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Matoinwazyjne procedury stosowane w ginekologii estetycznej i regeneracyjnej cechuja sie skutecznoscia,
ktora jest uwarunkowana nie tylko prawidtowym technicznie przeprowadzeniem interwenciji, lecz réwniez
adekwatnym przygotowaniem pacjentki oraz scistym przestrzeganiem zalecen dotyczacych postepowania
przed- i pozabiegowego. Wymienione czynniki majg istotne znaczenie dla prawidtowego przebiegu
fizjologicznych proceséw regeneracyjnych i przebudowy tkanek, ktére moga trwaé¢ od kilku tygodni

do nawet 3-4 miesiecy.

Proces przebudowy i regeneracji tkanek
Etap pierwszy: faza zapalna

Bezposrednig konsekwencjg dziatania bodZca termicznego (temperatura w zakresie 42-45°C) jest
naruszenie struktury drugorzedowej kolagenu poprzez uszkodzenie wigzan wodorowych prowadzace
do jego obkurczenia i czesciowej denaturacji. Proces ten inicjuje ostrg odpowiedz zapalng, trwajgca
zazwyczaj od 48 do 72 godzin, charakteryzujaca sie:

W obrzekiem tkanek,
W uwolnieniem mediatorow chemicznych stanu zapalnego,
W skurczem wtokien kolagenowych.

Na poziomie komoérkowym uruchamiany jest mechanizm odpowiedzi na szok cieplny (Heat Shock Response,
HSR) obejmujgcy krétkotrwate zmiany w metabolizmie komaérkowym i indukcje ekspresji specyficznych
biatek — tzw. biatek szoku cieplnego (Heat Shock Proteins, HSP), do ktérych nalezg m.in. transformujgcy
czynnik wzrostu B (TGF-B), czynniki wzrostu fibroblastéw (FGFs), czynnik wzrostu nerwow (NGF).

Wspomniane biatka sygnatowe (TGF-B, FGF, NGF) petnig nadrzedna role w regulacji odpowiedzi komaorkowe;j
i regeneracyjnej, bedgc mediatorami pomiedzy fazg zapalng a proliferacyjna.

Etap drugi: faza proliferacyjna (ok. 30 dni)

Drugi etap procesu naprawczego charakteryzuje sie aktywacjg neokolagenezy oraz reorganizacjg tkanek,
ktorej podstawe stanowi:

W rekrutacja fibroblastow do miejsca uszkodzenia,
W odbudowa macierzy pozakomorkowej,
W synteza nowych witokien kolagenowych.

W wyniku wczesniejszej degeneracji biatek i dziatania mediatorow zapalnych obserwuje sie zwiekszong
liczbe komdrek odpowiedzialnych za przebudowe tkanki — w szczegolnosci makrofagow i fibroblastow.
Proces ten jest kluczowy dla odtworzenia strukturalnej integralnosci uszkodzonego obszaru.

Etap trzeci: faza dojrzewania (remodelingu) (ok. 90 dni)
W konicowej fazie dochodzi do przebudowy nowo utworzonej tkanki obejmujace;:

W zanikanie nacieku zapalnego,

W wzmachianie wiokien kolagenowych poprzez ich sieciowanie i reorientacje,

W synteze nowych widkien elastynowych odpowiedzialnych za elastycznos¢ tkanki.

Etap pierwszy: faza zapalna
3 Etap drugi: faza proliferacyjna < >
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W tym okresie obserwuje sie takze zmiany morfologiczne nabtonka w obrebie bton sluzowych, co objawia sie
normalizacjg pH oraz poprawg jakosci mikroflory pochwy.

Kluczowym elementem wptywajgcym na bezpieczenstwo i skutecznosc¢ terapii pozostaje wtasciwa
kwalifikacja pacjentek bazujgca na zasadach medycyny opartej na faktach (Evidence-Based Medicine,
EBM). Dotyczy to w szczegdlnosci przypadkow takich jak wysitkowe nietrzymanie moczu czy zaburzenia
statyki narzagdow miednicy mniejszej. Tylko kompleksowe podejscie diagnostyczno-terapeutyczne
umozliwia osiggniecie optymalnych wynikow klinicznych oraz minimalizacje ryzyka powiktan zwigzanych
z zastosowanymi procedurami.

Wykorzystanie standaryzowanych kwestionariuszy takich jak ICIQ-SF (International Consultation

on Incontinence Questionnaire — Short Form), ICIQ-LUTS (International Consultation on Incontinence
Questionnaire — Lower Urinary Tract Symptoms), PISQ-12 (Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence
Sexual Questionnaire), MESA (Medical, Epidemiologic, and Social Aspects of Aging Questionnaire), UDI-6
(Urogenital Distress Inventory — Short Form) oraz FSFI (Female Sexual Function Index) zarbwno w ocenie
przedzabiegowej, jak i po przeprowadzeniu procedur z zastosowaniem technologii opartej na energii
(Energy-Based Devices, EBD) umozliwia systematyczne monitorowanie wynikow terapii oraz obiektywng
weryfikacje ich skutecznosci klinicznej.

Ponizej zaprezentowano kluczowe procedury zabiegowe stosowane w ginekologii estetycznej

i regeneracyjnej, usystematyzowane w trzech grupach w zaleznosci od zastosowanej metody terapeutycznej.
Podziat ten odzwierciedla roznorodnosc¢ technologii oraz podejs¢ wykorzystywanych w ramach
wspotczesnych strategii leczenia i regeneracji okolic intymnych.

Procedury z wykorzystaniem urzadzen opartych na energii
(Energy-Based Devices — EBD)

Procedury z zastosowaniem wypetniaczy tkankowych
oraz nici liftingujacych i modelujacych

Procedury z wykorzystaniem preparatow do iniekcji
o dziataniu regeneracyjnym i biostymulujagcym

Ad 1. Procedury z wykorzystaniem urzadzen opartych na energii
(Energy-Based Devices — EBD)

Laser CO2

Laser Erb-YAG

High Intensity Focused Ultrasound (HIFU)
Radiofrekwencja (RF) i RF mikroigtowa (MFRF)

4 Ad 1. Procedury z wykorzystaniem urzadzen < >
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Gtéwne zastosowanie

Leczenie atrofii Sluzowki pochwy

Leczenie zespotu moczowo-ptciowego

Obkurczenie i uelastycznienie scian pochwy

Matoinwazyjne leczenie wysitkowego nietrzymania moczu | stopnia
Ujedrnienie skoéry i remodeling blizn

Wspomaganie w leczeniu objawéw liszaja twardzinowego

0006000

Wspomaganie w leczeniu nawracajgcych infekcji pochwy

Zalecenia przed zabiegiem z wykorzystaniem EBD

o

Odpowiednia kwalifikacja pacjentki

Gtéwne wskazania: zespét moczowo-ptciowy (Genito-Urinary Syndrome, GSM), wysitkowe nietrzymanie
moczu w stopniu | (Stress Urinary Incontinence, SUI), suchos¢ pochwy, dyspareunia, liszaj twardzinowy
oraz ptaski, zespot rozluznienia pochwy (Vaginal Relaxation Syndrome, VRS), nawracajgce infekcje pochwy,
blizny po urazach i zabiegach w obrebie pochwy i krocza.

Adekwatne potwierdzenie rozpoznania (wywiad, badanie ginekologiczne, ewentualne badanie
histopatologiczne, opcjonalnie kwestionariusze FSFI, ICIQ-SF, ICIQ-LUTS, PISQ-12, MESA, UDI-6).

Wykluczenie przeciwwskazan

o

Przeciwwskazania bezwzgledne: cigza, aktywna infekcja lub stan zapalny drég rodnych, czynna choroba
nowotworowa lub zmiany przednowotworowe, nieuregulowana cukrzyca, skazy krwotoczne, nieprawidtowe
krwawienia z drog rodnych o nieustalonej etiologii, zaburzenia psychiczne wptywajgce na zdolnos¢ do
wyrazenia Swiadomej zgody na zabieg.

Przeciwwskazania wzgledne: nasilona atrofia pochwy (konieczne wczesniejsze przygotowanie estrogenowe),
sktonnosc¢ do bliznowacenia lub tworzenia blizn przerostych/keloidow, zaburzenia krzepniecia lub stosowanie
lekow przeciwzakrzepowych, krwawienie miesigczkowe, nierealistyczne oczekiwania pacjentki wobec
efektow zabiegu.

