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Artykut rozpoczyna sie od krotkiego opisu przypadku
przedstawiajacego czesty problem kliniczny. Nastepnie przedstawiono
dane przemawiajace za roznymi strategiami postepowania oraz
przeglad oficjalnych wytycznych, jesli takie zostaty opracowane.
Na koniec artykutu autorka przedstawia wtasne zalecenia kliniczne.

wudziestoletnia kobieta zglosila si¢ do szpi-

talnej izby przyjec, podajac, ze 24 godziny

wczesniej padla ofiara napasci seksualnej.

Opowiedziala, ze mezczyzna, ktorego poznata
na przyjeciu na kampusie, odprowadzit ja do jej mieszka-
nia i tam ja zaatakowal i zgwalcil, wlacznie z penetracja
dopochwowa. Nie zglosita napasci na policje, ale opo-
wiedziala o wszystkim przyjaciélce, ktora naklonila ja do
zgloszenia si¢ do szpitala. Jak powinny wygladac ocena
i leczenie u tej pacjentki?

Problem kliniczny

Napas¢ o charakterze seksualnym stanowi szeroki termin,
obejmujacy gwalt, nieakceptowane dotykanie narzagdow
plciowych, a nawet wymuszone ogladanie pornografii lub
zmuszanie do czynnosci o charakterze pornograficznym.
Gwalt jest pojeciem prawnym, ktére w Stanach Zjed-
noczonych odnosi sie do penetracji dowolnego otworu
ciala (usta, pochwa lub odbyt) zwigzanej z uzyciem sily,
grozba uzycia sity lub brakiem mozliwosci sprzeciwienia
sie (tj. w zwigzku z mlodym lub starszym wiekiem ofiary,
jej niesprawnoscig poznawcza lub fizyczng, badz tez po-
zostawaniem pod wptywu narkotykéw lub alkoholu) oraz
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z brakiem zgody na takie czynnoSci. Definicja gwattu obej-
muje gwalt malzenski, chociaz udowodnienie tego czesto
opiera sie bardziej na dowodach stosowania przemocy.

Napas¢ o charakterze seksualnym jest ztozonym pro-
blemem obejmujacym aspekty medyczne, psychologiczne
i prawne. Duze populacyjne badania przekrojowe wska-
7Uj3, Ze czesto$C zaistnienia tej sytuacji w ciagu catego zycia
wynosi od 13 do 39% dla kobiet i 3% dla mezczyzn.!?
Te dane s3 najprawdopodobniej niedoszacowane, ponie-
waz w wiekszosci duzych badaf nie oceniano najbardziej
narazonych populagji (np. 0s6b bezdomnych, mieszkaja-
cych w schroniskach lub przebywajacych w instytucjach
zamknietych lub osrodkach opiekuficzych). Niektére po-
pulacje sg bardziej narazone na ryzyko napasci seksualnych,
zwlaszcza osoby niesprawne fizycznie lub umystowo, bez-
domni, geje, lesbijki, osoby biseksualne lub transseksualne,
naduzywajace alkoholu lub stosujace narkotyki, studenci
wyzszych uczelni, a takze osoby w wieku ponizej 24 lat.>¢
Coraz czesciej zwraca sie uwage na napasci seksualne uta-
twione przez stosowanie alkoholu i narkotykéw, czasami
przyjmowanych przez ofiare dobrowolnie, ktére wsrdd
studentéw wyzszych uczelni sg czestsze niz typowe napasci
z uzyciem sity.>’

Tylko 16-38% ofiar gwaltu zgtasza te zdarzenia str6zom
prawa, a tylko 17-43% zglasza sie po gwalcie do lekarza.
Jedna trzecia ofiar gwattu nigdy nie informuje o tym swo-
jego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej."*%* Mimo ze
ten przeglad dotyczy oceny klinicznej u kobiet, mezezyZzni
réwniez mogg trafia¢ do lekarza jako ofiary przemocy sek-
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sualnej. Mezczyzni zglaszajacy obrazenia fizyczne niechet-
nie informuja o seksualnym komponencie napasci.'

