpienia jednego z tych nowotwor - w
w danej rodzinie w przeszioSci oznacza,
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perceptions are not only incorrect and

Ue nastiipne pokolenia sl skazane na tfi

traumatic, but can lead to the unnecessary chorobii. Podobne przekonania sh nie tylko

and inappropriate fiprophylactico removal
of organs.

As a profession we must be mindful
that there are numerous unanswered ethi-

nieprawidiowe i powodujN stresy i urazy
psychiczne, lecz taklle mogN prowadzil do
nieuzasadnionego fiproylaktycznegod usuwania
narzNd-w.

Lekarz powinien miel SwiadomoS,
Ue wiele kwestii etycznych i spojecznych

cal and social questions. There are privacy pozostaje nadal nie rozwiNlzanych. NaleUN do

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 conydence 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 beneyt 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

nich problemy prywatnoSci i ubezpieczenia,
jak r-wniel kwestie wiarygodnoSci

i wartoSci prognostycznej nowych test-w
diagnostycznych. Musimy uwalal, by nie
ufal zbytnio testom przed przeprowadzeniem
odpowiedniej oceny ich przydatnoSci

i zanim bridziemy mieli molliwoST ustalenia
optymalnych sposob-w ich wykorzystania.
Walna jest takle ocena, kt-rym z naszych
pacjent-w takie badania rzeczywiScie przyniosN
korzySl.

WirkszoST kobiet w naszym
spojeczeCstwie uwala, Ue pod wpiywem
preparat-w hormonalnych wzrasta ryzyko
wystNpienia raka. Chocial dane dotyczNce
wystiipowania raka sutka sN pod tym wzglfidem
niejednoznaczne, wydaje sii, Ue regularne
przyjmowanie kombinacji syntetycznego
estrogenu i progesteronu zmniejsza ryzyko
rozwoju nowotwor -w zjoSliwych 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
scientiyc knowledge with the public,
especially when confronted by entrenched
conpicting conventional fiwisdoms. 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 conpicting data to
a public that is eager to understand.

i endometrium. Istotnie, nie liczNc zabiegu
wycificia jajnik -w, stosowanie doustnych
Srodk -w antykoncepcyjnych jest jedynym
sposobem obnilenia ryzyka wystNpienia raka
jajnika. Ta metoda farmakoproylaktyki nie jest
dostatecznie znana i my, jako lekarze, niezbyt
dobrze wywiNzywaliSmy sifi z obowilizku
edukacji spojeczetstwa w tej dziedzinie.

Przyczyn takich zaniedba informacyjnych
jest niedostateczna umiejfitnoST przekazywania
bielNcej wiedzy naukowej spoieczeEstwu,
zwjaszcza w konfrontacji z utrwalonymi
tradycyjnymi przekonaniami. Jako lekarze
powinniSmy wypracowal lepsze metody
przedstawiania nowych informacji, na przykjad
poprzez multimedialne materiajy przeznaczone
do rozpowszechniania. Musimy podkreSlal
znaczenie umigjfitnoSci przekazywania
informacii w pracy lekarza. PowinniSmy
popieral tworzenie i badanie metod
pozwalajNcych na opracowanie bardziej
skutecznych sposob-w komunikowania sin
lekarza z pacjentem i rozpowszechniania
informacii w skali masowej. Musimy nauczyl
sifl tiumaczy [ znaczenie niejednokrotnie
sprzecznych wynik-w bada€ ludziom, kt-rzy
bardzo chel je zrozumiel.
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Medical problems and oral contraceptives
Antykoncepcja doustna a zdrowie kobiety

Christine Robinson MA, MFFP, MRCOG
Tiumaczyj Mariusz G-rnicz

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 USAin 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

Wstiip

NiesjabnNca w ciNgu ostatnich 30
lat popularnoST doustnych Srodk-w
antykoncepcyjnych dowodzi, Ue pacjentki
traktujN je jako wygodnN i skutecznN formi
kontroli urodze€. Pierwszy doustny zjoJony
preparat antykoncepeyjny (TZ T Tabletka
Ziollona) zostaj wprowadzony w Stanach
Zjednoczonych w roku 1960, a w WIk. Brytanii
w rok p-Fniej. Szacuije sifi, Ue na cajym Swiecie
doustnN antykoncepcjii stosuje regularnie
ponad 70 milion-w kobiet. W WIk. Brytanii
liczba ta sifiga obecnie 3 milion-w, i all 80%
kobiet przynajmniej raz stosowaio TZ w okresie
swej piodnoSci.

