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Wiadomosci o zdrowiu kobiety

Pojecia ,,zdrowie seksualne” i, zdrowie reprodukcyjne” nie zawsze sg dobrze rozumiane, a na do-
datek w Polsce niezbyt popularne. Edukacja dotyczaca zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego my-
lona jest z promowaniem rozwiaztosci seksualnej, a przeciez seks jest normalnym, zdrowym zacho-
waniem. Posiadanie potomstwa w odpowiednim do tego i zaplanowanym czasie umozliwia jego
wiasciwe wychowanie. Dodatkowo wiele choréb zwigzanych z kontaktami seksualnymi moze za-
wazy¢ na naszym zdrowiu. Wiedza z tego zakresu nie tylko umozliwia zaplanowanie liczby potom-
stwa, ale takze — dzieki odpowiednio prowadzonej profilaktyce i edukacji — pozwoli unikng¢ wielu
choréb a takze zmniejszy¢ ryzyko ich powikian.

Zdrowie seksualne — w przyblizeniu rozumiemy przez nie: potgczenie (integracje) somatycznych,
emocjonalnych, intelektualnych i socjalnych aspektéw zwigzanych z seksualnoscia, ktére usprawnia-
ja nie tylko komunikacje pomiedzy partnerami, ale takze wptywajg na mitos¢.

Zdrowie reprodukcyjne jest pojeciem szerszym, obejmuje procesy reprodukcyjne, prawidtowe funk-
cje organizmu w tym zakresie i choroby mogace na nie wptywac na wszystkich etapach zycia. Zdro-
wie reprodukcyjne zakfada, ze ludzie s zdolni do prowadzenia odpowiedzialnego, satysfakcjonuja-
cego i bezpiecznego zycia seksualnego. Posiadaja zdolnos¢ do reprodukgji i podejmuja decyzje jak
z niej korzystac. Z tego zatozenia wynika prawo mezczyzn i kobiet do rzetelnej informacji, dostepu
do bezpiecznych, efektywnych i akceptowanych metod regulacji ptodnosci oraz odpowiedniej opie-
ki zdrowotnej, ktéra umozliwi kobietom bezpieczne przejscie przez ciaze i pordd oraz zapewni pa-
rom najwieksze szanse na posiadanie zdrowego potomstwa.

W tej powszechnie akceptowanej definicji zdrowia reprodukcyjnego zawarte sg elementy zdrowia
seksualnego, wolnosci reprodukcyjnej oraz bezpiecznego macierzynstwa (bezpieczna cigza, pordd
i zdrowe dzieci). Bezpieczne macierzynstwo ma na celu zdrowie matki i dziecka. Implikuje redukcje
Smiertelnosci i zachorowalnosci wsréd matek oraz wzmocnienie zdrowia noworodkéw dzieki do-
stepowi do pierwszej pomocy, wiaczajac planowanie rodziny, opieke okotoporodowsg dla matek
i dzieci oraz dostep do zasadniczej opieki ginekologicznej i neonatologicznej (WHO 1994).

Choroby przenoszone droga piciowa

Zakazenia przenoszone drogg piciowa stanowity od zawsze problem medyczny i spoteczny. Do-
piero era antybiotykéw pozwolita na znaczne ograniczenie zachorowan i powaznych utomnosci
bedacych skutkiem kity. Wspotczesnie wiecej problemoéw dostarczajg lekarzom schorzenia wiruso-
we, jak AIDS, niz ,klasyczne” choroby weneryczne.

Choréb przenoszonych podczas wspdizycia jest wiele. Czes¢ z nich jest specyficzna dla okolic
ptciowych i przenoszona jest podczas wspotzycia. Moga one wywotywac u kobiet zmiany zapalne
cewki moczowej, pochwy, macicy i przydatkéw.