Jesli nawet nie doszto do obrazen fizycznych, co do-
tyczy blisko potowy przypadkéw, ofiary sg czesto przera-
zone, zdruzgotane emocjonalnie i zaktopotane. Czesto bojg
sie, ze spotkaja sie z niedowierzaniem lub ze informacje
o gwalcie zostang ujawnione publicznie.! Mogg réwniez
obawia¢ si¢ o wlasne bezpieczenstwo, jesli znaja napastnika
lub napastnik ma dostep do osobistych informacji na temat
ich osoby.!> Wiele ofiar gwaltu watpi, ze uda sie oskarzy¢
napastnika, a obawy te s3 czesto uzasadnione: w Stanach
Zjednoczonych udaje sie wnies¢ zarzuty w mniej niz pofo-
wie przypadkéw gwaltu. 12

Niniejszy przeglad dotyczy dorostych pacjentek, ktore
staly sie ofiarami przemocy seksualnej, i skoncentrowano
sie w nim na krétkoterminowej opiece. Opieka nad dziec-
kiem bedacym ofiarg naduzy¢ seksualnych rézni sie pod
wieloma wzgledami i ocene w takich przypadkach powie-
rza sie lekarzom specjalizujagcym sie w przypadkach wyko-
rzystywania dzieci.

Strategie i dowody

Ofiary gwaltéw trafiaja czesto do szpitalnych izb przyjeé
(oddziatéw ratunkowych), ale moga réwniez zglosic sie
do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Jesli ofiara
zglasza sie w przedziale czasowym umozliwiajacym zebra-
nie materialu dowodowego i zyczy sobie zebrania takich
dowoddw, w zaleznosci od lokalnych ustalen takie osoby
nalezy kierowac do miejscowego oérodka dla ofiar gwaltu
lub szpitalnego oddziatu ratunkowego. Przedziat czasowy,
w ktérym mozna zebra¢ dowody, zalezy od miejscowych
przepiséw prawnych i wynosi od 72 do 120 godzin. Ocena
i leczenie ofiar napasci seksualnych wymagaja szybkich
dzialafi, ktére optymalnie powinny by¢ podejmowane
przez zespOt obejmujacy lekarza medycyny ratunkowej lub
innego lekarza sprawujacego nadzor nad cato$cig postepo-
wania medycznego i leczeniem obrazen, osobe wyszkolong
w badaniu ofiar napasci seksualnych, a takze pracownika
socjalnego lub osobe specjalnie przeszkolong do udzielania
pomocy ofiarom gwaltu (rape crisis counselor), ktéra ma
do$wiadczenie z ostrymi reakcjami na gwalt i moze zaofe-
rowaé wsparcie, przedstawi¢ rézne mozliwosci dziatania,
a takze objasni¢ pacjentce postepowanie szpitalne. Pracow-
nicy socjalni stuzagcy pomoca ofiarom gwaltu zapewniajg
réwniez wsparcie rodzinie i przyjaciolom ofiar. W nie-
ktorych osrodkach pracujg pielegniarki wyspecjalizowane
w badaniu ofiar napasci seksualnych (sexual assault nurse
examiner, SANE), ktére zostaly odpowiednio wyszko-
lone i maja duze do$wiadczenie w tej dziedzinie. Sg one
odpowiedzialne za ocene obrazei u ofiar, ich obiektywne
udokumentowanie oraz zebranie materiatu dowodowego,
zapewniajac jednoczes$nie cigglo$é nadzoru nad materia-
tem dowodowym, oferujgc wsparcie oraz odpowiednio
kierujac pacjentki dalej. Zapewnienie ciagtosci nadzoru

STYCZEN 2012 |

nad materiatem dowodowym wymaga udokumentowania
dziata zwigzanych z uzyciem zestawu do zbierania dowo-
dow od chwili jego otwarcia do momentu zapieczetowa-
nia i umieszczenia w bezpiecznym miejscu. W niektérych
regionach dziatajg multidyscyplinarne zespoly reagowania
w przypadkach napasci seksualnych (sexual assault re-
sponse team, SART), ktore zapewniajg skoordynowane
dziatania personelu opieki zdrowotnej, specjalistéw me-
dycyny sadowej, miejscowego osrodka dla ofiar gwaltu,
str6z6w prawa oraz stuzb prokuratorskich. W Stanach
Zjednoczonych funkcjonuje obecnie okoto 650 progra-
méw SANE lub SART. Istnienie takich programéw wiaze
sie z wieksza zgodnoscig postepowania z opublikowanymi
wytycznymi, lepsza jakoScig zbieranych materiatéw do-
wodowych, a takze wiekszym prawdopodobiefistwem
skutecznego wniesienia oskarzenia w poréwnaniu z ruty-
nowym postgpowaniem. 317