W przypadku zabiegéw z uzyciem lasera przeciwwskazaniem wzglednym do zabiegu jest stosowanie lekow
Swiattouczulajgcych. Nalezg do nich m.in.:

W retinoidy — izotretynoina, acytretyna,
W niektore antybiotyki — tetracykliny, fluorochinolony, sulfonamidy, makrolidy,

W niektore leki przeciwdepresyjne i neuroleptyczne — chloropromazyna, amitryptylina, imipramina,
nortryptylina, doksepina,

W niektore diuretyki — hydrochlorotiazyd, indapamid, furosemid,

W |eki przeciwgrzybicze — gryzeofulwina, ketokonazol (zwtaszcza w postaci doustne;j),
leki przeciwhistaminowe | generacji — difenhydramina, hydroksyzyna, chlorfeniramina, klemastyna,
dimenhydrynat,

5 Ad 1. Procedury z wykorzystaniem urzadzen < >
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W niektore leki przeciwnadcisnieniowe i przeciwarytmiczne — amiodaron, prokainamid,

W niektore niesteroidowe leki przeciwzapalne — naproksen, ketoprofen, piroksykam, ibuprofen
(rzadziej, ale mozliwe reakcje).

Moga one zwiekszac ryzyko wystgpienia dziatan niepozadanych takich jak:
Ww nadmierne zaczerwienienie lub oparzenia sluzowki,

W hiperpigmentacja lub przebarwienia,

W opdZnione gojenie,

W reakcje fototoksyczne lub fotoalergiczne.

Ryzyko reakcji fototoksycznej lub niepozadanych interakgcji ze $wiattem zalezy gtoéwnie od dtugosci fali lasera
oraz gtebokosci jego penetracji. Lasery najczesciej stosowane w ginekologii, tj. Nd:YAG i CO2, sg uznawane
za wzglednie bezpieczne.

Czas od odstawienia leku przed zastosowaniem lasera — tabela 1.

Zalecany czas odstawienia

Grupa lekéw Przyktady przed zabiegiem

Tetracykliny Doksycyklina, tetracyklina 5-=7 dni

Fluorochinolony Ciprofloksacyna, lewofloksacyna 3=7 dni

Sulfonamidy Kotrimoksazol 7 dni

NLPZ (miejscowe) Ketoprofen zel, piroksykam 7 dni

NLPZ (doustne) Naproksen, ibuprofen 3 dni

Amiodaron - 3-6 miesiecy (gromadzi sie w skoérze)
Diuretyki tiazydowe Hydrochlorotiazyd co najmniej 7 dni (jesli mozliwe)
Retinoidy (doustne) Izotretynoina 4-6 tygodni

6 Ad 1. Procedury z wykorzystaniem urzadzen < >
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Rodzaj lasera a ryzyko reakcji fototoksycznej — tabela 2.

Typ lasera

Dtugosé fali

(nm)

Gtéwne
chromofory

Ryzyko foto-
toksycznosci

TR
UVA/UVB (PUVA, S DNA, porfiryny Bardzo wysokie AZS - nie stosowac
waskopasmowe 290-320 .
z lekami
UVB) . : :
Swiattouczulajgcymi
Gtebokie wnikanie —
Laser PDL Hemoglobina, ryzyko fotopurpur,
(Pulsed Dye 585-595 melaninowe Wysokie szczegolnie
Laser) naczynia Z amiodaronem,
tetracyklinami
Szerokie spektrum
Laser IPL Melaning Wysokie Swiatta, wiele reakcji
(Intense Pulsed 500-1200 " do niepozgdanych
. hemoglobina . .
Light) umiarkowanego z lekami
fotouczulajgcymi
Powierzchowny,
Laser KTP 532 Oksyhemoglobina Umiarkowane ale silnie absorbowany
przez melanine
Stosowany do tatuazy
i przebarwien —
Laser rubinowy 694 Melanina Umiarkowane ryzyko przebarwien
wtérnych u osob
na swiattouczulaczach
Czesto stosowany
Laser 755 Melanina Umiarkowane w epilacji; ostroznos¢
aleksandrytowy do niskiego przy jasnej karnacji +
lekach
Gtebokie wnikanie,
minimalna absorpcja
Laser Nd:YAG 1064 Gtebokie naczynia, Niskie przez melamne -
(1064 nm) kolagen bezpieczniejszy
u pacjentek na lekach
Swiattouczulajgcych
Pracuje na zasadzie
L
(ablacyjny, 10 600 Woda Bardzo niskie par ' {(
10,600 nm) swiatto poza zakresem
! UV/Vis = bardzo niskie
ryzyko fototoksyczne
. Krotka gtebokosce
R o 2940 Woda Bardzo niskie penetracji, niskie
(2940 nm) .
ryzyko fotosensytyzaciji

Ad 1. Procedury z wykorzystaniem urzadzen
opartych na energii (Energy-Based Devices — EBD)
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40 Informacja i Swiadoma zgoda

Przed kazdym zabiegiem konieczne jest omowienie z pacjentkg nastepujgcych elementow:

—o Cel zabiegu

Pacjentka powinna zostac¢ poinformowana o podstawowych celach terapeutycznych planowanego zabiegu.
Nalezy przedstawi¢ medyczne wskazania do jego wykonania, opisujgc patofizjologie schorzenia lub defektu,
ktory ma byc leczony. Wskazane jest wyjasnienie, jak zabieg wptynie na poprawe funkgji fizjologicznych,
estetyki lub jakosci zycia pacjentki, z podkresleniem oczekiwanych efektéw w oparciu o aktualne dane
naukowe i kliniczne.

Pacjentka powinna zostac poinformowana, ze aktualnie dostepne dane naukowe dotyczgce procedur

z wykorzystaniem technologii opartych na energii (EBD) w leczeniu objawdw urogenitalnych sg ograniczone.
Brakuje wynikow duzych, randomizowanych badan klinicznych z grupg kontrolng potwierdzajgcych
dtugoterminowa skutecznosc i bezpieczenstwo tych interwencji.

—o Opis procedury

Zabieg powinien zostac¢ przedstawiony szczegotowo, z uwzglednieniem jego przebiegu krok po kroku
oraz krétkim omoéwieniem urzadzenia, przy pomocy ktorego wykonamy zabieg (HIFU, laser, RF).
Konieczna jest informacja dotyczgca mozliwosci skorzystania ze znieczulenia miejscowego

oraz czasu trwania samej procedury.

—o Przygotowanie do zabiegu

Nalezy poinformowac pacjentke o koniecznym przygotowaniu do zabiegu dotyczgcym m.in.:
W wykonania okreslonych badan diagnostycznych (np. aktualnej cytologii ginekologicznej),

W odstawienia lub modyfikacji stosowanych lekéw (zwtaszcza tych o dziataniu przeciwzakrzepowym
lub fotouczulajgcym),

W odpowiedniej higieny miejsc intymnych.

—o Mozliwe ryzyko i powiktania

Pacjentka powinna zostac szczegétowo poinformowana o potencjalnych powiktaniach i niepozadanych
skutkach zabiegu, zaréwno tych najczestszych, jak i rzadkich, ale istotnych klinicznie. Do mozliwych
dziatan niepozgdanych EBD nalezg: uczucie dyskomfortu lub bolu w trakcie i po zabiegu, miejscowe
oparzenia, obrzek, przejsciowe podraznienie btony sluzowej, a w rzadkich przypadkach — powstanie blizn
lub dtugotrwatych zmian w obrebie tkanek.

Wazne jest, by pacjentka znata takze objawy alarmowe, ktore powinny sktonic¢ jg do natychmiastowego
kontaktu z lekarzem.

—o Alternatywne metody leczenia

Nalezy omowic dostepne alternatywne metody terapeutyczne, zarowno inwazyjne, jak i nieinwazyjne,
wskazujgc ich potencjalne korzysci oraz ograniczenia w porownaniu z proponowanym zabiegiem.
W zaleznosci od zgtaszanego problemu klinicznego, do metod alternatywnych moga sie zaliczac:

W dopochwowe stosowanie estriolu lub prasteronu,

W iniekcje mikronizowanego kwasu hialuronowego,

8 Ad 1. Procedury z wykorzystaniem urzadzen < >
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W zastosowanie osocza bogatoptytkowego (PRP), fibryny bogatoptytkowej (PRF) lub innych preparatow
biostymulujgcych,

W fizjoterapia miesni dna miednicy,
W biofeedback i elektrostymulacja miesni dna miednicy,

W terapia behawioralna (zmiana stylu zycia, redukcja masy ciata, unikanie kofeiny i alkoholu, kontrola ptynéw,
techniki kontroli mikcji),

W pessaroterapia, stosowanie tampondw podpierajgcych,

W w niektorych przypadkach zabieg operacyjny.

