Wprowadzenie

Zainteresowanie zabiegami z zakresu ginekologii
plastycznej w Polsce, podobnie jak na catym swiecie,
systematycznie rosnie. Jednoczes$nie pojawia sie
potrzeba ujednolicenia stownictwa stosowanego

w opisach poszczegdlnych procedur, jak réwniez
stownictwa, jakim powinni sie postugiwac pra-
cownicy opieki zdrowotnej zaangazowani w ten
skomplikowany proces diagnostyczno-terapeutycz-
ny. Wasciwe nazewnictwo oraz upowszechnienie
odpowiedniego stownictwa wsrdd zainteresowanych
tematem pacjentek pozwoli tym pacjentkom na pre-
cyzyjne wyrazenie swoich oczekiwan dotyczacych
poprawy wygladu oraz funkcji zewnetrznych i czesci
wewnetrznych narzadéw ptciowych.

W informacjach dostepnych w internecie, na
tamach czasopism popularnonaukowych oraz pism
adresowanych do kobiet ginekologia plastyczna jest
okresdlana jako ginekologia estetyczna, a nawet gine-
kologia kosmetyczna. Zabiegi z zakresu ginekologii
plastycznej poprawiaja wyglad i funkcje narzaddw
intymnych i maja niewiele wspdlnego z estetyka,

a tym bardziej z kosmetyka tego obszaru kobiecego
ciata. Co wiecej, wiedza czerpana z internetu i czaso-
pism powoduje, ze czytelniczki nabieraja przekona-
nia, iz zabiegi ginekologii plastycznej sa nieskompli-
kowane i pozbawione powiktan. Przeglad fachowej
literatury przedmiotu nie pozwala na tak bezkrytycz-
ny i optymistyczny poglad. Zwtaszcza stanowisko
ACOG (Amerykanskiego Towarzystwa Ginekologdw
i Potoznikow) z 2007 roku rzuca nowe $wiatto na
zagadnienia ginekologii plastycznej [1]. Towarzystwo
to odnosi sie sceptycznie do wiekszosci zabiegdw

z wyjatkiem dwdch — labiominoroplastyki i deinfibu-
lacji, ktore jako jedyne uznaje za zabiegi wykonywane
ze wskazan medycznych. Kolejne towarzystwa, takie
jak australijskie, nowozelandzkie, a takze kanadyjskie,
wydaty w latach 2008-2013 podobnej tresci o$wiad-
czenia [2, 3]. Stanowisko Polskiego Towarzystwa

Ginekologii Plastycznej (PTGP) odnosnie labiomino-
roplastyki ukazato sie w 2017 roku. Kobiety zamierza-
jace poddac sie zabiegom w obrebie zewnetrznych
i czesci wewnetrznych narzaddw rodnych pragna
zwiekszyc atrakcyjnosc seksualng, zyska¢ poczu-

cie pewnosci siebie, poprawic jakos¢ wspotzycia,

a niekiedy jako$¢ zycia w ogdle. Chca one popra-
wi¢ wyglad i funkcje wzgorka tonowego, napletka
techtaczki, wedzidetka fechtaczki, warg sromowych
mniejszych i wiekszych, przedsionka pochwy, btony
dziewiczej, pochwy, krocza, a nawet odbytu. Pod-,
$rod- i nadbrzusze, a takze piersi to kolejne obszary
kobiecego ciata podlegajace wraz z uptywem czasu
pewnej deformacji. Deformacja tych okolic ma bez-
posredni zwigzek z okresem prokreacji, jak rowniez
7 procesem starzenia sie. Niektore kobiety nie potra-
fiag wiasciwie nazwac poszczegodlinych obszardw oko-
lic intymnych, ale doskonale wiedzg, jak ich zdaniem
maja one wygladac. Kobiety te wiedza réwniez, jak
chca poprawic lub wrecz polepszy¢ funkcjonalnos¢
tych narzadow.