Stosowanie TZ jest skuteczni metodN
antykoncepcji. Odsetek niepowodzeE wynosi
0,27 na sto kobieto-lat. U niekt-rych pacjentek
wskaTnik ten mole wzrosnNT nawet 10-krotnie,
co odzwierciedla znaczenie edukacji w tym
zakresie.

TZ wykazujN wielorakie dziajanie.

is multi-focal, with the primary action being Gi-wny skutek przyjmowania TZ to supresja
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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 inpuence
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 aktywnoSci

osi podwzg - rze-przysadka-jajnik. Opr-cz
tego wystiipuje zmniejszenie ruchliwoSci
plemnik-w w zagriszczonym Sluzie szyjkowym
i hamowanie rozwoju endometrium
uniemolliwiajNce implantacfi.

Preparaty zawierajlice jedynie
progestageny (PP = Preparaty
Progestagenowe) s o wiele mniej popularne
nil TZ. W WIk. Brytanii preparaty te stanowill
nie wificej il 8% rynku hormonalnych Srodk-w
antykoncepcyjnych. Cajkowity odsetek
niepowodze€ przy stosowaniu PP wynosi
1,2 na sto kobieto-lat. Jednak, inaczej nill w
przypadku TZ, wiek kobiety ma o wiele wirkszy
wpiyw na skutecznoST PP ¥ im mjodsza jest
pacjentka, tym wylsze ryzyko zajScia w ciNUA.

Najbardziej prawdopodobnym
mechanizmem dziajania PP jest wywojanie
zmian w Sluzie szyjkowym prowadzfce do
ograniczenia moUliwoSci penetracii przez
plemniki. PP wywierajN r-wniel znaczlcy
wpiyw na czynnoST jajnik-w i endometrium. U
10% kobiet stosujNcych PP zanika miesiNczka,
co jest zwiNzane z supresjN czynnoSci jajnik - w.

Ani preparaty zjolone, ani tabletki
zawierajflce 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
deynitely safer, but it is linked with cycle
disturbance side effects that are not ac-
ceptable to some users. lllustrated in Box
1 are the medical problems associated
with oral contraception. The association is
festablishedi 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 useris 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 beneyts of the COC,
many of which fall under the heading of
prevention of gynaecological morbidity.

speiniajl wszystkich wymaga€ stawianych
idealnej tabletce antykoncepcyjnej (100%
skutecznoSci, 100% bezpieczeEstwa
stosowania, 100% tolerancji). Pomimo dulle]
wygody stosowania TZ panuje opinia, Ue
ten rodzaj antykoncepcji ma wiele dziaja®
niepoUNdanych. Antykoncepcja przy ulyciu
PP jest bezpieczniejsza, lecz wystripujNce
w trakcie jej stosowania zaburzenia cyklu

sN Fle tolerowane przez niekt- re kobiety.

W tabeli 1 przedstawiono listii problem-w
zdrowotnych, dobrze udokumentowanych, jak
i tych pozostajNcych w sferze przypuszcze,
zwilizanych z doustnN antykoncepciN.

PowszechnoSI stosowania antykoncepcji
doustnej (all 80% kobiet stosowajo TZ
przynajmniej raz w Uyciu) powoduie, Ue
wszelkie, nawet rzadko wystiipuifice
dolegliwoSci, jeleli zostanN odpowiednio
nagioSnione, mogl niepokoil pacjentki.

Z drugiej strony istnieje wiele objaw-w ze
strony serca i ukjadu kr\NUenia zwiNzanych ze
stosowaniem antykoncepcji doustnej, kt-re
mogN, chol w rzadkich przypadkach, rozwinNT
sifi do powalnych powikiaE. Dlatego lekarz ma
obowiNzek informowal pacjentkii o molliwych
dziajaniach niepoUNdanych, przedstawiajtic

je jednak w kontekScie znacznego og-Inego
bezpieczestwa stosowania TZ. Obok
informacji o zagroleniach nalely przedstawil
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When addressing the issue of risks and
beneyts of the COC, it is important to in-
dicate what the weighting of the evidence
is, as it tends to be deynite 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 zwiNzane z antykoncepcjN korzystne
skutki stosowania TZ, z kt-rych wiele

dotyczy zapobiegania chorobom narzNd-w
kobiecych. OmawiajNc korzySci i zagrolenia
antykoncepcji doustnej, nalely pamifital, Ue
dostiipne dowody majN r-UnN wag, gdy0
niekt-re dziajania niepoUNdane nie sN do koGca
udokumentowane. Opracowane przez WHO
kryteria kwaliykacji do stosowania antykoncepcji
hormonalnej mogK okazal sifi bardzo pomocne.
Niekt- re aspekty tego modelu wykorzystaliSmy
w naszych rozwalaniach na temat stosowania
antykoncepcji doustnej u kobiet, u kt-rych
wystiipujN okreSlone schorzenia.
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From Cochrane Review Abstracts