OCENA OSTRYCH OBRAZEN

Ogodlne obrazenia ciala sg zglaszane nawet przez dwie trze-
cie ofiar gwaltéw, ktore trafiajg na szpitalne oddzialy ratun-
kowe, i s3 czestsze niz obrazenia narzagdéw plciowych.'®"
Obrazenia mogg obejmowacd proby zadzierzgniecia, tepe
urazy glowy, twarzy, tulowia lub koficzyn, a takze urazy
penetrujace. Obrazenia wynikajace z bronienia sie ofiary,
takie jak skaleczenia, otarcia i zasinienia, mozna obserwo-
wac na dloniach, wyprostnych powierzchniach koficzyn
gornych oraz wewnetrznych powierzchniach ud. Mogg
réwniez wystepowaé drobne urazy, takie jak $lady po ugry-
zieniach. Obrazenia powinny by¢ leczone zgodnie z przyje-
tymi protokotami leczenia urazéw.

OBRAZENIA OKOLICY ANOGENITALNEJ

Po napasci o charakterze seksualnym nie zawsze obserwuje
sie obrazenia okolicy anogenitalnej i lekarze musza rozu-
mied, ze brak takich obrazefi nie oznacza, ze nie doszto do
napasci. Sama ocena wizualna pozwala na zidentyfikowa-
nie obrazefi okolicy anogenitalnej u mniej niz potowy ofiar,
natomiast zastosowanie zaawansowanych technik obrazo-
wania, takich jak kolposkopia oraz barwienie za pomoca
biekitu toluidynowego, zwigksza czesto$¢ identyfikacji
obrazefi do 53-849%0.'%23 Do czesto stwierdzanych obrazen
narzadéw plciowych nalezg rozdarcia lub otarcia spoidta
tylnego warg sromowych mniejszych, otarcia lub zasinienia
warg sromowych mniejszych i dotu przedsionka pochwy,
a takze wybroczyny w obrebie bfony dziewiczej lub jej roz-
darcia (ryc. 1).2* Czesto$¢ wykrywania obrazen narzadéw
plciowych zalezy od wieku ofiary (wieksza u 0s6b mtodych
lub w podesztym wieku), dziewictwa, stopnia stawianego
oporu, czasu, jaki uptynat od napasci do badania (wiek-
sza, jeSli ofiare bada sie w ciagu pierwszych 24 h), a takze
liczby napastnikéw lub aktéw napasci. Pomimo stosun-
kowo malej czgstoSci wystepowania oczywistych obrazen
ich udokumentowanie zwicksza szanse skutecznego posta-
wienia napastnika przed sgdem.>>-28
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ZBIERANIE WYWIADOW MEDYCZNO-SADOWYCH ORAZ
MATERIAtU DOWODOWEGO

Mimo ze dorazna ocena i leczenie obrazefi majg priorytet
w stosunku do zbierania materialu dowodowego, nalezy
podjaé srodki ulatwiajgce zabezpieczenie takich dowodéw
w miejscu opatrywania obrazen. Jezeli ofiara jest transpor-
towana z miejsca zdarzenia karetka, prze$cieradta lub inne
podloze, na jakim sie ja przewozi, nalezy zachowad i ztozy¢
w taki sposob, aby zachowaé krytyczne dowody, takie jak
widkna i tkanki. Jesli zdjecie ubrania ofiary wymaga jego
przeciecia, nalezy dotozy¢ staran, aby nie wykonywac cieé
przez juz istniejgce dziury lub rozdarcia, poniewaz mogg
one potwierdzal zeznania ofiary. Jezeli zalozono petle na
szyje lub zwigzano koficzyny, wiezy nalezy przecial w taki
spos6b, aby zachowaé wezel, ktéry moze by¢ swoistym
»podpisem” sprawcy. Przed zalozeniem cewnika Foleya
z pochwy lub pracia nalezy pobra¢ material, ktéry moze
zawiera¢ DNA sprawcy. Jezeli leczenie powaznych ostrych
urazéw wyklucza niezwloczne przeprowadzenie szczegé-
towej oceny odnoszacej sie do samej napasci seksualnej,
nalezy wykona¢ fotografie obrazen. Przeprowadzenie tych
procedur jest zgodne z zalecanym protokolem programu
SANE i zapobiega utracie kluczowych dowodow.