Nalezy z cata moca podkresli¢, iz zaden z zabie-
goéw w zakresie ginekologii plastycznej nie ma nic
wspodlnego z zabiegami mutylagji, czyli obrzezania,
dokonywanymi powszechnie ze wzgledéw religij-
no-kulturowych w krajach nie tylko muzutmanskich.
Przeciwnicy zabiegdw z zakresu ginekologii plastycz-
nej probujg poréwnywac je wiasnie do zabiegéw
obrzezania. Rdznice s ogromne i polegajg na tym,
ze obrzezanie dokonywane jest w okresie pokwita-
nia, z reguty wbrew woli dziewczat, w warunkach
uragajacych podstawowym zasadom opieki medycz-
nej. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health
Organization, WHO) szacuje, ze w niektorych krajach
Afryki i Azji dokonano okoto 140 milionow tego typu
procedur i kazdego roku ponad 3 miliony dziew-
czat do$wiadczy mniej lub bardziej okaleczajacego
zabiegu [4]. lle z nich tego nie przezyje, nie wiemy,
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poniewaz dane te sg skrzetnie ukrywane, jednak
nawet jeden przypadek bytby trudng do zrozumienia
tragedia. Z drugiej strony zabiegom plastycznym
w obrebie narzadéw intymnych poddaja sie kobiety
doroste, swiadome swoich decyzji, w warunkach
gwarantujgcych zachowanie podstawowych zasad
aseptyki. Réznice miedzy zabiegami z zakresu
ginekologii plastycznej a obrzezaniem sa oczywi-
ste i niedorzecznoscia jest porownywanie ich ze
sobga. Powody, dla ktérych kobiety decyduja sie na
poddanie zabiegom z zakresu ginekologii plastycz-
nej, sa roznorodne i oproécz opisanych na wstepie
najczesciej wymieniane sg nawracajgce infekcje drég
rodnych, trudnosci w utrzymaniu higieny, zwtaszcza
podczas menstruacji, otarcia na skoérze sromu pod-
czas jazdy konnej lub na rowerze, a takze wzgledy
estetyczne. S to zatem wystarczajace przestanki
do akceptacji decyzji o poddaniu sie przez pacjentki
zabiegom w omawianym obszarze.

Obecnie brak jest standardow postepowania
zaréwno diagnostycznego, jak i terapeutycznego
w obszarze ginekologii plastycznej. Wynika to z faktu,
Ze nie prowadzi sie rzetelnych badar i nie publiku-
je wynikow takich badan nad bezpieczeristwem
i skutecznoscig tego rodzaju zabiegdw. Dostepne
s co prawda nieliczne doniesienia naukowe, jednak
ich stopien wiarygodnosci nie jest wysoki, poniewaz
53 to prace kazuistyczne lub co najwyzej retrospek-
tywne. Z drugiej strony tradycyjne zabiegi z zakresu
ginekologii operacyjnej, znane ginekologom od lat,
bywajg powszechnie, zwtaszcza w mediach, nazy-
wane zabiegami plastycznymi, co jest z etycznego
punktu widzenia postepowaniem niezasadnym i jako
takie nie powinno mie¢ miejsca. Nie powinno sie,
zastepujac néz chirurgiczny laserem lub radiofre-
kwencja, stwarzac wrazenia, ze stosuje sie nowa czy
nowatorskg metode terapeutyczng, gdyz fakt ten
nie zmienia zasad tradycyjnej techniki operacyjnej,
znanej od lat w szeroko pojetej ginekologii. Ponadto
stosowanie terminologii marketingowej w postaci
takich okreslen, jak: odmtadzanie, odnawianie, rewita-
lizacja itp,, jest skrajnie niemedyczne i moralnie
Co najmniej watpliwe.

Nalezy nazywac rzeczy po imieniu. | tak w przy-
padku liporedukgcji wzgdrka tonowego chodzi
0 zmniejszenie depozytu tkanki ttuszczowej tej
okolicy, poprawiajace tym samym jej wyglad [5].
Redukcja napletka techtaczki wykonywana jest po to,
by stymulacja techtaczki przez partnera, partnerke
lub sama zainteresowang byta fatwiejsza, a czasem