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

Stosowanie analog-w GNRH przed wycificiem

minSniak - w lub histerektomiN z powodu minSniak - w
macicy

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

Tiumaczyj Robert Kulik

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 identiyed that fulylled 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 yve 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 przegINdu wprowadzono 20
sierpnia 1998 roku. Recenzje Cochrana sh
regularnie sprawdzane i w razie koniecznoSci
uaktualniane.

Gromadzenie danych i analiza: Znaleziono
dziewintnaScie prac z randomizowanN grupN
kontrolnN, kt- re spejniaiy kryteria willczenia
do przegINdu. Recenzenci wyszukiwali dane
niezalelnie, szacujNc iloraz szans wynik-w
dychotomicznych i Srednich wallonych
rozbieUnoSci wynik - w ciigiych dwunastu prac
por-wnujNcych przedoperacyjne stosowanie
analog-w GnRH z ich niestosowaniem oraz
pificiu prac por-wnujNcych premedykacjii
analogami GnRH z placebo (dwie prace
oczekujNl na ocenfi). Nie znaleziono Uadnej
pracy z randomizowanN grupN kontrolnN
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other medical therapy were identiyed.
Results from pre-operative outcomes
were combined for both types of surgery
but results from intra- and post-operative
outcomes were reported separately for

por -wnujNcej stosowanie analog-w GnRH
z innym leczeniem farmakologicznym.
Przedoperacyjne wyniki obu typ-w operacji
poiNczono, zaS wyniki Sr-d- i pooperacyjne
wycificia mifiSniak -w i histerektomii

myomectomy and hysterectomy. Subgroup przedstawiono oddzielnie. Przeprowadzono

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
ybroids (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
ybroids.

Reviewersi conclusions: The use of

analizfi podgrup wediug typu grupy kontrolnej
(nie leczona, placebo), a w przypadku

niekt- rych wynik -w takle dodatkowN analizii
podgrup wediug wielkoSci macicy okreSlanej w
tygodniach cify.

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

Cele i otoczenie: Celem tego przegINdu jest
ocena roli premedykacji analogami GnRH przed
dulymi zabiegami chirurgicznymi, jak wycificie
mifSniak -w czy histerektomia z powodu
mifiSniak -w macicy.

Whioski recenzent-w: Zastosowanie

GnRH analogues for 3 to 4 months prior to analog-w GnRH w okresie 3-4 miesificy
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ybroid surgery reduce both uterine volume
and ybroid size. They are beneycial in the
correction of pre-operative iron deyciency
anaemia, if present, and reduce intra-

operative blood loss. If uterine size is such
that a mid-line incision is planned, this can

poprzedzajNcych operacyjne leczenie
mifiSniak -w zmniejsza zar-wno objfitoST
macicy, jak i wielkoST mifiSniak-w.

Dziaja korzystnie koryguific ewentualnil
przedoperacyjni niedokrwisto$T spowodowanl{
niedoborem Uelaza, a takUe zmniejsza utratfi

be avoided in many women with the use of krwi podczas operacji. W przypadku bardzo

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 yrst author of each
included trial was contacted for additional
information.

Selection criteria: The inclusion criteria
were randomised comparisons of GnRH

dulej macicy, dzifiki zastosowaniu analog -w
GnRH molliwe jest uniknificie planowanego
nacificia poSrodkowego. U pacjentek
poddawanych histerektomii zastosowanie tych
Srodk-w cziisto umolliwia wykonanie zabiegu
drogN pochwow.

Spos-b wyszukiwania danych: Stosownych
randomizowanych bada€ 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 takle zidentyykowal
badania przeszukujic piSmiennictwo, na
kt-re powoiywaly sifi prace przegiNdowe.