—o Przebieg rekonwalescencji i postepowanie pozabiegowe

Pacjentka powinna uzyskac szczegdtowe informacje dotyczgce przebiegu okresu pozabiegowego, w tym:
W czasu trwania rekonwalescencji,

W mozliwych dolegliwosci (np. bolu, obrzeku, zaczerwienienia) oraz sposobow radzenia sobie z nimi,

W zalecen dotyczgcych aktywnosci fizycznej, higieny, stosowania lekow,

W terminow wizyt kontrolnych lub ewentualnych kolejnych zabiegow, jesli przewidujemy ich serie.

—o Przewidywany efekt i jego trwatosé

Pacjentka powinna znac realistyczne oczekiwania co do efektow terapeutycznych, wigczajgc w to:
W czas, po ktorym mozna spodziewac sie pierwszych i petnych rezultatow,

W potencjalne ograniczenia i warianty przebiegu klinicznego,

W koniecznos¢ ewentualnych powtérnych zabiegdw lub dalszych interwencji w przypadku braku
satysfakcjonujgcych rezultatow,

W wptyw czynnikow indywidualnych (wieku, stanu zdrowia, przyjmowanych lekéw, przestrzegania zalecen)
na koncowy wynik terapii.

—o Mozliwos¢ wycofania zgody

Nalezy jasno poinformowac pacjentke o jej prawie do odmowy wykonania zabiegu oraz mozliwosci
wycofania zgody na kazdym etapie procedury, bez koniecznosci podawania przyczyn. Komunikacja ta
powinna podkreslac autonomie pacjentki i jej udziat w podejmowaniu decyzji terapeutycznych.

—o Mozliwo$¢ zadawania pytan i dostep do materiatow edukacyjnych

Wazne jest, aby pacjentka miata mozliwos¢ swobodnego zadawania pytan oraz otrzymania wyczerpujgcych
i zrozumiatych odpowiedzi. Nalezy takze zapewnic jej dostep do materiatdow edukacyjnych (np. ulotek,
broszur, prezentacji multimedialnych), ktére utatwig przyswojenie informacji i podejmowanie Swiadomych
decyzji.

9 Ad 1. Procedury z wykorzystaniem urzadzen < >
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40 Dobér technologii oraz indywidualizacja protokotu zabiegowego

Wybér odpowiedniego rodzaju technologii (laser frakcyjny CO2, Er:-YAG, HIFU, radiofrekwencja monopolarna/
bipolarna, RF mikroigtowa itp.) oraz dostosowanie parametréw zabiegowych powinny byé oparte na
doktadnej ocenie klinicznej, wskazaniach medycznych oraz oczekiwaniach pacjentki. Protokot terapeutyczny
nalezy dostosowac do rodzaju dysfunkcji, stanu anatomicznego i indywidualnej wrazliwosci tkanek.

—o Przygotowanie pacjentki do zabiegu

Zabiegi z wykorzystaniem technologii EBD (ang. Energy-Based Devices) nie wymagajg specjalistycznego
przygotowania ze strony pacjentek:

w w wieku okotomenopauzalnym i po menopauzie oraz tych, ktore mogg odnies¢ indywidualng korzysc¢ z
takiej terapii; w takich przypadkach nalezy wtgczy¢ dopochwowa terapie estriolem na minimum miesigc
przed planowanym zabiegiem,

W 7z objawami atrofii pochwy, zespotem moczowo-ptciowym, dyspareunig dopochwowe stosowanie
prasteronu moze stanowic¢ potencjalng strategie wspomagajgcg w przygotowaniu do zabiegow
ginekologicznych. Jednakze, ze wzgledu na ograniczong liczbe dostepnych danych klinicznych
w tym zakresie, konieczne sg dalsze badania z randomizacjg oraz dtuzsza obserwacja, ktore pozwolg
na jednoznaczne okreslenie skutecznosci i bezpieczenstwa takiego postepowania.

Ponadto:
W nalezy wyleczy¢ wszelkie infekcje intymne,

W nie ma jednoznacznych, oficjalnych zalecen dotyczgacych minimalnego odstepu czasowego miedzy
zabiegiem a wystgpieniem krwawienia miesigczkowego, jednakze aby zmniejszy¢ ryzyko infekgji
oraz op6znionego gojenia ran, zabiegi powinny by¢ planowane w pierwszej potowie cyklu,

W zaleca sie wstrzemiezliwosc seksualng przez 24—-48 godzin przed planowanym zabiegiem, aby unikngc
podraznien btony sluzowej,

W wktadka wewnatrzmaciczna nie jest przeciwwskazaniem do zabiegu.

Zalecenia pozabiegowe po procedurach z zastosowaniem EBD

—o Wczesna obserwacja (do 48-72 godzin)

Bezposrednio po zabiegu pacjentka moze wréci¢ do codziennych czynnosci. W pierwszych dniach
po zabiegu nalezy monitorowac wystepowanie typowych, zazwyczaj tagodnych i samoograniczajgcych sie
objawow takich jak:

W uczucie pieczenia, Swigdu lub niewielkiego bolu w obrebie leczonego obszary,
W obrzek tkanek,

W niewielkie plamienia lub krwawienie kontaktowe.

Zaleca sie:

W powstrzymanie sie od wspotzycia ptciowego przez okres 3—7 dni (w zaleznosci od rodzaju zabiegu
oraz indywidualnej reakcji tkanek),

W unikanie kapieli w wannie, irygacji pochwy oraz intensywnej aktywnosci fizycznej przez co najmniej
7-14 dni (czas ten moze sie rézni¢ w zaleznosci od zabiegu oraz indywidualnych wskazan lekarza),
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W w celu redukgji ryzyka rozwoju infekcji w okresie pozabiegowym mozna rozwazy¢ zastosowanie globulek
zawierajgcych poliheksanid (PHMB) w schemacie 10-dniowym, aplikowanych dopochwowo raz dziennie
na noc,

W w celu szybszej regeneracji tkanek stosowanie dopochwowo drobnoczgsteczkowego kwasu
hialuronowego w postaci globulek lub zelu — drobnoczgsteczkowy kwas hialuronowy, posiada wtasciwosci
przenikania do gtebszych warstw tkanek niz postac wielkoczgsteczkowa oraz zapewnia szybszy czas
gojenia ran,

W utrzymanie terapii dopochwowym estrogenem u pacjentek w wieku okotomenopauzalnym
i po menopauzie oraz tych, ktére moga odnies¢ indywidualng korzysc z takiej terapii,

W rozwazenie dopochwowej terapii prasteronem u pacjentek z objawami atrofii pochwy i sromu,
zespotem moczowo-ptciowym, dyspareunig,

W w przypadku wystepowania dolegliwosci bolowych w okresie pozabiegowym preferowanym lekiem jest
paracetamol. Hamowanie kaskady zapalnej przez NLPZ ogranicza produkcje prostaglandyn, cytokin
i czynnikdw wzrostu, ktore sg kluczowe w procesie regeneracji. W badaniach na modelach zwierzecych
i komorkowych wykazano, ze NLPZ moga opozniac lub ostabiac¢ gojenie tkanek, ograniczac synteze
kolagenu oraz zaburzac angiogeneze.

—o Wizyty kontrolne oraz monitorowanie efektow terapii

Czestotliwosc i zakres badan kontrolnych powinny by¢ dostosowane do rodzaju zabiegu, stanu pacjentki
oraz odpowiedzi na terapie. Proponowany schemat kontroli po zabiegach z wykorzystaniem EBD:

W ocena efektdéw po pierwszym zabiegu po 4—6 tygodniach, w tym czasie mozna rowniez wykonac kolejng
sesje, jesli pacjentka tego wymaga,

W po ostatnim zabiegu kontrole po 3, 6 oraz 12 miesigcach.

Obiektywna ocena skutecznosci moze by¢ prowadzona z zastosowaniem zwalidowanych narzedzi
klinicznych takich jak:

W FSF| (Female Sexual Function Index) — ocena funkcji seksualnej,
W VVHI (Vaginal Health Index) — ocena stanu nabtonka pochwy,

W |CIQ-SF lub ICIQ-LUTS (International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form) —
w przypadku wspotwystepowania nietrzymania moczu,

W VAS (Visual Analogue Scale) — subiektywna ocena poprawy objawow,
W test kaszlowy — jako pomocniczy test w ocenie skutecznosci leczenia wysitkowego nietrzymania moczu.