Typowe choroby przenoszone podczas wspétzycia to:

AIDS

kita

grzybica (Candida)

zakazenie bakteryjne pochwy
ziarniniak weneryczny
ziarniniak pachwinowy
opryszczka sromu HSV
zakazenia Mycoplasma
zakazenia Ureoplasma

e o o o o o o o o

Do drobnoustrojéw wywotujgcych choroby zakazne narzadéw piciowych naleza:

e rzesistek

e chlamydie

* wirus brodawczaka ludzkiego HPV
* wirus zéftaczki typu B i C

Cze$¢ tych chordb wywotuje objawy tuz po zakazeniu, ale wiele moze w sposéb utajony rozwijac
sie nawet przez kilka miesiecy. Sygnatem zmuszajgcym do wizyty u lekarza jest zawsze wystepo-
wanie jakichkolwiek dolegliwosci (uptawdw, bélu, pieczenia, obrzeku weztéw pachwinowych lub
zmiany o typie wrzodu), ktére moga by¢ zwigzane ze wspotzyciem. Wiekszos¢ choréb, poza wi-
rusowymi, poddaje sie leczeniu i nie stanowi zagrozenia. Niektére zakazenia majg charakter bez-
objawowy (chlamydia, ureoplasma itd.) i moga prowadzi¢ do powazniejszych nastepstw, jak
nieptodnos¢. Wirusowe zakazenia brodawczakiem majg zwigzek z ryzykiem wystepowania nowo-
twordw szyjki macicy, o czym bedzie mowa ponizej.

Profilaktyka schorzen piersi

Najpowazniejszym problemem onkologicznym u kobiet s3 nowotwory sutka. Rozpoznawane sg
najczesciej u kobiet w wieku 40-55 lat i stanowig gtéwng przyczyne zgonéw z powodu nowo-
tworéw zwigzanych z uktadem rozrodczym. Pomimo ze w grupie ryzyka sa kobiety w $rednim
wieku, nowotwory sutka diagnozuje sie réwniez u oséb mtodych.

Najprostszym sposobem zmniejszenia ryzyka zmian chorobowych w gruczole piersiowym jest od-
powiednia profilaktyka i edukacja. Majg one za zadanie pomdc w jak najwczesniejszym wykryciu
nieprawidtowosci, a nastepnie ich doktadnym rozpoznaniu. Wazne jest doktadne badanie piersi
wykonywane przez kobiete. Powinien je takze wykonywac lekarz ginekolog podczas wizyt kontrol-
nych.



Samokontrola piersi
Na co zwracamy uwage:

wyglad — symetria piersi, wyglad brodawek sutkowych, ich ewentualne wciggniecie,

wyglad skéry — obecnos¢ wagtebien lub tak zwana , skérka pomaranczy”,

obecnos¢ wydzieliny z brodawki sutkowej po jej ucisnieciu,

zmiany twarde w tkance gruczotu — wieksze niz ziarno grochu, niebolesne,

zmiany twarde, zwigzane z otaczajgcymi tkankami — wieksze niz ziarno fasoli, nieprzesuwalne,
zmiany w obrebie weztéw chtonnych pod pacha — wielkosci ziarna fasoli lub wieksze, niebo-
lesne.

Pamietaj!

e Po 25. roku zycia badania piersi powinny by¢ dodatkowo uzupefnione badaniem USG piersi,
wykonywanym co 2 lata lub wczesniej, gdy badane sg zmiany w gruczole.

Po 30. roku zycia nadal wykonujemy badania USG co 2 lata i corocznie badanie piersi przez
lekarza.

Po 35. roku zycia nalezy wykona¢ mammografie u kobiet, u ktérych w rodzinie wystepowaty
nowotwory sutka.

Okoto 40. roku zycia powinno sie wykonac¢ pierwszg mammografie i wykonywa¢ ja nadal
co 2 lata.

Po ok. 50. roku zycia (po menopauzie) nalezy wykonywac¢ badanie mammograficzne co rok.