w ogdle mozliwa [6]. Korekcja wedzidetka techtaczki
zapobiegac¢ ma niechcianej samoistnej stymulacji
samej techtaczki [7], jak ma to czasem miejsce przed
zabiegiem naprawczym. Redukcja wielkosci warg
sromowych mniejszych ma poprawic jakos¢ zycia,
wspotzycia i samoocene pacjentki, a nie odmtodzic te
okolice jej ciata [8, 9, 10, 11, 12]. Z kolei korekcja wy-
gladu warg sromowych wiekszych (zarowno poprzez
ich zmniejszenie, jak i powiekszenie) wykonywana
jest po to, by poprawi¢ samoocene zainteresowanej
oraz jej atrakcyjnos¢ seksualng [13, 14]. Przywrocenie
ciggtosci bfony dziewiczej, zwane hymenoplastyka,
przeprowadza sie po to, by podczas pierwszego
stosunku odbytego po zabiegu, na skutek rozerwa-
nia owej btony doszto do niewielkiego krwawienia.
Jesdli do przerwania ciggtosci btony dziewiczej doszto
w przesztosci na skutek urazu lub jeszcze gorzej
gwatty, to z moralnego punktu widzenia nie ma
zadnych przeszkdd, by taki zabieg przeprowadzi¢.
Przeprowadzenie zabiegu waginoplastyki prowadzi¢
ma do poprawy odczu¢ zwigzanych ze wspotzyciem.
To poprawa funkcji pochwy, ktéra jest narzadem
kopulacyjnym [15], a nie jej walory estetyczne czy
wrecz kosmetyczne sg dla pacjentki wazne. Chce
0na, a czesto i jej partner przezywac podobne chwile,
jakie przezywali, zanim ciezki pordd lub liczne porody
drogami natury pogorszyty jakos¢ ich wspodtzycia.
Zabiegi waginoplastyki nie maja tez nic wspdlnego

z odmtadzaniem, odnawianiem czy rewitalizacjg, ale
moga zmniejszac objawy wysitkowego nietrzymania
moczu oraz przeciwdziata¢ postepujacym wraz z wie-
kiem zaburzeniom statyki narzagdu rodnego. Odreb-
nym zagadnieniem jest leczenie zespotu rozluznionej
pochwy i jako terapia ztozona wieloetapowa bedzie
tematem kolejnego opracowania. Wreszcie korekta
krocza zwana perineoplastyka wykonywana jest

po to, by poprawic¢ zaréwno funkgcje, jak i wyglad tej
okolicy ciata, dotknietej jakze czesto powikianiem
porodu drogami natury.

Zabiegi miniabdominoplastyki oraz petnej
abdominoplastyki z repozycja pepka i naprawa
przepukliny kresy biatej wykonywane sg celem po-
prawy wygladu catego brzucha, ale rowniez w celu
poprawy funkgcji organéw znajdujacych sie w jamie
brzusznej. Co do poprawy wygladu piersi, jednego
z istotnych atrybutéw kobiecosci, wsrdd lekarzy jest
petna zgoda, Zze zasadnos¢ tych zabiegdw nie
podlega dyskusji. Kobiety chca i majg do tego petne
prawo, by po okresie prokreacji starac sie wroci¢
do stanu sprzed cigzy.



Pojawiajace sie czesto pytanie o sens wykony-
wania zabiegdw z zakresu ginekologii plastycznej
pozostaje z t3 sama odpowiedzig, co pytanie o sens
zabiegdéw powiekszania piersi, unoszenia posladkdw,
korekty zmarszczek czy liftdw twarzy. Nikogo juz
dzi$ nie dziwig ani pacjentki poddajace sie tym zabie-
gom, ani personel medyczny zaangazowany w tego
typu dziatalnos¢. To kobieta, pacjentka, ma prawo
do podejmowania decyzji o poprawie wygladu
i funkgji kazdego obszaru swojego ciata bez wzgle-
du na to, jak bardzo intymny jest to obszar. Wazne
jest wszak, gdzie, kiedy i komu powierza wykonanie
takiego zabiegu.

Tymczasem w oczekiwaniu na pojawienie sie
w literaturze danych z randomizowanych, prospek-
tywnych, wieloosrodkowych badan potwierdza-
jacych skutecznos¢ i bezpieczenstwo zabiegdw
w zakresie ginekologii plastycznej, nalezy zastanowic¢
sie nad aspektem etyczno-moralnym tego za-
gadnienia. Pomocne moze sie okaza¢ omowienie
wzajemnych relacji na linii lekarz—pacjent opartych
0 autonomie, nieszkodzenie, dziatanie na korzys¢
i sprawiedliwos¢ [16].