—o Postepowanie w przypadku powiktan lub braku efektu terapeutycznego

Dziatania niepozgdane, takie jak miejscowe oparzenia, bol, obrzek lub powstanie blizn, wymagaja leczenia
objawowego — w tym, w okreslonych sytuacjach, mogg wymagac takze zastosowania niesteroidowych
lekow przeciwzapalnych (NLPZ), preparatéw miejscowych (np. kremow tagodzgcych) oraz, w razie potrzeby,
konsultacji specjalistycznych (np. dermatologicznej lub ginekologiczne;j).

W przypadku braku zadowalajgcego efektu klinicznego nalezy rozwazyc:
W wykonanie dodatkowej sesji zabiegowe;j,

W wykonanie zabiegu przy pomocy innego EBD,

W zastosowanie alternatywnych metod wspomnianych wczesniej,

W w uzasadnionych przypadkach — kwalifikacje do leczenia operacyjnego.

11 Ad 1. Procedury z wykorzystaniem urzadzen < >
opartych na energii (Energy-Based Devices — EBD)




Wskazowki Polskiego Towarzystwa Ginekologii Estetycznej i Rekonstrukcyjnej

dotyczace postepowania okotozabiegowego w procedurach ginekologii regeneracyjnej

PTGEIR

—o Edukacja pacjentki i zalecenia dtugoterminowe

Efekty terapeutyczne zabiegdw regeneracyjnych utrzymujg sie zazwyczaj przez okres od 6 do 12 miesiecy,
cho¢ w niektorych przypadkach mogg by¢ obserwowane nawet powyzej 24 miesiecy. Ze wzgledu na
stopniowy nawrot objawow, nalezy poinformowac pacjentke o mozliwosci wykonania sesji przypominajgce),
dostosowanej do jej potrzeb klinicznych.

Rekomenduije sie rowniez:

W prowadzenie zdrowego stylu zycia, w tym regularne ¢wiczenia wzmacniajgce miesnie dna miednicy;,
W utrzymanie prawidtowej masy ciata (BMI od 18,5 do 24,9),

W systematyczne kontrole ginekologiczne i monitorowanie stanu zdrowia,

W rozwazenie uczestnictwa w badaniach klinicznych, zwtaszcza w sytuacji, gdy wdrazana interwencja
terapeutyczna ma charakter innowacyjny lub znajduje sie na etapie eksperymentalnym.

Ad 2. Wypetniacze oraz nici modelujgce

Kwas hialuronowy

Kwas hialuronowy (HA) jest naturalnie wystepujacym w organizmie polisacharydem nalezagcym do grupy
glikozaminoglikanéw. Jest kluczowym sktadnikiem macierzy pozakomérkowej tkanek tacznych,

skory oraz bton sluzowych. Jego podstawowg funkcja jest wigzanie i zatrzymywanie wody, dzieki czemu
zapewnia nawilzenie, elastycznos¢ oraz odpowiednia strukture tkanek.

Zastosowanie kwasu hialuronowego w ginekologii
W Leczenie atrofii pochwy

Atrofia pochwy jest stanem zwigzanym z niedoborem estrogendw, ktéry prowadzi do Scienczenia btony
sluzowej, suchosci, Swigdu i dyspareunii (bdl podczas wspdétzycia). Kwas hialuronowy stosowany miejscowo
poprawia nawilzenie i elastycznosc sluzowki, tagodzac objawy.

W Regeneracja i rewitalizacja tkanek pochwy i sromu

Dzieki wtasciwosciom nawilzajgcym i stymulujgcym procesy naprawcze, HA jest wykorzystywany
w procedurach rewitalizujgcych sciany pochwy, co moze poprawi¢ komfort, funkcje oraz estetyke intymna.

¥ Wypetniacz w korekcji niedoboréw objetosciowych

W ginekologii estetycznej kwas hialuronowy stosuje sie do korekty zwiotczen i ubytkow tkanek, np. w obrebie
przedsionka pochwy czy warg sromowych wiekszych, co wptywa na poprawe napiecia i funkcji tych struktur.
Stosowany jest réwniez w celu augmentacji (uwypuklenia) techtaczki lub okolicy punktu G.

W Wsparcie gojenia po zabiegach chirurgicznych lub EBD

HA moze byc stosowany jako element terapii wspomagajgcej regeneracje btony sluzowej po interwencjach
medycznych, przyspieszajgc proces gojenia.
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Zalecenia przed zabiegiem wolumetrii z uzyciem usieciowanego
kwasu hialuronowego

40 Kwalifikacja pacjentki

Wywiad

W szczegotowa ocena potrzeb pacjentki obejmujgca: zanik tkanki ttuszczowej, utrate objetosci warg
sromowych, asymetrie anatomiczng, dyskomfort podczas siedzenia oraz objawy suchosci bton sluzowych,

W ocena stanu skory i sluzowki w obrebie obszaru zabiegowego ze szczegoinym uwzglednieniem stopnia
zaniku tkanek, elastycznosci oraz poziomu nawilzenia,

W omowienie realistycznych oczekiwan wzgledem zabiegu z podkresleniem, ze procedura ma na celu
przywrocenie objetosci i komfortu, jednak nie zastepuje chirurgii plastyczne;.

Bezwzgledne przeciwwskazania
W cigza oraz okres karmienia piersia,

W aktywne infekcje, w tym bakteryjne, grzybicze oraz opryszczka w obrebie planowanego obszaru
zabiegowego,

W choroby autoimmunologiczne w fazie aktywnej takie jak toczen rumieniowaty uktadowy (SLE)
czy reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS),

W nadwrazliwosc lub uczulenie na sktadniki preparatu, w tym usieciowany kwas hialuronowy oraz lidokaine.
Wzgledne przeciwwskazania
W terapia immunosupresyjna lub leczenie onkologiczne,

W choroby skory, w szczegolnosci liszaj ptaski, owrzodzenia oraz inne zmiany zapalne lub uszkodzenia skory
w obszarze planowanego zabiegu,

W predyspozycja do powstawania blizn przerostowych (keloidow).

40 Przygotowanie skory i okolic intymnych przed zabiegiem
3-5 dni przed zabiegiem

W zaleca sie unikanie mechanicznej oraz laserowej depilacji w obszarze planowanego zabiegu,

W nalezy powstrzymac sie od intensywnej aktywnosci fizycznej, korzystania z sauny oraz kgpieli w gorgcej
wodzie, aby zminimalizowac ryzyko podraznien.

48 godzin przed zabiegiem

W zakaz stosowania tamponow, irygacji pochwy oraz preparatow dopochwowych, chyba ze zostaty one
przepisane przez lekarza,

W nalezy unikac¢ uzywania kosmetykéw zawierajgcych kwasy alfa-hydroksylowe (AHA), retinol oraz olejkéw
eterycznych, ktore moga zwiekszac wrazliwosc skory i ryzyko podraznien.

—o Leki i suplementy

5-7 dni przed zabiegiem

W zaleca sig, 0 ile to mozliwe, odstawienie lekow i suplementow mogacych zwiekszac ryzyko powstawania
siniakéw, takich jak niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), aspiryna, witamina E, kwasy omega-3,
a takze suplementy zawierajgce zen-szen i czosnek.
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1-2 dni przed zabiegiem

W w przypadku pacjentek ze sktonnoscig do nawracajgcej opryszczki zaleca sie rozpoczecie profilaktycznego
leczenia przeciwwirusowego (np. acyklowir w dawce 2 x 400 mg).

40 Swiadoma zgoda na zabieg wolumetrii z uzyciem usieciowanego kwasu hialuronowego
Przed kazdym zabiegiem konieczne jest omowienie z pacjentkg nastepujgcych elementow:

—o Cel zabiegu

Pacjentka powinna zostac¢ poinformowana o podstawowych celach terapeutycznych planowanego zabiegu.
Nalezy przedstawi¢ medyczne wskazania do jego wykonania, opisujgc patofizjologie schorzenia lub defektu,
ktory ma byc leczony. Wskazane jest wyjasnienie, jak zabieg wptynie na poprawe funkgji fizjologicznych,
estetyki lub jakosci zycia pacjentki, podkreslajgc oczekiwane efekty w oparciu o aktualne dane naukowe

i kliniczne.