W wifikszoSci przypadk-w dla uzyskania
dodatkowych informacji kontaktowano sif z
pierwszym autorem zakwaliykowanej pracy.

Kryteria doboru: Do przeglNdu miaiy byl
wiNczane randomizowane badania por-wnujNce
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 ybroids.

Main results: Pre- and post-operative
haemoglobin (Hb) and haematocrit (HCT)
were signiycantly improved by GnRH
analogue therapy prior to surgery, and
uterine volume, uterine gestational size
and ybroid 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 ybroid recurrence
after GnRH analogue pre-treatment in
myomectomy patients was equivocal and
no data were available to assess change

Uadnego leczenia, zastosowaniem placebo
lub innego leczenia farmakologicznego
jako premedykacii przed operacjl wycificia
minSniak -w lub histerektomill z powodu
mifiSniak -w macicy.

G{-wne wyniki badat: Przedoperacyjne
zastosowanie analog-w GnRH wpiynfiio na
wyratnN poprawii przed- i pooperacyjnych
poziom-w hemoglobiny i hematokrytu a
takUe zmniejszenie zar-wno objiitoSci macicy
okreSlanej w tygodniach wieku cilllowego, jak
i objfitoSci minSniak - w. Redukcji ulegiy takle
dolegliwoSci miedniczne, jednak podczas
leczenia analogami GnRH wystipowajy
niekt-re dziajania niepoUNdane. Po
premedykacji analogami GnRH histerektomia
stawaia sin jatwiejsza; skr-ceniu ulegj czas
operacji i u winkszej liczby pacjentek molna
byio wykonal zabieg drogN pochwowf| a nie
brzusznN. Kr-tszy byj takle czas hospitalizacji.
Zar-wno w przypadku operacji wycificia
minSniak -w jak i histerektomii zmniejszyia sif
utrata krwi a takle liczba cifil poSrodkowych.
Dowody na wzrost ryzyka wystpienia
nawrot-w miiiSniak-w po premedykacji
analogami GnRH u pacjentek, kt-rym wycifito
mifiSniaki byl niejednoznaczne. Brak byio
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in post-operative fertility. The increased
costs associated with GnRH analogue
therapy were not assessed.

taklUe danych na temat zmian pjodnoSci po
operacji w tej grupie. WyUszy koszt leczenia
willzany ze stosowaniem analog-w GnRH nie
byi szacowany.
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Thromboembolism in surgery
ZatorowoSI Uylna w chirurgii

J.E. Brennand MB, ChB, MRCOG
Tiumaczyj Siawomir Kaczorowski

Venous thromboembolism (VTE), com-
prising deep venous thrombosis (DVT)
and pulmonary thromboembolism (PTE),
remains a signiycant 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 identiycation of risk factors so
that an individualis risk can be assessed
and appropriate measures taken.

This article discusses such issues, and

ZatorowoST Uylna (VTE = Venous
Thromboembolism), do kt-rej zalicza sif
zakrzepicii Uyj gifibokich (DVT = Deep
Venous Thrombosis) i zatorowoST piucnil
(PTE = Pulmonary Thromboembolism), stanowi
istotnN przyczynii chorobowoSci i umieralnoSci
pooperacyjnej.

Powszechnie wiadomo, Ue rozpoznanie
DVT i PTE jest bardzo trudne. Dlatego nalely
skoncentrowal sifi na proylaktyce w nadziei
zmniejszenia cziistoSci wystipowania te]
patologii oraz zwiNzanych z niN powikiaE

Wiadomo, Ue r-Unego rodzaju proylaktyka
skutecznie obnila zachorowalnoST na
pooperacyjnk zatorowoST UyInN. Jednak
kluczem do skutecznej proylaktyki
przeciwzakrzepowej jest nie tylko SwiadomoST
skali problemu, lecz takUe rozpoznanie
i precyzyjne okreSlenie czynnik-w ryzyka,
co pozwoli przyporzNdkowal pacjenta
do okreSlonej grupy ryzyka i wdrolyT wiaSciwe
leczenie.
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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

Ponilszy artykuj omawia te kwestie
i dostripne molliwoSci leczenia w odniesieniu
do chirurgii 0g - Inej

Wprowadzenie

Zakrzepica Uylna dotyka jednN na 1000
0s-b rocznie i stanowi walny problem
zdrowotny. SpoSr-d pacjent-w, kt-rzy umierajfl
wkr-tce po przyjiiciu do szpitala, 10% umiera w
nastiipstwie zatorowoSci piucnej, kt-ra stanowi

embolism, which represents approximately przyczyni okojo 1% wszystkich hospitalizaci.