Po zaopatrzeniu medycznym pacjentce nalezy zapropo-
nowac zebranie materiatu dowodowego. Zbieranie dowo-
déw na potrzeby medycyny sadowej jest wieloetapowym
procesem, ktory moze zaja¢ nawet 6 lub wiecej godzin
i najlepiej bytoby, aby te procedure przeprowadzatl spe-
¢gjalnie wyszkolony personel. Celem jest odnotowanie ze-
znan ofiary dotyczacych napasci, zebranie i odnotowanie
dowodéw przemawiajacych za tymi zeznaniami, a takze
zebranie DNA. Wysokoczule metody oceny DNA moga
ulatwi¢ identyfikacje sprawcy przez dopasowanie probki
DNA do informacji zgromadzonych w bazie danych na
temat DNA uprzednio skazanych przestepcéw (Combined
DNA Index System, CODIS), prowadzonej przez Federal
Bureau of Investigation (FBI). Zbieranie materiatu dowo-
dowego wymaga zgody pacjentki na kazdy z etapow tego
procesu. Badajacy powinien objasnia¢ kazdy etap procesu
badania oraz przedstawial jego uzasadnienie. Pacjentka
powinna moc okresli¢ szybkosé, z jaka przeprowadza sie
kolejne etapy badania, a ponadto nalezy jej przypominaé
o mozliwos$ci niewyrazenia zgody na jakakolwiek z czesci
badania.

Wystandaryzowane zestawy do zbierania materiatu
dowodowego zawierajg formularze majace ulatwiac bada-
jacym dokumentowanie calego procesu. Na rycinie 2 pod-
sumowano wazne dane z wywiadu, ktére powinny zostaé
udokumentowane, oraz kolejne kroki postugiwania sie ze-
stawem do zbierania materiatu dowodowego. (Dodatkowe
szczegOly przedstawiono w dodatku uzupetniajagcym, do-
stepnym razem z petnym tekstem niniejszego artykulu na
stronie internetowej NEJM.org).

Personel medyczny powinien rozumieé, ze jego obo-
wigzkiem nie jest ustalenie, czy do napasci seksualnej rze-
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Wzgorek

Trzon
techtaczki Zbiqdé
techtaczki
Warga | Ujscie cewki
sromowa - IeISAegly
wieksza Warga
sromowa
Otwor biony oca
dziewiczej

Bfona
dziewicza
Dot przedsionka '
pochwy
Spoidto tylne

warg sromowych
mniejszych

Krocze

Czeste migjsca
Dobraieh narzadéw
ptciowych

Struktury anatomiczne zewnetrznych
narzadéw piciowych u dorostej kobiety.

czywiScie doszlo, poniewaz rzadko mozna to ustali¢ na
podstawie samego badania ofiary, a takie ustalenia beda

raczej dokonywane na sali sagdowej, jesli to konieczne.

W przypadkach napasci seksualnych, ktére mogty zostaé

ulatwione przez spozycie alkoholu lub stosowanie narko-

tykéw, do laboratorium medycyny sadowej mozna przestaé
wyniki szeroko zakrojonych przesiewowych badaf toksy-

kologicznych. Wskazania do takich badaf obejmujg amne-
zje, splatanie oraz utrate kontroli nad motoryka. Przedziat
czasu wykonywania takich badan rézni sie w zaleznosci
od miejscowych przepisow prawnych (zwykle 72-96 h).
Pagjentka powinna rozumie¢, ze takie badania ujawnia sto-
sowanie zar6wno lekow przepisywanych na recepte, jak
iinnych $rodkéw, a wyniki tych badaf moga postuzy¢ jako
dowdd w sadzie. Nie nalezy osadzaé ofiary niezaleznie od
tego, czy spozycie narkotykéw lub alkoholu byto dobro-

wolne, czy tez nie.