—o Opis procedury

Zabieg powinien zostac¢ przedstawiony szczegotowo, z uwzglednieniem jego przebiegu krok po kroku.
Konieczna jest informacja dotyczgca mozliwosci skorzystania ze znieczulenia miejscowego oraz czasu
trwania samej procedury.

—o Przygotowanie do zabiegu

Nalezy poinformowac pacjentke o koniecznym przygotowaniu do zabiegu, m.in.:

W wykonania okreslonych badan diagnostycznych (np. aktualnej cytologii ginekologicznej),

W odstawienia lub modyfikacji stosowanych lekéw (zwtaszcza tych o dziataniu przeciwzakrzepowym
lub przeciwptytkowym),

W odpowiednigj higienie miejsc intymnych.

—o Mozliwe ryzyko i powiktania

Pacjentka powinna zostac szczegétowo poinformowana o potencjalnych powiktaniach i niepozadanych
skutkach zabiegu, zaréwno tych najczestszych, jak i rzadkich, ale istotnych klinicznie.

Wazne jest, by pacjentka znata takze objawy alarmowe, ktére powinny sktonic¢ jg do natychmiastowego
kontaktu z lekarzem.

—o Alternatywne metody leczenia

Nalezy omowic dostepne alternatywne metody terapeutyczne, zarowno inwazyjne, jak i nieinwazyjne,
wskazujgc ich potencjalne korzysci oraz ograniczenia w porownaniu z proponowanym zabiegiem.

—o Przebieg rekonwalescencji i postepowanie pozabiegowe

Pacjentka powinna uzyskac szczegdtowe informacje dotyczgce przebiegu okresu pozabiegowego, w tym:
W czasu trwania rekonwalescenciji,

W koniecznosci zapewnienia sobie odpoczynku i ograniczenia aktywnosci przez 24-48 godzin po zabiegu,

W mozliwych dolegliwosci (np. bélu, obrzeku, zaczerwienienia, asymetrii, przejsciowych zaburzen czucia)
oraz sposobow radzenia sobie z nimi,

W zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej, higieny, stosowania lekow,
W terminow wizyt kontrolnych lub ewentualnych kolejnych zabiegdw, jesli przewidujemy ich serie.
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—o Przewidywany efekt i jego trwatosé

Pacjentka powinna znac realistyczne oczekiwania co do efektow terapeutycznych, wigczajgc w to:
W czas, po ktorym mozna spodziewac sie pierwszych i petnych rezultatow,

W potencjalne ograniczenia i warianty przebiegu klinicznego,

W koniecznos¢ ewentualnych powtornych zabiegow lub dalszych interwencji w przypadku braku
satysfakcjonujgcych rezultatow,

W wptyw czynnikow indywidualnych (wieku, stanu zdrowia, przyjmowanych lekéw, przestrzegania zalecen)
na koncowy wynik terapii.

—o Mozliwo$¢ wycofania zgody

Nalezy jasno poinformowac pacjentke o jej prawie do odmowy wykonania zabiegu oraz mozliwosci
wycofania zgody na kazdym etapie procedury bez koniecznosci podawania przyczyn. Komunikacja
ta powinna podkresla¢ autonomie pacjentki i jej udziat w podejmowaniu decyzji terapeutycznych.

—o Mozliwo$¢ zadawania pytan i dostep do materiatow edukacyjnych

Wazne jest, aby pacjentka miata mozliwos¢ swobodnego zadawania pytan oraz otrzymania wyczerpujgcych
i zrozumiatych odpowiedzi. Nalezy takze zapewnic jej dostep do materiatdéw edukacyjnych (np. ulotek,
broszur, prezentacji multimedialnych), ktére utatwig przyswojenie informacji i podejmowanie swiadomych
decyzji.

Zalecenia po zabiegu wolumetrii z uzyciem usieciowanego

kwasu hialuronowego
Okres bezposredni po zabiegu (0—-72 godziny)

W nalezy unika¢ mechanicznego ucisku na obszar poddany zabiegowi, w tym dtugotrwatego siedzenia,
noszenia obcistej bielizny oraz odziezy uciskowej, co moze zaktdci¢ proces integracji preparatu z tkankami,

W wskazane jest powstrzymanie sie od dotykania, masowania czy manipulowania w miejscu iniekcji,
aby zminimalizowac ryzyko kontaminacji i rozwoju zakazenia,

W w przypadku wystgpienia bolu pozabiegowego dopuszcza sie stosowanie lekéw przeciwboélowych takich
jak paracetamol. Nalezy unikac¢ niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ), ktére mogg zwiekszaé
ryzyko powstawania krwiakow.

Zakazy i ograniczenia czasowe

W przez minimum 3 dni nalezy unikac kgpieli w gorgcej wodzie, korzystania z sauny, jacuzzi oraz basenow —
ze wzgledu na ryzyko podraznienia skory oraz infekgji,

W zakaz wspotzycia ptciowego przez co najmniej 7 dni — w celu ochrony tkanek przed urazem oraz
zapewnienia prawidtowego przebiegu procesu gojenia,

W unikanie intensywnej aktywnosci fizycznej (takiej jak jazda na rowerze, bieganie, ¢wiczenia sitowe)
przez minimum 7 dni po zabiegu w celu ograniczenia ryzyka przemieszczenia preparatu i mikrourazow,

W niestosowanie dopochwowych srodkéw farmakologicznych (tampondw, globulek, irygaciji) przez okres
co najmniej 7 dni w celu utrzymania mikrobiologicznej rownowagi i ograniczenia ryzyka zakazenia.
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Pielegnacja i higiena po zabiegu

W rekomenduje sie przemywanie okolicy zabiegowej letnig wodg z uzyciem tagodnego preparatu
przeznaczonego do higieny intymnej niezawierajgcego substancji draznigcych; czynnosc te nalezy
wykonywac 1-2 razy dziennie z zachowaniem szczegolnej 0stroznosci,

W skore nalezy osuszac delikatnie poprzez dotykanie jej czystym, miekkim recznikiem — bez pocierania,
aby zapobiec mechanicznemu podraznieniu,

W przez co najmniej 7 dni po zabiegu nalezy unika¢ stosowania kosmetykow perfumowanych, preparatow
o dziataniu ztuszczajgcym (np. z kwasami AHA), a takze produktow zawierajgcych olejki eteryczne
w obrebie okolicy poddanej iniekcji, z uwagi na ryzyko podraznienia i reakcji zapalnych.

Mozliwe objawy po zabiegu
Objawy przejsciowe (typowo utrzymujgce sie do 3—7 dni po zabiegu):

W niewielki obrzek, tkliwosc¢ palpacyjna, uczucie napiecia oraz obecnosc¢ delikatnych zgrubien w miejscu
podania preparatu,

W wystepowanie asymetrii 0 charakterze przejsciowym wynikajgcej z miejscowego obrzeku
lub nieréwnomiernej dystrybucji preparatu — zwykle ustepuje samoistnie.

Wskazania do niezwtocznej konsultacji lekarskiej
W narastajgcy bol, utrzymujgca sie lub nasilajgca asymetria,

W wystgpienie gorgczki, wycieku tresci ropnej, zaczerwienienia lub innych objawow sugerujgcych rozwoj
infekciji,

W zmiany zabarwienia skory w miejscu zabiegu takie jak sinienie lub zbledniecie, ktére moga sugerowac
powiktania naczyniowe i wymagaja pilnej diagnostyki.

Kontrola pozabiegowa i zalecenia dlugoterminowe

W wizyta kontrolna powinna zostac¢ zaplanowana w terminie 10—14 dni po zabiegu w celu oceny efektu

estetycznego, ewentualnej potrzeby przeprowadzenia masazu korekcyjnego lub drobnej korekty
preparatem,

W efekt terapeutyczny utrzymuje sie zazwyczaj przez okres od 8 do 18 miesiecy w zaleznosci od rodzaju
zastosowanego kwasu hialuronowego, indywidualnego tempa metabolizmu oraz stylu zycia pacjentki
(np. poziom aktywnosci fizycznej, palenie tytoniu, ekspozycja na promieniowanie UV).

Nici liftingujace
Nici liftingujace to biozgodne i bioresorbowalne wtdkna, ktére wprowadza sie podskornie lub srodskornie
w celu mechanicznego uniesienia, ujedrnienia oraz biostymulacji tkanek.

Efekt mechaniczny (liftingujacy) — natychmiastowe napiecie i uniesienie tkanek dzieki zaczepieniu nici
w tkance podskorne;.

