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w ginekologii.

| Wielokrotnie powtarzat pan, ze operacja
przezpochwowa jest najlepsza metoda
histerektomii. Jakie argumenty za tym
przemawiaja?
Histerektomia waginalna przede wszystkim jest
najbezpieczniejsza, najmniej inwazyjng metoda
usunigcia macicy. Laparotomia zostawia rozlegla
rang i naraza pacjentke na cierpienie. Laparosko-
pia wymaga niewielkich nacie¢ powtok brzusz-
nych, ale nadal s3 to nacigcia. W histerektomii
pochwowej nie otwiera si¢ powlok brzusznych,
a jednocze$nie dostep do narzadow jest zblizony
do innych metod operacyjnych. To pozwala pa-
cjentce najszybciej wroci¢ do zdrowia. Wiekszo$¢
kobiet wychodzi ze szpitala 24 godziny po zabiegu,
podczas gdy w przypadku otwartej chirurgii jest
to mozliwe dopiero po 4-5 dobach, a do pelnej
aktywnosci zyciowej wraca sie dopiero po 4 ty-
godniach. Dolegliwosci bolowe po histerektomii
waginalnej sg niewielkie, dzigki czemu mozna
ograniczy¢ stosowanie srodkéw przeciwbolowych.
Poza tym jest to najtansza procedura usunigcia
macicy, co ma znaczenie o tyle, ze platnik nie réz-
nicuje stawek w zaleznosci od sposobu przeprowa-
dzenia zabiegu. Dlatego stosowanie tej metody lezy
réwniez w interesie ekonomicznym szpitali.

| Jakie sa przeciwwskazania do jej zastosowania?

Metoda ta ma sporo ograniczen w onkologii, cho-
ciaz czasami jest stosowana rowniez w leczeniu
nowotworow, np. u otytych pacjentek z przeciw-
wskazaniami do znieczulenia ogélnego z rakiem

trzonu macicy przeprowadzamy zabieg metoda
przezpochwowg oraz stosujemy pozostate metody
leczenia, czyli chemio- i radioterapie. Generalnie
metoda przezpochwowa jest lepszym rozwigza-
niem dla kobiet z nadwaga i otylo$cia, gdyz chroni
je przed czesciej zdarzajacymi si¢ w tej grupie
powiklaniami pooperacyjnymi, m.in. zakrzepica
zyl gtebokich czy infekcjg ran pooperacyjnych.
Drugim podstawowym przeciwwskazaniem jest
wielko$¢ macicy i dostep operacyjny. Jesli ope-
rator ma mozliwosci sprzetowe i doswiadczenie,
to przyjmuje sie, Ze mozna operowa¢ macice na-
wet wielkosci ok. 20-tygodniowej cigzy, chociaz
wigkszo$¢ podrecznikéw wskazuje, ze powyzej
rozmiardw 12-tygodniowej cigzy nalezy rozwazy¢
inny dostep operacyjny.

| Czy jestto procedura bezpieczna?

Najbezpieczniejsza ze wszystkich dostepnych
metod histerektomii. Najwiecej powiklan mamy
w laparoskopii, nieco mniej w chirurgii przez-
brzusznej. W przypadku metody waginalnej naj-
czesciej sa to stany zapalne. Pozostale powiklania
to krwotoki oraz zaburzenia statyki narzadu rod-
nego, czyli obnizenie narzadu rodnego, uszko-
dzenia ukladu moczowego, wreszcie uszkodzenia
uktadu pokarmowego oraz pochwy. Te powiklania
zdarzajg si¢ w kazdej z metod, ale w histerektomii
pochwowej stosunkowo najrzadziej. Wiele zalezy
od wprawy lekarza oraz uzywanych narzedzi,
najlepiej wiec siega¢ po zaawansowang elektrochi-
rurgie. Poza tym wazna jest dobra kwalifikacja pa-
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by¢ metoda z wyboru

cjentek, czyli doktadnie zebrany wywiad lekarski,
ktory pozwoli okresli¢ ryzyko wystapienia proble-
mow z dostepem operacyjnym w trakcie zabiegu
oraz prawidtowo oceni¢ wielkos¢ narzadu. Zwykle
obawiamy sie chordb zrostowych, ktére uniemoz-
liwig przeprowadzenie operacji.

| Czy w takim wypadku histerektomia
przezpochwowa powinna by¢ metoda z wyboru
u pacjentek ze wskazaniami do usuniecia
macicy?
Absolutnie tak. Histerektomia waginalna powin-
na by¢ metoda z wyboru, takie sg zalecenia to-
warzystw naukowych. Oznacza to, ze jesli mamy
jakiekolwiek wskazania do usunigcia macicy
z przyczyn nieonkologicznych, to w pierwszej
kolejno$ci powinnismy rozwazy¢ zabieg przezpo-
chwowy. Dopiero kiedy istnieja przeciwwskazania
do zastosowania histerektomii waginalnej, nalezy
siegna¢ po inne metody: laparoskopi¢ czy chirur-
gie otwarta.

| W Polsce przeprowadza sie ok. 30 tys.
histerektomii rocznie, z czego 3,5 proc. droga
pochwowa, 6,5 proc. laporoskopowo, a 90 proc.
poprzez laparotomie. Skoro histerektomia
waginalna jest metoda najbezpieczniejsza
i najtansza, to dlaczego w naszym kraju wcigz
jest tak rzadko stosowana?

My - lekarze réwniez zadajemy sobie pytanie,
dlaczego w naszym kraju tak rzadko siega sie po
te metode. Mamy w Polsce bardzo dobra szkote
t6dzka prof. Malinowskiego. Prowadzilismy duze
badania na temat histerektomii waginalnych.
Moéwimy o tym na konferencjach, organizujemy
szkolenia z zakresu technik matoinwazyjnych.
Wida¢ nadal trzeba szkoli¢ lekarzy i budowac
$wiadomos¢ w srodowisku medycznym, co jest
ogromnym zadaniem do wykonania. Dlatego tez
techniki maloinwazyjne w ginekologii znalazty
swoje miejsce w programie Ogélnopolskiego Kon-
gresu — Praktyczny Gabinet Ginekologiczny. My-
$le tez, ze same pacjentki moga skloni¢ lekarzy do
wykonywania zabiegéw usunigcia macicy w moz-
liwie najbezpieczniejszy sposob. Coraz wigcej
kobiet ma wiedze na ten temat i szuka placéwek,
ktore wykonuja zabiegi maloinwazyjne. Do na-
szego, $laskiego oddziatu przyjezdzaja pacjentki
z oddalonych o setki kilometrow miejsc. Presja
spoleczna moze da¢ do myslenia. .

Histerektomia waginalna bedzie jednym z te-
matéw omawianych podczas Ogélnopolskie-
go Kongresu — Praktyczny Gabinet Ginekolo-
giczny, ktéry zacznie sie 26 czerwca.