1% of all admissions.

Not only is thromboembolism an
important cause of mortality, but it is also
associated with signiycant morbidity as
a result of deep venous insufyciency,
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 patientsand,

ZatorowoST UyIna jest nie tylko walnK
przyczyni umieralnoSci, lecz r-wniel wiNle
sifi z wysokN chorobowoSciN zwiNzanN
z niewydolnoScill Jyj gifibokich, cziistoST kt-rej
oceniana jest na 49% przypadk - w. Ponadto
przebyty epizod zakrzepicy niesie ze sobN 50%
ryzyko nawrotu.

Rozpoznanie kliniczne zakrzepicy
Uylnej weiNU sprawia ogromne trudnoSci.
Na podstawie samych tylko objaw-w
podmiotowych i przedmiotowych rozpoznaje sifi
zaledwie pojowni przypadk -w. Wykonywanie
bada€ przesiewowych w kierunku
bezobjawowej zakrzepicy Uylnej u wifikszoSci
pacjent-w byjoby 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-
yed.

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 yndings 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

tel lepiej jest zapobiegal wystfipowaniu tego
schorzenia nil je leczyf.

Stosowanie rutynowej proylaktyki
przeciwzakrzepowej u pacjent-w szpitalnych
ze Srednim i wysokim ryzykiem VTE zmniejsza
zar-wno liczbn przypadk-w zakoEczonych
zgonem, jak i przypadk - w o fagodniejszym
przebiegu. Stosowanie proylaktyki jest takle
korzystne ze wzglfid -w ekonomicznych.

W celu wprowadzenia skutecznego
postiipowania nalely poznal istniejfice czynniki
ryzyka i ich wpiyw na powstawanie zakrzepicy
Uylnej.

Czynniki ryzyka

W wielu badaniach analizowano
zachorowalnoST na zatorowoST Uylnf
w r-Unych grupach pacjent-w oraz wpiyw
r-Unych czynnik-w ryzyka. Obejmowaiy
one gj-wnie pacjent-w po operacjach
chirurgicznych, ortopedycznych, urologicznych
i ginekologicznych. Rozpoznanie ustalano
w oparciu 0 wyniki pebograyi i scyntygrayi.
W tabeli 1 przedstawiono czynniki ryzyka
ze strony pacjenta, typu choroby i rodzaju
zabiegu chirurgicznego, kt-re wiNON sif
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related to factors pertaining to the patient, z wystiipowaniem zatorowoSci Uylnej.
and factors relating to the disease or
surgical procedure itself.

32 Po Polsku - Po Angielsku 3



Intrauterine contraceptives: insertion and removal
Zakjadanie i usuwanie wkjadki wewnNtrzmacicznej

Philip D.

Darney

Tiumaczyj Robert Kulik

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 efycacy, long duration
of action T 1.5 pregnancies per 100 users
over 5 years and 10-year activity for the
Copper T380A and safety warrant. The
facts are:
1. Anincreased 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.

The modern IUC has not exposed
clinicians to litigation.

WewnNtrzmaciczna wkiadka
antykoncepcyjna (WW) nalely do najpo
pularniejszych metod planowania rodziny
(np. w Chinach stosuije jN ponad 50 min
pacjentek), pomimo koniecznoSci jej zakjadania
i usuwania przez wyszkolonych lekarzy.

Jednak to nie ten drobny zabieg zniechiica

do stosowania jej w Stanach Zjednoczonych.

Na drodze szerszego wykorzystania tej wysoce

skutecznej, djugotrwaiej i bezpiecznej metody

(1,5 ciNU na 100 kobiet w ciNgu 5 lat i 10 lat

aktywnoSci w przypadku CopperT380A) T stoi

gi-wnie dezinformacja.

Faktem jest, Ue:

1. Zwinkszone ryzyko infekcji w przypadku
nowoczesnych WW wiNle sift jedynie z ich
zakjadaniem.

2. WW nie zwiriksza ryzyka wystNpienia
ciNly  pozamacicznej.

3. WW nie jest Srodkiem poronnym.

4. Nowoczesne WW nie sN przyczynN
konpikt-w mindzy lekarzami.
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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 ynd
their symptoms aggravated by a copper
1UC and relieved by a hormonal IUC (Pro-
gestasert progesterone T containing T).