Efekt biologiczny (biostymulacja) — nici stymulujg fibroblasty do produkcji kolagenu, elastyny i kwasu
hialuronowego, co poprawia jedrnosc¢ i elastycznosc skory w dtuzszym czasie.
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Zakres zastosowania

W terapia blizn oraz pourazowych zmian w obrebie pochwy i krocza majgca na celu poprawe elastycznosci
oraz jakosci tkanek,

Ww modelowanie i ujedrnianie warg sromowych obejmujgce zaréwno aspekt estetyczny, jak i funkcjonalny,
W augmentacja (wzmocnienie) przedniej Sciany pochwy wspomagajgca poprawe stabilnosci i funkcji
narzgdu rodnego,

W zwezenie przedsionka pochwy celem poprawy komfortu pacjentki oraz ewentualnej korekty luznosci
tkanek.

Zalecenia przed zabiegiem z uzyciem nici liftingujgcych
40 Kwalifikacja pacjentki do zabiegow z wykorzystaniem nici liftingujacych

Ocena medyczna

Szczegdtowy wywiad obejmujgcy m.in.:

W obecnos¢ chordb autoimmunologicznych,

W predyspozycje do powstawania blizn przerostowych (keloidéw),

W wystepowanie aktywnych infekcji skornych w obrebie planowanego obszaru zabiegowego,

W doktadng ocene jakosci i grubosci skory oraz stopnia wiotkosci i opadania tkanek w rejonie zabiegowym,

W ustalenie realistycznych oczekiwan pacjentki wobec efektow procedury — nalezy podkreslic, ze nici
liftingujgce stuzg do subtelnego uniesienia tkanek i poprawy konturu, ale nie zastepujg chirurgicznego
liftingu.

Przeciwwskazania bezwzgledne

W cigza oraz okres karmienia piersig,

W aktywne infekcje skory lub bton sluzowych w miejscu planowanego zabiegu,
W czynne choroby nowotworowe oraz stany immunosupresii,

W sktonnos¢ do powstawania blizn przerostowych (keloidéw),

W alergia na sktadniki nici lub srodki stosowane podczas zabiegu.
Przeciwwskazania wzgledne

W stosowanie terapii przeciwzakrzepowe;.

40 Przygotowanie do zabiegu z wykorzystaniem nici liftingujacych
5-7 dni przed procedura

W unikanie wszelkich zabiegéw z uzyciem lasera, radiofrekwencji (RF) oraz innych procedur o podobnym
dziataniu w obrebie planowanego obszary,

W odstawienie lekéw i suplementéw wptywajgcych na krzepliwos¢ krwi takich jak aspiryna, niesteroidowe
leki przeciwzapalne (NLPZ), witamina E, olej rybi oraz inne srodki rozrzedzajgce krew — po uprzedniej
konsultacji z lekarzem prowadzgcym,
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W w przypadku pacjentek z historig opryszczki, do rozwazenia wigczenie profilaktyki przeciwwirusowej
(np. acyklowir w dawce 2 x 400 mg dziennie), aby zminimalizowa¢ ryzyko nawrotu zakazenia,

W wskazane zaprzestanie palenia tytoniu, co sprzyja optymalnemu procesowi gojenia i regeneracji tkanek.

24-48 godzin przed zabiegiem

W bezwzgledne unikanie spozycia alkoholu ze wzgledu na podwyzszone ryzyko powstawania siniakow
oraz zaburzen krzepliwosci,

W przed zabiegiem nalezy wyleczy¢ wszelkie infekcje w obrebie drog rodnych.

40 Swiadoma zgoda na zabieg z wykorzystaniem nici liftingujacych
Przed kazdym zabiegiem konieczne jest omowienie z pacjentkg nastepujgcych elementéw

—0 Cel zabiegu

Pacjentka powinna zostac poinformowana o podstawowych celach terapeutycznych planowanego zabiegu.
Nalezy przedstawi¢ medyczne wskazania do jego wykonania, opisujgc patofizjologie schorzenia lub defektu,
ktory ma byc leczony. Wskazane jest wyjasnienie, jak zabieg wptynie na poprawe funkcji fizjologicznych,
estetyki lub jakosci zycia pacjentki, z podkresleniem oczekiwanych efektow w oparciu o aktualne dane
naukowe i kliniczne.

—o Opis procedury

Zabieg powinien zostac¢ przedstawiony szczegotowo, z uwzglednieniem jego przebiegu krok po kroku.
Konieczna jest informacja dotyczgca mozliwosci skorzystania ze znieczulenia miejscowego oraz czasu
trwania samej procedury.

—o Przygotowanie do zabiegu

Nalezy poinformowac pacjentke o koniecznym przygotowaniu do zabiegu, dotyczgcym m.in.:

W wykonania okreslonych badan diagnostycznych (np. aktualnej cytologii ginekologicznej),

W odstawienia lub modyfikacji stosowanych lekéw (zwtaszcza tych o dziataniu przeciwzakrzepowym
lub przeciwptytkowym),

W odpowiedniej higieny miejsc intymnych.

—o Mozliwe ryzyko i powiktania

Pacjentka powinna zostac szczegétowo poinformowana o potencjalnych powiktaniach i niepozadanych
skutkach zabiegu, zaréwno tych najczestszych, jak i rzadkich, ale istotnych klinicznie.

Wazne jest, by pacjentka znata takze objawy alarmowe, ktore powinny sktonic jg do natychmiastowego
kontaktu z lekarzem.

—o Alternatywne metody leczenia

Nalezy omowic dostepne alternatywne metody terapeutyczne, zarowno inwazyjne, jak i nieinwazyjne,
wskazujgc ich potencjalne korzysci oraz ograniczenia w poréwnaniu z proponowanym zabiegiem.

—o Przebieg rekonwalescencji i postepowanie pozabiegowe
Pacjentka powinna uzyskac¢ szczegotowe informacje dotyczgce przebiegu okresu pozabiegowego, w tym:

W czasu trwania rekonwalescencji,
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W mozliwych dolegliwosci (np. bélu, obrzeku, zaczerwienienia) oraz sposobdéw radzenia sobie z nimi,
W zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej, higieny, stosowania lekow,

W terminow wizyt kontrolnych lub ewentualnych kolejnych zabiegow, jesli przewidujemy ich serie.

—o Przewidywany efekt i jego trwatosé

Pacjentka powinna znac realistyczne oczekiwania co do efektéw terapeutycznych, wtgczajgc w to:
W czas, po ktorym mozna spodziewac sie pierwszych i petnych rezultatow,

W potencjalne ograniczenia i warianty przebiegu klinicznego,

W koniecznos¢ ewentualnych powtdrnych zabiegow lub dalszych interwencji w przypadku braku
satysfakcjonujgcych rezultatéw,

W wptyw czynnikéw indywidualnych (wieku, stanu zdrowia, przyjmowanych lekéw, przestrzegania zalecen)
na koncowy wynik terapii.

—o Mozliwos¢ wycofania zgody

Nalezy jasno poinformowac pacjentke o jej prawie do odmowy wykonania zabiegu oraz mozliwosci
wycofania zgody na kazdym etapie procedury bez koniecznosci podawania przyczyn. Komunikacja ta
powinna podkresla¢ autonomie pacjentki i jej udziat w podejmowaniu decyzji terapeutycznych.

—o Mozliwo$¢ zadawania pytan i dostep do materiatow edukacyjnych

Wazne jest, aby pacjentka miata mozliwos¢ swobodnego zadawania pytan oraz otrzymania wyczerpujacych
i zrozumiatych odpowiedzi. Nalezy takze zapewnic jej dostep do materiatdow edukacyjnych (np. ulotek,
broszur, prezentacji multimedialnych), ktére utatwig przyswojenie informacji i podejmowanie $wiadomych
decyzji.