ZAPOBIEGANIE CHOROBOM PRZENOSZONYM DROGA
PLCIOWA

Na szpitalnym oddziale ratunkowym wszystkim pacjent-
kom nalezy oferowa¢ profilaktyke zakazef przenoszonych

droga plciows. Centers for Disease Control and Preven-

tion (CDC) opublikowato zalecenia dotyczace leczenia sto-
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Zgoda i formularze Wazne elementy wywiadu
Zaznaczenie w formularzu okienka wywiadu }7

Wywiad

Dokumentacja obrazen

Zaznaczenie w formularzu okienka obrazen

Wywiad medyczny

Niedawne zabiegi w obrebie narzadéw
ptciowych, problemy medyczne, ktére moga
wptynac na badanie przedmiotowe

Wymazy kontrolne (z uzyciem jafowej wody) Objawy od czasu napasci

Miejsca wystepowania bélu, krwawienia
Badania toksykologiczne w ciggu 72 h, wskazania obejmuja Szczegéty dotyczace napasci
nastepujace okolicznosci: Szczegdty dotyczace mozliwej penetradj,
Okres utraty $wiadomosci braku zgody, grézb lub uzycia sity
Utrata kontroli motoryki Czas, miejsce, otoczenie
Amnezja lub stan splatania Liczba napastnikéw
Podejrzenie pacjentki, ze podano jej srodki odurzajace Grozby, sita, bron, krepowanie

Rodzaje penetracji (nawet jesli minimalna)
Czyny niezwigzane z narzagdami ptciowymi
Wymazy i rozmazy z jamy ustnej (jezeli uptynety <24 h od (lizanie, plucie, gryzienie)

penetracji jamy ustnej) Utrata Swiadomosdci, utrata kontroli
motoryki, amnezja

Czynnosci po napasci

Jedzenie lub picie

Pobranie probki krwi lub sliny stanowigcej zrédto DNA ofiary

Wyskrobiny spod paznokci (jezeli pacjentka zadrapata napastnika
lub pod paznokciami znajduja sie tkanki)

Zebranie obcego materiatu: nalezy zebra¢ pozostatosci, ktére Palen?e tytoniu
odpadty, kiedy pacjentka zdejmowata ubranie Wymioty
. . o Oddawanie moczu lub stolca,
Z'ablezpleczenle odziezy podmywanie sie, lewatywa
Bielizna A A Kapiel lub prysznic
Rozdarte lub rozerwane ubranie noszone podczas napasci Zmiana ubrania
Zbadanie caiggo ciata w poszu kiwarjiu obraie_r’l lub wydzielin, Ostatni stosunek piciowy odbyty
dokumentacja na formularzu badania przedmiotowego oraz z akceptacja

wykonanie fotografii, jesli wiasciwe

Jedli widoczne s $lady po ugryzieniach, nalezy wykonac delikatny
wymaz za pomocg 2 wilgotnych patyczkéw

Wyczesywanie wiosdéw na gfowie
Badanie w poszukiwaniu obrazen u pacjentki w pozycji
litotomijnej oraz ich dokumentacja

Wyczesywanie wtoséw tonowych

Wymazy z zewnetrznych narzadéw piciowych
Wymazy i rozmazy z pochwy

Wymazy z okolicy odbytu

Wymazy i rozmazy z odbytu i odbytnicy (jezeli uptynety <24 h od
penetracji)

Dodatkowe wymazy

Wymazy ze wszystkich okolic, w ktérych mogto znajdowac sie
zaschniete nasienie lub wydzieliny

Slina

Wypetnienie formularzy dotyczacych kroku 1

Zamkniecie kopert oraz catego zestawu do zabezpieczenia
materiatu dowodowego w zwigzku z napascia seksualng

Kolejne kroki procesu uzyskiwania prébek z uzyciem zestawu do zabezpieczenia materiatu
dowodowego oraz zbierania wywiadu medycznego w zwigzku z napascia seksualna.

Podczas zbierania probek z uzyciem zestawu do zabezpieczenia materiatu dowodowego wykorzystuje sie jednoczesnie dwa jatowe bawetniane
waciki (patyczki). Jeden zestaw prébek zostanie wykorzystany przez laboratorium medycyny sadowej, a drugi pozostawia sig na zyczenie do
dyspozycji obrony. Do zbierania prébek z wilgotnych miejsc uzywa sie suchych patyczkéw, natomiast w celu uzyskania probek z suchych miejsc
patyczki zwilza sie jatowa woda. Waciki suszy sie powietrzem, umieszcza z powrotem w ochronnych mankietach, a nastepnie wktada do
koperty. Caty materiat dowodowy umieszcza sie w papierowych, a nie plastikowych, kopertach, poniewaz wilgo¢ moze sprzyja¢ wzrostowi plesni
i spowodowac zniszczenie DNA.
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Leki stosowane w celu zapobiegania zakazeniom przenoszonym drogg pfciowg oraz cigzy po napasci
o charakterze seksualnym