Copper IUCs do not increase men-
strual bleeding as much as old T 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 1UC 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.
Alevonorgestrel T 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
uwzglidniajNcego wywiad miesiNczkowy
oraz ryzyko wystiipowania chor-b
przenoszonych drogN piciowN. Kjopotliwe dla
niekt-rych pacjentek obyte lub przedjulajlice
sifi krwawienia mogN siff nasilil po zaioJeniu
wkiadki zawierajNcej mied¥ lub zmniejszyT
po zastosowaniu wkiadki uwalniajicej hormony
(Progestasert - T-ksztaitna wkiadka zawierajica
progesteron).

Wkiadki domaciczne zawierajNce miedF
nie nasilaj\ krwawienia w takim stopniu jak to
czynily stare wkiadki plastikowe, jednak kobiety,
kt-re majNl obyte miesiNczki biidN bardziej
zadowolone z wkiadek hormonalnych lub
tabletek antykoncepcyjnych, kt-re zmniejszajN
utratfi krwi miesiNczkowej. Progesteronowe WW
dziajajN zaledwie 1 rok (Copper T380A T 10
lat) i nie sN tak skuteczne jak CopperT (2 ciNlle
na rok na 100 kobiet w por-wnaniu do mniej nil
1w przypadku CopperT). Poniewal podczas
zakjadania mole dojST do infekcji, coroczna
Tw przypadku Progestasert T potrzeba
usuwania i zakjadania nowej wkiadki staje
sifi problematyczna. Wkiadka uwalniajfica
lewonorgestrel zmnigjszajlca utratii krwi
miesiNczkowej i ryzyko infekcji, 0 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 patientts 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

aktywnoSci jest obecnie w fazie bada€
klinicznych. Stanie sifi ona lepszN hormonalnil
alternatywN dla Copper T380A nill wkiadka
zawierajica progesteron.

Chocial miode nier- dki czfiSciej majNl
obyte i bolesne miesiNczki, nie wiek czy
rodnoST stanowiNl najistotniejszy czynnik
selekcji T a ryzyko chor-b przenoszonych
drogN piciowN (CPDP). Kobiety bez stajego
zwiNzku seksualnego, majice wielu partner - w
lub majNce wiele partnerek, nadulywajNce
alkoholu i ullywajNce narkotyk-w s w grupie
podwyUszonego ryzyka wstfipujiicego
zakalenia narzNd -w miednicy podczas

infection at the time of IUC insertion and at zakiadania WW oraz ryzyka zaralenia

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 difyculty getting her

sifi CPDP po zajoleniu WW. Chociall WW nie
zwiriksza tego ryzyka w okresie p- Tniejszym,
to jednak r-wniel nie chroni przed zakalUeniem,
tak jak czyniN to metody mechaniczne czy
hormonalne. Zatem metody te stanowill lepszy
wyb-rw przypadku pacjentek, u kt-rych
wystiipuje ryzyko zakalenia narzNd-w miednicy
mniejszej drobnoustrojami przenoszonymi
drogN piciowN. Pacjentki stosujNce wkiadkri
domacicznN, kt-re uwalajN, Ue mogN byl
naralone na choroby przenoszone drogN
piciow! powinny dodatkowo stosowal
prezerwatywi. JeUeli naralenie jest cifigie 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 Wilsonis 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 mole skionil swego partnera
do ulywania kondom-w, to powinna rozwalyl
usunificie wkjadki i oparcie sifi na metodzie,
kt-ra biidzie jN chronil przed chorobami
przenoszonymi drogh piciowN (CPDP).

Opr-cz CPDP istnigjN inne sytuacje,
kt-re czyniN skutecznoST stosowania WW
mniej prawdopodobnN. U kobiet ze zmianami
anatomicznymi macicy (macica dwurolna,
mifiSniak podSluz -wkowy, zwiilenie szyjki)
wkiadka mole sifi nie zmieScil. Pacjentki
majNice alergifi na mied¥ lub z chorobN
Wilsona (wystepuje u 1 na 200 000 os-b) nie
powinny stosowal wkiadek zawierajicych
mied¥. Pacjentki otrzymuilice leczenie
immunosupresyjne lub z ryzykiem zapalenia
wsierdzia takUe nie powinny stosowal wkiadek
z powodu moUliwej bakteriemii zwiNzanej z ich
zakjadaniem.