Profilaktyka raka szyjki macicy i innych nowotworéw

Wspdtczesna medycyna odnosi wiele sukceséw, jednak zapomina sie, ze jej skutecznos¢ jest re-
zultatem badan profilaktycznych. Najwymowniejszym przyktadem jest znaczne zmniejszenie licz-
by wykrywanych zaawansowanych postaci nowotwordéw szyjki macicy dzieki profilaktyce cytolo-
gicznej prowadzonej w krajach zachodnich. W Polsce odnotowuje sie rocznie ponad 3500
zachorowan na raka szyjki macicy. Wyleczy¢ udaje sie nieco mniej niz potowe chorych, czego
przyczyna jest zbyt pdzne wykrycie zmian. Gdyby nowotwdr byt rozpoznany wczesniej, wyleczal-
nos¢ mogtaby siegna¢ nawet 90%.

* Profilaktyka czynna:

Szczepienie preparatem przeciwko zakazeniu wirusem HPV wystepujgcym w réznych typach. Ta-
kie szczepienie najlepiej jest wykonac przed rozpoczeciem wspdtzycia. Szczepienie zalecane jest
w przedziale wiekowym od 12 do 26 lat. Moze by¢ wykonane pézniej, ale nalezy te kwestie
uzgodni¢ z lekarzem. Oczywiscie szczepienie moze dotyczy¢ tez chtopcow i mezczyzn, ktérzy
przenoszg te zakazenia.



* Profilaktyka bierna:

* badania cytologiczne wymazu z szyjki macicy nie pdzniej niz 3 lata po rozpoczeciu wspétzycia
lub po 21. roku zycia co 2 lata,

e od 30. roku zycia badania co 2 lata, a u kobiet z nadzerka szyjki macicy lub zmianami w cyto-
logii co rok badZ wedtug zalecen lekarza,

* po 50. roku zycia badanie co 2-3 lata lub zgodnie z zaleceniem lekarza.

Nowotwory jajnika

Inng chorobg, w ktorej liczbe powaznych przypadkéw mozna ograniczy¢ poprzez profilaktyke
i edukacje, sa nowotwory jajnika. Te zmiany wykrywane sg najczesciej u kobiet po 50. roku zycia,
czesto pézno, w wysokim stopniu zaawansowania. Z tej przyczyny powinno sie wykonywac ba-
danie profilaktyczne — USG narzaddw ptciowych. U kobiet badanie profilaktyczne USG powinno
by¢ wykonywane co 2 lata, poczynajac od 30. roku zycia.



Sposoby planowania rodziny
1. Metody okresowej abstynencji seksualnej

Z pozoru s3 to najprostsze sposoby, gdyz opieraja sie na naturalnie ograniczonej mozliwosci zaj-
Scia w cigze poza okresem okotoowulacyjnym. W praktyce trudno jednak ten moment wyznaczy¢
i nalezy ograniczy¢ sie do wspotzycia tylko i wytacznie w okresie zmniejszonej ptodnosci. Z powo-
déw czysto technicznych, jak trudnosci w ustaleniu momentu jajeczkowania, nieprzestrzeganie
ograniczen we wspdtzyciu, metody te czesto zawodza. Dlatego tez nie zyskaty one wielu zwolen-
nikéw mimo pozornej prostoty. Czesto stosowany jest tzw. kalendarzyk, wyznaczajgcy okres nie-
ptodny na podstawie domniemanej owulacji w 14. dniu cyklu. Rzadziej stosowana jest metoda
Billingséw polegajaca na obserwacji sluzu lub inne bardziej nowoczesne sposoby wyznaczenia
momentu jajeczkowania, na przyktad badania hormonalne. Nalezy pamieta¢, ze dopiero w Il fazie
cyklu, po ustaleniu momentu owulacji, mozna wspétzy¢ bez wiekszego ryzyka zajscia w cigze.
Efektywnos¢ antykoncepcyjna tych metod jest najmniejsza ze wspotczesnie stosowanych. Z meto-
dy tej nie powinny korzysta¢ osoby mtode, z nieregularnymi cyklami, prowadzgce nieregularny
tryb zycia, kobiety w okresie laktacji czy przed menopauza.