Zalecenia po zabieqgu liftingu nicmi w ginekologii estetycznej

—o Okres bezposrednio po zabiegu (0—72 godziny)

W zaleca sie unikanie dtugotrwatego siedzenia; preferowang pozycja jest potlezaca, co sprzyja redukgji
obrzeku i poprawie ukrwienia tkanek,

W przeciwwskazane jest korzystanie z kgpieli w wannie, sauny, jacuzzi oraz basenu przez co najmniej 3 dni
po zabiegu w celu ograniczenia ryzyka infekcji oraz podraznienia tkanek,

W nalezy nosic luzng, przewiewng bielizne wykonang z naturalnych materiatow, aby minimalizowac ryzyko
otar¢ oraz podraznien skory,

W w przypadku dolegliwosci bolowych rekomenduje sie stosowanie zimnych oktadow przez warstwe bielizny
oraz, w razie potrzeby, lekow przeciwbolowych dostepnych bez recepty takich jak paracetamol.
—o Zakazy i ograniczenia w okresie 2—-4 tygodni po zabiegu

W bezwzgledny zakaz wspotzycia seksualnego przez minimum 2 tygodnie w celu zapewnienia prawidtowego
gojenia tkanek i unikniecia urazéw,

W unikanie nadmiernej aktywnosci fizycznej, w tym jazdy na rowerze, ¢wiczen fitness oraz biegania,
przez co najmniej 2 tygodnie, aby nie przecigzac¢ obszaru poddawanego zabiegowi,
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W zakaz stosowania irygacji pochwy, tamponow oraz preparatow dopochwowych przez okres od 3 do 4
tygodni, aby zminimalizowac ryzyko infekgcji i podraznien.

—o Higiena i pielegnacja po zabiegu

W mycie obszaru poddanego zabiegowi za pomocg letniej wody oraz delikatnego preparatu pozbawionego
mydta 1-2 razy dziennie celem zachowania odpowiedniej higieny przy minimalizacji podraznien,

W delikatne osuszanie skoéry poprzez lekkie dotkniecie, bez pocierania, oraz unikanie mechanicznej
lub laserowej depilacji w rejonie zabiegowym przez okres co najmniej 4 tygodni.

—o Obserwacja i monitorowanie

W pojawienie sie obrzeku, zgrubien czy uczucia napiecia w obszarze zabiegowym jest zjawiskiem
fizjologicznym i moze utrzymywac sie do 2 tygodni po zabiegu,

W w przypadku wystgpienia objawéw takich jak gorgczka, ropny wyciek, narastajgcy bol, widoczna asymetria
lub wyczuwalne wyjscie nici przez skore bgdz btone sluzowg konieczna jest natychmiastowa konsultacja
lekarska.

—o Wizyty kontrolne

W pierwsza wizyta kontrolna powinna odbyc sie w terminie 10—14 dni od daty wykonania zabiegu,

W druga wizyta kontrolna planowana jest na okoto 6 tygodni po zabiegu celem oceny efektu terapeutycznego
oraz integracji nici z tkankami.

Ad 3. Zabiegi z zastosowaniem preparatéw iniekcyjnych

Zabiegi z zastosowaniem preparatéw autologicznych takich jak osocze bogatoptytkowe (PRP) oraz fibryna
bogatoptytkowa (iPRF), a takze nowoczesnych biostymulatorow, w tym tropokolagenu, stanowig istotny filar
interwencji w ginekologii regeneracyjnej. Preparaty autologiczne, pozyskiwane z krwi wtasnej pacjentki, sg
bogate w czynniki wzrostu i biatka, ktore stymulujg procesy naprawcze, angiogeneze oraz remodelowanie
tkanek. Fibryna bogatoptytkowa, w porownaniu do PRP, uwalnia czynniki wzrostu w sposéb wolniejszy

i bardziej kontrolowany, co sprzyja dtuzszemu efektowi regeneracyjnemu. Tropokolagen, jako naturalny
prekursor kolagenu, dziata jako biostymulator, aktywujgc fibroblasty i wspierajgc odbudowe macierzy
zewngtrzkomaorkowej. Mechanizm dziatania tych terapii opiera sie na fizjologicznym pobudzaniu procesu
regeneracji.

Preparaty autologiczne: PRP, iPRF

Preparaty biologicznie aktywne: tropokolagen, nieusieciowany kwas hialuronowy
Zastosowanie

W O-shot, G-shot — uwrazliwienie techtaczki, poprawa doznan podczas wspotzycia

W |eczenie objawdw atrofii sluzéwki pochwy, zespotu moczowo-ptciowego

W |eczenie objawow liszaja twardzinowego i ptaskiego

W wspomaganie w gojeniu ran i leczeniu blizn
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Zalecenia przed zabiegami iniekcyjnymi w ginekologii

40 Kwalifikacja pacjentki

W procesie kwalifikacji do zabiegu nalezy przeprowadzi¢ szczegotowy wywiad medyczny obejmujgcy
nastepujgce elementy:

W wiek pacjentki oraz charakterystyke cyklu miesigczkowego,
W historie pofozniczg (liczbe i rodzaj przebytych porodéw),

W wystepowanie objawdw menopauzalnego zespotu uktadu moczowo-ptciowego (GSM) takich jak suchosé,
pieczenie, podraznienie, bol podczas wspotzycia,

W ocene jakosci skory i btony sluzowej w obrebie sromu i pochwy — ze szczegolnym uwzglednieniem stopnia
atrofii, elastycznosci oraz nawilzenia.

Bezwzgledne przeciwwskazania
W cigza i karmienie piersia,

W aktywne infekcje pochwy lub skory sromu, w tym o etiologii grzybiczej, bakteryjnej lub wirusowej
(szczegdlnie HSV),

W choroby autoimmunologiczne w fazie aktywnej,
W czynne choroby nowotworowe,
W stany zwigzane z immunosupresja,
W ciezka niedokrwisto$¢ oraz matoptytkowos¢ (liczba ptytek <150 000/pl),
W nadwrazliwos¢ na sktadniki preparatu (w przypadku HA lub tropokolagenu).
Wzgledne przeciwwskazania
W skionnos¢ do powstawania krwiakéw, zaburzenia hemostazy (zaréwno wrodzone, jak i nabyte),
W przebyta choroba nowotworowa — kwalifikacja mozliwa wytacznie po indywidualnej ocenie onkologicznej
i przy braku przeciwwskazan ze strony lekarza prowadzgcego.
40 Przygotowanie farmakologiczne i zalecenia dotyczace stylu zycia przed zabiegiem
5-7 dni przed planowang procedurg

Zaleca sie, o ile to mozliwe i po konsultacji z lekarzem prowadzgcym, czasowe odstawienie lekow mogacych
zwiekszac ryzyko krwawien, w tym:

W niesteroidowych lekow przeciwzapalnych (NLPZ) takich jak ibuprofen,
W kwasu acetylosalicylowego (aspiryny),
W doustnych antykoagulantow lub lekow przeciwptytkowych,

Nalezy rowniez zaprzestac stosowania suplementow diety o dziataniu przeciwzakrzepowym
lub rozrzedzajgcym krew takich jak:

Ww witamina E,

W olej rybi,

W czosnek, imbir, zen-szen,

W mitorzab japoriski (Ginkgo biloba).
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1-2 dni przed zabiegiem

W U pacjentek z wywiadem wskazujgcym na nawracajgce zakazenia wirusem opryszczki pospolitej (HSV)
zaleca sie rozpoczecie profilaktyki przeciwwirusowej, np. acyklowir w dawce 2 x 400 mg na 1-2 dni
przed planowanym zabiegiem,

W wskazane jest odpowiednie nawodnienie organizmu, co ma szczegolne znaczenie w przypadku
planowanego zabiegu z uzyciem autologicznych preparatéw krwiopochodnych (takich jak PRP lub iPRF),
poniewaz wptywa na jakosc¢ oraz objetosc pobranej probki krwi.

4<> Higiena i przygotowanie miejscowe przed zabiegiem

2-3 dni przed planowang procedurg

W zaleca sie unikanie mechanicznych form depilacji (golenia, woskowania, depilacji chemicznej,
depilacji laserowej) oraz stosowania peelingdw — zaréwno mechanicznych, jak i chemicznych — w obrebie
planowanej okolicy zabiegowej. Celem jest ograniczenie ryzyka mikrourazéw, podraznien i ewentualnych
powiktan pozabiegowych,

W zabieg powinien zostac¢ odroczony w przypadku aktywnej infekcji drog moczowo-ptciowych lub trwajgcej
menstruacji, ktére moga zwiekszac ryzyko dziatan niepozgdanych oraz wptywac na komfort pacjentki
i bezpieczenstwo procedury.

40 Swiadoma zgoda na zabieg

Przed kazdym zabiegiem konieczne jest omoéwienie z pacjentka nastepujacych elementéw:

—o Cel zabiegu

Pacjentka powinna zostac poinformowana o podstawowych celach terapeutycznych planowanego zabiegu.
Nalezy przedstawi¢ medyczne wskazania do jego wykonania, opisujgc patofizjologie schorzenia lub defektu,
ktory ma byc leczony. Wskazane jest wyjasnienie, jak zabieg wptynie na poprawe funkcji fizjologicznych,
estetyki lub jakosci zycia pacjentki, podkreslajgc oczekiwane efekty w oparciu o aktualne dane naukowe

i kliniczne.