Z wyjfitkiem tych nielicznych kobiet
niewiele pacjentek nie mole stosowal
nowoczesnych WW. Nie ma dowod - w
nato, Ue w przypadku cukrzycy ryzyko
infekcji zwiNzanej z WW jest wylsze nill
u innych kobiet. Co wiricej, hormonalne leki
antykoncepcyjne mogK dodatkowo upoSledzil
tolerancjii glukozy w przypadku cukrzycy,
kiedy ciNlUa jest niebezpieczna T dlatego
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women with sickle cell disease will beneyt u tych pacjentek wiaSnie WW mole okazal

from the high use effectiveness of IUCs.  sifi najlepszl metodN. Miode kobiety z anemill
sierpowatN odniosN korzyST ze stosowania
wysoce skutecznych domacicznych wkiadek
antykoncepcyjnych.
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Cervical dilation for intrauterine procedures

Rozszerzanie kanaju szyjki przed zabiegami
w jamie macicy

Philip D. Darney
Tiumaczyj Robert Kulik

In addition to forceful surgical dilation
using steel instruments, several alterna-
tives are available for opening the cervical
canal before intrauterine procedures such
as yrst- 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
ybers 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

Opr-cz mechanicznego, chirurgicznego
rozszerzania przy ullyciu stalowych narzfidzi,
znanych jest kilka alternatywnych sposob-w
otwierania szyjki przed takimi zabiegami, jak:
ukoEczenie ciNly w pierwszym lub drugim
trymestrze, kolposkopia, histeroskopia, biopsja
endometrium czy zakjadanie lub usuwanie
wkiadek wewnNtrzmacicznych. Skuteczne i od
dawna znane sN rozszerzadja z blaszecznicy
morskiej. Jednak poznanie yzjologii
rozszerzania sifi szyjki macicy umoUliwijo
rozw-j metod opartych na rozszerzadiach
hydroylowych oraz wykorzystaniu lek -w
hormonalnych, kt-re w wielu sytuacjach
Klinicznych majN przewagi nad rozszerzadjami
metalowymi czy blaszecznicN.

Tkanka szyjki nie jest zbudowana z wj-kien
mitiSniowych, ale z diugich jaEcuch-w
proteoglikan-w przyczepionych do rdzenia
zbudowanego z kwasu hialuronowego.
GaEcuchy boczne hialuronowego rdzenia
posiadajNl jadunki, kt-rych rozkiad jest
nier-wny, co powoduje, Ue jaEcuchy zwinifite
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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 yrst- 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

sNw helisii. Zwoje tej helisy utrzymujN
czNsteczki wody, kt-rych usunificie wille

sii prawdopodobnie z rozszerzeniem szyjki.
Przy ullyciu prostaglandyn molliwe jest
biochemiczne uwolnienie wody. Badania
Swielo wycifitych preparat-w szyjek pokazuiN,
Ue woda dosiownie wycieka ze zriibu po ich
sijowym rozszerzaniu za pomocN metalowych
rozszerzadej.

Zbyt szybkie lub nadmiernie silne
rozszerzanie mole doprowadzil do powstania
poprzecznych lub podiulnych pisknisil biony
Sluzowej szyjki. Rozszerzanie takie jest
takle bolesne i przyczynia sift do wydjulenia
czasu zabiegu. W sytuacjach, gdy chcemy
uniknNT uszkodzenia szyjki lub w przypadku
koniecznoSci znacznego jej rozszerzenia
(>2 cm) metody hydroylowe (blaszecznica,
hypan, siarczan magnezu) lub hormonalne
(prostaglandyny, antagoniSci progesteronu)
majN wyrafnN przewagi nad tradycyjnymi
rozszerzadiami metalowymi. ZaioJenie
rozszerzadej hydroylowych przed zabiegiem
ukoEczenia ciNly w pierwszym lub drugim
trymestrze zmniejsza czfistoST wystfipowania
uszkodze€ szyjki i perforacji macicy. Dodatkowo
zastosowanie tych rozszerzadej skraca czas
zabieg-w w jamie macicy oraz zmniejsza b-1
i utratri 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-Une
metody rozszerzania szyjki macicy. Takie, kt-re
sl konieczne w konkretnych przypadkach
zostanN om-wione we wiaSciwych rozdziajach.