Fizjologia cyklu — objawy owulacji i okres ptodny
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Prawdopodobny okres zajscia w cigze w zaleznosci od dnia cyklu
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2. Prezerwatywy

Prezerwatywy nalezg do mechanicznych sposobdw antykoncepgji. Naczelna zasadg jest stosowa-
nie ich zawsze, bez wzgledu na okolicznosci. Stosowanie ich musi by¢ ,,od poczatku do konca”,
nie tylko w przypadkach, gdy stosunek ma zakonczyc¢ sie ejakulacjg. Oczywiscie ochrona antykon-
cepcyjna dziata wytacznie wtedy, gdy prezerwatywa

jest nieuszkodzona. Konsekwentne, prawidfowe uzy- 4 N\
wanie prezerwatyw chroni przed chorobami przeno-
szonymi podczas wspotzycia: pierwotniakowymi, bak-
teryjnymi oraz wirusowymi.




3. Dopochwowe preparaty antykoncepcyjne — spermicydy

Spermicydy to inaczej $rodki plemnikobdjcze. Wystepuja w postaci globulek i kremdéw antykon-
cepcyjnych. Globulki czy kremy ze srodkiem plemnikobdjczym wprowadza sie do pochwy
na ok. 15 minut przed stosunkiem. Pod wptywem temperatury ciata globulka zamienia sie
w piane, ktéra stanowi mechanicznga i chemiczng bariere dla plemnikéw. Przy kazdym kolejnym
stosunku lub po godzinie od zafozenia nalezy zatozyc¢ kolejng globulke.

4. Tabletki ztozone estrogenowo-progestagenowe

( — Pierwsze tabletki antykoncepcyjne zawieraty dwa hor-
mony: estrogen i progestagen i tak pozostato do dzis.
Zmienita sie jednak proporcja tych substancji hormo-
nalnych. Tabletki ztozone stosowane obecnie réznig
sie przede wszystkim zawartoscia hormondéw, w tym
estrogenu, od 20 do 50 ug. Tabletka zfozona estroge-
nowo-progestagenowa wptywa na procesy regulacji
cyklu przez hamowanie uwalniania hormonéw przy-
sadkowych: FSH i LH (folikulotropina i luteotropina),
co blokuje proces dojrzewania komoérek jajowych
w jajniku i ich uwalnianie — owulacje. Dodatkowe
dziatanie hormonoéw zwigzane jest z wptywem na za-
geszczenie sluzu szyjkowego i hamowanie przemian
w btonie sluzowej macicy. Tabletka zfozona dziata
wtedy, gdy w organizmie jest utrzymywane stezenie hormondéw blokujace owulacje. Preparaty sa
tak dopasowane, aby jedna pigutka byta w stanie utrzymac to stezenie hormondéw w ciggu
24 godzin. Zasada: 1 tabletka na 1 dzien doktadnie o tej samej porze pozwala na utrzymanie
odpowiedniego stezenia hormondéw we krwi.

Czesto jest zalecana dla ograniczenia dolegliwosci zwigzanych z bolesnym miesigczkowaniem,
przy obfitych miesigczkach, anemii i innych dolegliwosciach zwigzanych z cyklem.

Prawidfowe stosowanie tej metody daje skutecznos¢ wynoszacg ponad 99%. Wiele kobiet nie
przestrzega perfekcyjnie zasad regularnego stosowania tabletek. Efektem moze by¢ obnizenie
skutecznosci.



5. Tabletka progestagenna - z jednym hormonem

Mechanizm dziatania tabletki progestagennej jest dwutorowy: hamowanie owulacji oraz zagesz-
czanie $luzu szyjkowego. Przyjmuje sie ja codziennie, przez 28 dni bez 7 dniowej przerwy. Czesto
przy stosowaniu tej metody, krwawienie nie wystepuje w ogdle. W przeciwienstwie do pigutki
dwusktadnikowej, tabletki zawierajgce tylko progestagen mozna bezpiecznie stosowac w okresie
karmienia piersig. W badaniach potwierdzono, ze nie wptywaja one na jakos¢ i ilos¢ mleka oraz
na rozwdj karmionego piersig dziecka. Stosowanie tabletki zawierajacej tylko progestagen mozna
rozpoczac juz w trzecim tygodniu po porodzie.