—o Opis procedury

Zabieg powinien zostac¢ przedstawiony szczegotowo, z uwzglednieniem jego przebiegu krok po kroku.
Konieczna jest informacja dotyczgca mozliwosci skorzystania ze znieczulenia miejscowego oraz czasu
trwania samej procedury.

—o Przygotowanie do zabiegu

Nalezy poinformowac pacjentke o koniecznym przygotowaniu do zabiegu dotyczgcym m.in.:

W wykonania okreslonych badan diagnostycznych (np. aktualnej cytologii ginekologicznej),

W odstawienia lub modyfikacji stosowanych lekéw (zwtaszcza tych o dziataniu przeciwzakrzepowym
lub przeciwptytkowym),

W odpowiedniej higieny miejsc intymnych.

—o Mozliwe ryzyko i powiktania

Pacjentka powinna zostac szczegétowo poinformowana o potencjalnych powiktaniach i niepozgdanych
skutkach zabiegu, zaréwno tych najczestszych, jak i rzadkich, ale istotnych klinicznie.

22 ‘ Zabiegi z zastosowniem prepartow iniekcyjnych e




Wskazowki Polskiego Towarzystwa Ginekologii Estetycznej i Rekonstrukcyjnej

dotyczace postepowania okotozabiegowego w procedurach ginekologii regeneracyjnej

PTGEIR

Wazne jest, by pacjentka znata takze objawy alarmowe, ktore powinny sktonic jg do natychmiastowego
kontaktu z lekarzem.

—o Alternatywne metody leczenia

Nalezy omowic dostepne alternatywne metody terapeutyczne, zarowno inwazyjne, jak i nieinwazyjne,

wskazujac ich potencjalne korzysci oraz ograniczenia w porownaniu z proponowanym zabiegiem.

—o Przebieg rekonwalescencji i postepowanie pozabiegowe

Pacjentka powinna uzyskac¢ szczegotowe informacje dotyczace przebiegu okresu pozabiegowego, w tym:

W czasu trwania rekonwalescencji,

W mozliwych dolegliwosci (np. bolu, obrzeku, zaczerwienienia, podraznienia) oraz sposobow radzenia sobie
Z nimi,

W zalecenia dotyczgce aktywnosci fizycznej, higieny, stosowania lekow,

W terminow wizyt kontrolnych lub ewentualnych kolejnych zabiegdw, jesli przewidujemy ich serie.

—o Przewidywany efekt i jego trwatosé

Pacjentka powinna znac realistyczne oczekiwania co do efektow terapeutycznych, wigczajgc w to:
W czas, po ktorym mozna spodziewac sie pierwszych i petnych rezultatow,

W potencjalne ograniczenia i warianty przebiegu klinicznego,

W koniecznos¢ ewentualnych powtornych zabiegow lub dalszych interwencji w przypadku braku
satysfakcjonujgcych rezultatow,

W wptyw czynnikow indywidualnych (wieku, stanu zdrowia, przyjmowanych lekéw, przestrzegania zalecen)
na koncowy wynik terapii.

—o Mozliwo$¢ wycofania zgody

Nalezy jasno poinformowac pacjentke o jej prawie do odmowy wykonania zabiegu oraz mozliwosci
wycofania zgody na kazdym etapie procedury, bez koniecznosci podawania przyczyn. Komunikacja ta
powinna podkreslac autonomie pacjentki i jej udziat w podejmowaniu decyzji terapeutycznych.

—o Mozliwo$¢ zadawania pytan i dostep do materiatow edukacyjnych

Wazne jest, aby pacjentka miata mozliwos¢ swobodnego zadawania pytan oraz otrzymania wyczerpujgcych
i zrozumiatych odpowiedzi. Nalezy takze zapewnic jej dostep do materiatdow edukacyjnych (np. ulotek,
broszur, prezentacji multimedialnych), ktére utatwig przyswojenie informacji i podejmowanie swiadomych
decyzji.

Zalecenia po zabiegach iniekcyjnych

Okres bezposredni po zabiegu (0-72 godziny)

Unikanie mechanicznego ucisku i tarcia w obrebie obszaru poddanego iniekgji:

W nalezy zrezygnowac z noszenia obcistej bielizny, legginséw lub spodni powodujgcych ucisk tkanek,

W rekomenduje sie unikanie dtugotrwatego siedzenia (np. w trakcie podrézy lub pracy biurowe;j
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przekraczajgcej 2 godziny bez przerwy), co moze negatywnie wptyngé¢ na rozmieszczenie preparatu
i gojenie tkanek.

Ograniczenie manipulacji w miejscu iniekcji:

W przez pierwsze 12 godzin po zabiegu nalezy powstrzymac sie od dotykania, masowania lub pielegnaciji
okolicy zabiegowej innymi srodkami niz zalecone przez lekarza, celem ograniczenia ryzyka kontaminacji
i infekgji.

—o Zakazy i ograniczenia po zabiegach iniekcyjnych

W ciggu pierwszych 24-48 godzin po zabiegu nalezy unika¢:

W aktywnosci fizycznej o umiarkowanej i duzej intensywnosci,

W wspotzycia ptciowego,

W korzystania z sauny, tazni parowych oraz gorgcych kapieli (w tym jacuzzi), ktére moga nasila¢ obrzek
i zwiekszac ryzyko infekcji.

Przez okres 5-7 dni po zabiegu obowiazuje:

W zakaz stosowania tamponow, irygacji dopochwowych oraz innych form aplikacji dopochwowej
(w tym lekéw, o ile nie zostaty zalecone przez lekarza),

W unikanie zabiegow fizjoterapeutycznych w obrebie miednicy mniejszej i krocza (np. elektrostymulacji,
biofeedbacku, masazu tkanek gtebokich).

Depilacja mechaniczna lub chemiczna (np. golenie maszynka, depilacja laserowa, woskowanie, kremy)
w obszarze zabiegowym powinna zosta¢ odroczona na minimum 7 dni celem unikniecia podraznienia
i wtornego zakazenia skory lub btony sluzowej.

—o Higiena i pielegnacja po zabiegu

W po uptywie 12 godzin od wykonania zabiegu mozna rozpoczg¢ delikatng toalete okolicy zabiegowe;j;

zaleca sie stosowanie czystej, letniej wody lub preparatéw do higieny intymnej o neutralnym pH,
pozbawionych substancji draznigcych i zapachowych,

W osuszanie skory i bton sluzowych powinno odbywac sie bez mechanicznego pocierania — najlepiegj
przy uzyciu miekkiego recznika papierowego lub gazika, wytgcznie poprzez delikatne dotykanie.

Przez co najmniej 7 dni po zabiegu nalezy unika¢ stosowania wszelkich preparatow kosmetycznych w okolicy
zabiegowej zawierajgcych:

W kwasy (np. AHA, BHA),
W olejki eteryczne,

W alkohol lub inne substancje potencjalnie draznigce i wysuszajgce.

—o Mozliwe objawy pozabiegowe i wskazania do konsultacji lekarskiej

Objawy uznawane za fizjologiczne, przemijajgce (do 2-5 dni po zabiegu):

W niewielki obrzek tkanek w miejscu podania preparatu,

W tkliwosc¢ lub uczucie rozpierania w obrebie leczonej okolicy,

W punktowe wybroczyny lub niewielkie zasinienia zwigzane z uszkodzeniem drobnych naczyn krwionosnych.

Objawy te majg zwykle tagodny przebieg i ustepujg samoistnie w ciggu kilku dni.
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—o Wskazania do pilnej konsultacji lekarskiej

Nalezy niezwtocznie zgtosic sie na kontrole w przypadku wystgpienia:
W gorgczki,

W ropnego wycieku z miejsca iniekcji,

W narastajgcego bolu,

W asymetrii,

W zaburzen czucia,

W zmiany koloru skory lub btony $luzowej (np. sinica, zbledniecie).

—o Wizyta kontrolna

Zaleca sie wizyte kontrolng w terminie 10—14 dni po zabiegu w celu oceny efektéw terapii oraz ewentualnego
uzupetnienia leczenia.

W przypadku niektorych protokotow terapeutycznych, szczegolnie z wykorzystaniem PRP/iPRF
lub tropokolagenu, wskazane jest przeprowadzenie serii 2—3 zabiegoéw w odstepach 4—6 tygodni.
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