Rozszerzadia z blaszecznicy morskiej

W tradycyjnej medycynie przez stulecia
do rozszerzania szyjki macicy ulywano roSlin.
Najbardziej popularne byiy blaszecznica, Sliski
wiNz oraz tupelo. AmerykaCscy ginekolodzy
ulywali ich do poczNtku dwudziestego wieku,
kiedy to popadiy w niejaskii, poniewal, jak sifi
uwallajo, niesterylizowane rozszerzadia mogiy
powodowal infekcje. Obawy te byiy prawdziwe
w odniesieniu do roSlin INdowych T Sliskiego
wiNzu oraz tupelo, jednak w przypadku
blaszecznicy T wodorostu rosnNcego
przybrzelnie w streye przypiyw-w i odpjyw-w
zimnych w-d T byly niesjuszne.

Smukie iodygi tego wodorostu sN bardzo
przydatne z medycznego punktu widzenia.
NasNczone w peini wodN powiitkszajNl swojll
Srednici 3-4-krotnie w stosunku do stanu
suchego nie zmieniajNc przy tym swej diugoSci,
co jest walnN cechN, poniewal wydjuUone
jodygi mogiyby przebil biony piodowe, za$
skr-cone - wycofal sifi z ujScia wewniitrznego
szyjki. Blaszecznica wywiera na Sciany szyjki
umiarkowany, promieniScie 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.

Atheoretical 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 yrst- 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 speciycations, 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 rozszerzyl kanaj lecz jednoczeSnie
powoduije b-1. Godyga blaszecznicy zwiila

sifl lekko i jest sztywna, mole byl zbierana

w r-Unych rozmiarach od 2 do 10 mm, nie
ulega jatwo rozkawajkowaniu, wystiipuje obycie
i jest stosunkowo niedroga.

TeoretycznN wadN blaszecznicy jest to,
Ue nie molle byl cajkowicie wysterylizowana
T przetrwalniki bakterii mogN weill pozostal
po zastosowaniu tlenku etylenu. Obawa przed
zwifikszonym ryzykiem infekcji spowodowaia
niechiil wielu lekarzy do stosowania
blaszecznicy, jednak cziistoST wystiipowania
infekcji po zabiegach z wykorzystaniem
blaszecznicy nie jest wittksza nil kiedy sifi
jej nie ulywa. Blaszecznica od przeszio
dwudziestu lat ulywana jest z powodzeniem
przy zabiegach ukoEczenia ciNlly w pierwszym
i drugim trymestrze.

Nowsze metody rozszerzania szyjki

Blaszecznica nie jest idealnym
rozszerzadiem szyjki macicy. Jako jodyga
roSliny wodnej nie mole byl precyzyjnie
produkowana zgodnie ze specyykacjN, nie
moUe byT caikowicie wysterylizowana, tak
aby zabil wszystkie formy przetrwalnikowe
bakterii, dziaia wolno i musi byl zajolona do
kanaju szyjki przez lekarza na 6148 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 speciyca-
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
cziSci czy nawet wszystkich wad blaszecznicy
z zachowaniem wjaSciwoSci delikatnego

i bezpiecznego otwierania szyjki przed
zabiegami.

Rozszerzadia hydroylowe
Hypan (Dilapan)

Polimer hydrolelu (hypan) znalazj czfiste
zastosowanie kliniczne jako rozszerzadio
podczas zabieg-w ukoEczenia ciNly,

w kolposkopii czy indukcji porodu. Zalet tej
substancii jest to, Ue podobnie jak rozszerzadia
naturalne ma wiaSciwoSci higroskopiine

i pricznigjNc dziaja od Srodka na Scianki kanaju
promieniScie rozjolonN siiN. Hypan dziaia
jednak szybciej, powiniksza sif do wirikszej
Srednicy i jest lepiej nill blaszecznica widoczny
w USG. Dodatkowo jest cajkowicie jajowy

i mole byl precyzyjnie produkowany zgodnie
ze specyykaciN.

WadN tego rozszerzadia w stosunku
do blaszecznicy jest to, Ue jatwiej ulega
fragmentacji podczas usuwania, najmniejsza
jego Srednica wynosi 3 mm, ulega skr-ceniu
podczas absorbowania wody i jest drolszy.
W kontrolowanych badaniach por-wnawczych
wykazano, Ue hypan ma mniej dziaja®
niepoUNdanych nil blaszecznica oraz,
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has fewer side effects with more dilation  Ue umoUliwia wifiksze rozszerzenie nil
than the prostaglandins to which it has prostaglandyny.
been compared.
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