6. Plaster antykoncepcyjny

Plaster antykoncepcyjny jest przezskérng metoda N
antykoncepcyjna. Idea jego dziatania jest wchta-

nianie przez skére odpowiedniej dawki hormo-

now, przez caly tydzien, z koniecznoscig wymiany p

plastra po uptywie tego czasu. Mechanizm dziata-

nia antykoncepcyjnego jest identyczny jak w przy-

padku tabletek ztozonych. Plaster moze powodo-

wac zabrudzenia, podraznienia skéry i odczyny

alergiczne.

Btedy zwigzane ze stosowaniem plastra sg rzad-
sze niz w stosowaniu tabletek, co powoduije,
ze efektywnos¢ antykoncepcyjna tej metody jest 4
wieksza.




7. Pierscien dopochwowy

Od niedawna dostepny jest w Polsce srodek anty-
koncepcyjny w postaci pierscienia dopochwowego.
Mechanizm dziatania antykoncepcyjnego jest iden-
tyczny jak w przypadku tabletek ztozonych i polega
na zahamowaniu owulacji. Pierscien jest stosowany
raz w miesigcu, co eliminuje codzienng koniecznos¢
pamietania o przyjeciu antykoncepcji. Kobieta sama
zaktada go do pochwy w pierwszym dniu cyklu
i usuwa po trzech tygodniach. Kolejno nastepuje
siedmiodniowa przerwa, po ktérej znéw zaktada sie
kolejny nowy pierscien na okres trzech tygodni. Ce-
cha charakterystyczng dopochwowego pierscienia
antykoncepcyjnego jest to, ze po umieszczeniu w po-

chwie uwalnia on w sposéb ciggty hormony progestagen i estrogen. Obecnosci elastycznego
pierscienia w pochwie zazwyczaj nie wyczuwa ani kobieta ani jej partner. Pozwala to na nie-
zmienione odczucia seksualne miedzy partnerami. Przypadki samoistnego wypadniecia pier-
scienia badz jego uszkodzenia w czasie stosowania zdarzaja sie rzadko. Pierscien to odwracal-
na metoda antykoncepcji przeznaczona dla kobiet w wieku rozrodczym.



8. Wktadki wewnatrzmaciczne

Jest to jedna z popularniejszych metod antykoncep- N
cyjnych na swiecie, tuz za sterylizacjg. Powodem po-
pularnosci tej metody jest przede wszystkim dtugi
okres dziatania antykoncepcyjnego. Obecnos¢ wktad-
ki wewnatrzmacicznej w jamie macicy skutkuje po-
wstaniem odczynu o charakterze zapalnym. Proces
przypomina odczyn wokoét ciata obcego. Zmiany te
powodujg zahamowanie migracji plemnikéw w ich
drodze do jajowodu, dzieki czemu nie dochodzi do
zaptodnienia. Dodatkowo obecnos¢ jonéw miedzi
przyczynia sie do skuteczniejszego blokowania ruchu
plemnikéw. Zmiany powstajace w sluzdéwce macicy \_ Yy,
uniemozliwiaja zagniezdzenie sie zaptodnionej ko-
morki jajowej.

Uwaza sie, ze aby zapobiec wydaleniu wkiadki nie nalezy jej zakfada¢ przed uptywem co najmniej
czterech tygodni po porodzie. Podczas zaktadania wkfadki istnieje ryzyko perforacji Sciany macicy.
Ryzyko to wzrasta dziesieciokrotnie u kobiet karmigcych. Do najczestszych objawéw powoduja-
cych konieczno$¢ usuniecia wktadki naleza zwiekszone krwawienia maciczne oraz nasilony bél
miesigczkowy.

9. Iniekcje zawierajace progestagen

tabletek. Z uwagi na mozliwos¢ wystepowania obfi-
tych i przedtuzajacych sie krwawien podanie iniekgji
moze mie¢ miejsce dopiero w széstym tygodniu po lI_|
porodzie. Gtéwng wada tej metody jest fakt, iz jest
nieodwracalna, tzn. wstrzyknietej substancji nie moz-
na ,usunac¢” z organizmu.

Mechanizm dziatania jest podobny jak w przypadku 4 “
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