Autonomia oznacza, ze pacjentka jest $wiado-
ma podejmowanej decyzji, jej stan psychiczny nie
budzi zadnych watpliwosci, nie obserwuije sie tez
wplywu 0séb trzecich na jej postanowienie. Podczas
wizyty kwalifikacyjnej do zabiegu jest ona szczego-
towo informowana o potencjalnych zagrozeniach,
mozliwosci wystapienia powiktar oraz sposobach
postepowania w przypadku powstania owych po-
wiktan. Lekarze nie powinni zacheca¢ pacjentéw do
poddawania sie zabiegom przez okreslanie swoich
umiejetnosci jako swiatowych czy topowych, a sprze-
tu wykorzystywanego w terapii jako najlepszego,
nowatorskiego czy po prostu jedynego.

Nieszkodzenie to zgodnie z zasada primum non
nocere takie postepowanie, ktére bedzie prowadzi¢
do osiggniecia oczekiwanego efektu bez szkody dla
pacjentki. Nalezy unika¢ radykalizmu w postepowa-
niu chirurgicznym, tatwiej bowiem nadmiar tkanki
resekowac lub zwezac, anizeli przeszczepiac lub
poszerzac. Nieszkodzenie to jednak za mato, ponie-
waz my lekarze mamy przede wszystkim pomagac
i ta zasada ma tu zdecydowanie wieksze znaczenie.
Pomagac przede wszystkim, a nie tylko nie szkodzi¢.

Dziafanie na korzys¢ polega na takim doborze
techniki operacyjnej, ktory bedzie spetniat oczekiwa-
nia pacjentki, a jednoczesnie nie bedzie wyrzadzat
krzywdy. Polega to na minimalizacji zakresu operacji

celem osiggniecia wyznaczonego celu. Jedno ciecie
chirurgiczne i jedna blizna zamiast kilku cie¢ i kilku
blizn. Przeprowadzanie cie¢ w naturalnych fatdach
skornych i sluzowkowych oraz ukrywanie blizn

w tych fatdach wiasnie. Nieznaczna na szczescie
liczba pacjentek oczekuje takiego efektu, ktérego
spetnienie miatoby przykre konsekwencje zdrowotne
dla zainteresowanej. W takim przypadku nalezy deli-
katnie, ale stanowczo odmowic wykonania zabiegu.
Najlepszym tego przyktadem jest prosba o wyko-
nanie clitorectomii, czyli wyciecia techtaczki, celem
poprawy mozliwosci wokalnych zainteresowane;j.

Wreszcie sprawiedliwo$¢ odnosi sie gtéwnie do
finansowania zabiegdw z obszaru ginekologii pla-
stycznej. Niektére moga i powinny byc¢ finansowane
ze $rodkow wspodlnotowych, takich jak kasy chorych
czy fundusze zdrowotne, a inne nie. Nikt nie zechce
pokrywac kosztéw hymenoplastyki wykonywanej
ze wzgledow religijno-kulturowych, ani tez hood-
oplastyki czy frenuloplastyki przeprowadzonej celem
zwiekszenia odczuc zwigzanych z zyciem intymnym,
co jest zrozumiate. Ale tez mato kto bedzie negowac
koniecznos¢ wykonania labioplastyki czy wagino-
plastyki majacych na celu gtéwnie poprawe jakosci
zycia pacjentek. To z moralnego i etycznego punktu
widzenia oznacza sprawiedliwos¢.

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze brak jest
moralnych i etycznych przestanek, ktére podwaza-
tyby zasadno$¢ wykonywania zabiegéw w obszarze
ginekologii plastycznej. Istnieje natomiast potrzeba
usystematyzowania nazewnictwa, ujednolicenia pro-
cedur, a takze koniecznos¢ raportowania do stosow-
nych instytugji liczby wykonywanych zabiegow, ich
skutecznosci i bezpieczenstwa oraz wystepujacych
powikfan. Tymczasem Zrédtem wiedzy pozostaja
coraz liczniej organizowane szkolenia, konferencje
i kongresy zaréwno w kraju, jak i za granica.

Przedstawiamy czytelnikom pierwszy w Polsce,

a by¢ moze na swiecie, atlas wybranych zabiegéw
z zakresu ginekologii plastycznej. Wiekszos¢ z nich
zostata opublikowana w recenzowanych pismach
medycznych, czes¢ byta prezentowana na miedzy-
narodowych kongresach w kraju i poza nim, a kilka
z nich to oparte na wiasnych doswiadczeniach
techniki autora atlasu.

drn. med. Andrzej Barwijuk

WPROWADZENIE