Rzezaczka

Chlamydie

Bakteryjne zakazenie
pochwy

Wirusowe zapalenie
watroby typu B

Zakazenie HIV*

Ceftriakson (250 mg domiesniowo) lub cefiksym
(400 mg doustnie w jednej dawce), azytromycyna
(2 g doustnie w pojedynczej dawce) u 0séb
uczulonych na penicyliny

Azytromycyna (1 g doustnie w pojedynczej dawce)
lub doksycyklina (100 mg doustnie dwa razy na
dobe przez 7 dni)

Metronidazol (2 g doustnie w pojedynczej dawce)

Szczepionka przeciwko wirusowemu zapaleniu
watroby typu B (jezeli wczesniej nieszczepiona,
pierwsza dawka podana na szpitalnym oddziale
ratunkowym)

Leczenie skojarzone tenofowirem i emtrycytabing
(Truvada, 1 tabletka doustnie raz na dobe przez
28 dni) lub lamiwudyng i zydowudyng (Combivir,
1 tabletka doustnie dwa razy na dobe przez

28 dni), jesli wieksze ryzyko, rozwazy¢ dofaczenie
leczenia skojarzonego lopinawirem i rytonawirem
(Kaletra, 400 mg lopinawiru i 100 mg rytonawiru
[dwie tabletki] doustnie dwa razy na dobe przez

Unika¢ stosowania ceftriaksonu i cefiksymu u pacjentek

z ciezkimi reakcjami anafilaktycznymi na penicyline, unikac

stosowania azytromycyny u pacjentek uczulonych na
erytromycyne, leki moga wywotac biegunke i nudnosci

Unika¢ stosowania doksycykliny u kobiet w cigzy oraz
dzieci w wieku ponizej 8 lat

Unika¢ stosowania razem z alkoholem, lek moze wywotac

nudnosci i wymioty

Druga dawke podac po 1-2 miesigcach, a trzecig po 4-6
miesigcach

Leczy¢, jezeli napastnik byt zakazony HIV, a ekspozycja
byta istotna, rozwazy¢ ryzyko w zaleznosci od rodzaju
napasci, najlepiej w porozumieniu z miejscowym
specjalista, z ktérym nalezy konsultowac sie réwniez
wtedy, gdy pacjentka jest w cigzy

Dziatania niepozadane — Truvada: béle gtowy, biegunka,
nudnosci i wymioty, nefrotoksycznos¢, kwasica
mleczanowa, Combivir: béle gtowy, meczliwos¢,

28 dni)

Tezec Przypominajaca dawka szczepionki
przeciwtezcowej (jesli wskazana)

Cigza Lewonorgestrel (1,5 mg doustnie w pojedynczej

dawce)

bezsennos¢, nudnosci i wymioty, zapalenie trzustki,
zwiekszona aktywnos¢ enzymdw watrobowych,
neutropenia, niedokrwistos¢, kwasica mleczanowa,
Kaletra: wysypka, nudnosci, wymioty, béle brzucha,
zaburzenia smaku, zwigkszona aktywnos¢ enzymow
watrobowych

Lek moze wywotac¢ nudnosci, wymioty, krwawienie
z pochwy, kolkowe béle brzucha, wczesne lub pézne
krwawienie miesieczne

*Wiekszos¢ ekspertow zaleca leczenie, jedli wiadomo, ze napastnik byt zakazony ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV) lub mozna podejrzewac takie zakazenie.
Dostepnych jest wiele schematéw leczenia i specjalisci w zakresie profilaktyki zakazerh HIV moga zaleci¢ inne schematy w zaleznosci od preferencji pacjentki, lokalnej
charakterystyki opornosci na leki antyretrowirusowe, a takze dostepnosci lekow. Nalezy rowniez przepisac lek przeciwwymiotny (np. ondansetron lub prochlorperazyne),

poniewaz podawane leki mogg wywotywaé nudnosci.

sowanego w celu zapobiegania zakazeniom przenoszonym
droga plciows, w tym rzezaczce, zakazeniom chlamydiami,
bakteryjnym zakazeniom pochwy oraz wirusowemu zapa-
leniu watroby typu B (tabela).? Kila wystepuje rzadziej,
a postepowanie profilaktyczne przeciwko rzezaczce moze
réwniez chronié przed kitg. Wiekszo$¢ ekspertéw odradza
wykonywanie diagnostyki w kierunku zakazen przeno-
szonych drogg plciowa na szpitalnym oddziale ratunko-
wym, chyba ze takie badania sg uzasadnione klinicznie ze
wzgledu na wystepujace objawy. Wyjatek stanowig przy-
padki, w ktorych podejrzewa sie molestowanie seksualne
dzieci, poniewaz dodatni wynik przesiewowej diagnostyki
w kierunku zakazen przenoszonych droga plciowa moze
zostaé uznany za dowdd takiego wykorzystywania. Jesli
wiadomo, ze napastnik byt zarazony ludzkim wirusem nie-
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doboru odpornosci (HIV), to CDC zaleca réwniez profi-
laktyke po ekspozycji na HIV. Stosowanie profilaktyki jak
po ekspozycji na HIV w innych sytuacjach oméwiono nizej
w czgscl ,,Kwestie nierozstrzygnicte”.

Zapobieganie cigzy

Ryzyko zajScia w cigze w nastepstwie gwaltu wynosi
w przyblizeniu 5%.%° Wykazano, ze skuteczno$¢ zapobiega-
nia cigzy za pomocg antykoncepcji awaryjnej zawierajacej
tylko progestagen (1,5 mg lewonorgestrelu), kt6ra stosuje
sie w jednorazowej dawce w ciagu 120 h od stosunku
plciowego odbytego bez zabezpieczenia, wynosi 98,5%.
Poniewaz ta skuteczno$¢ maleje wraz z uptywem czasu od
stosunku odbytego bez zabezpieczenia, srodek ten powi-
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nien zostal przyjety w ciggu 72 h od napasci seksualnej.
Chociaz nie nalezy go podawaé kobietom juz bedacym
w ciazy, nie wywoluje on poronienia i nie ma dowodéw,
ze jest szkodliwy w cigzy. Objawy niepozadane obejmujg
nudnosci, meczliwosé, bol brzucha oraz krwawienie z drog
rodnych.3!

INTERWENCJA KRYZYSOWA W CELU ZAPEWNIENIA
WSPARCIA EMOCJONALNEGO

Nie ma ,prawidtowej” reakcji na gwalt. Ostre reakcje
mogg by¢ rézne, od ciezkiego dystresu emocjonalnego
do odretwienia emocjonalnego, nerwowego $miechu,
gniewu i zaprzeczenia. Wiele ofiar czuje wstyd, obwi-
nia sie lub przezywa zwatpienie. Personel medyczny
powinien podkreslaé, ze ofiary nie nalezy obwiniaé nie-
zaleznie od tego, co zdarzylo si¢ przed napascig. Dane
z prospektywnych obserwacji wskazuja, ze u osob, ktore
padly ofiarg napasci o charakterze seksualnym, istnieje
zwiekszone ryzyko pOzniejszego wystgpienia zespolu
stresu pourazowego (post-traumatic stress disorder,
PTSD) (ryzyko w ciggu calego zycia 30%), ciezkiej de-
presji (30%), mysli samobojczych (33%0) lub rzeczywistej
proby samobodjczej (13%).' Czynniki ryzyka wystapie-
nia PTSD po gwalcie obejmujg wcze$niejsza depresije,
naduzywanie alkoholu oraz znaczne obrazenia spowo-
dowane napascig.! U osob, ktore padly ofiarag gwaltu,
istnieje rowniez zwickszone ryzyko przewlektych proble-
méw medycznych, w tym przewleklego bolu w obrebie
miednicy, fibromialgii oraz czynnoS$ciowych zaburzen ze
strony przewodu pokarmowego.’? Personel medyczny
opiekujacy sie ofiarami gwalttu powinien zadba¢ o zaan-
gazowanie pracownikéw socjalnych, ktérzy mogg pomde
w ocenie pilnych i przysztych potrzeb pacjentki w kwe-
stiach emocjonalnych i zwigzanych z bezpieczenistwem,
a takze planowaniu zapewnienia jej bezpieczefistwa po
wypisie ze szpitala.

DALSZA OBSERWACJA | OBOWIAZKOWE ZGtASZANIE
Ofiary gwaltu powinny by¢ kierowane zar6wno na ba-
dania kontrolne o charakterze medycznym (wykrywa-
nie cigzy oraz diagnostyka w kierunku zakazenia HIV
i zapalenia watroby), jak i w celu zapewnienia wsparcia
psychiatrycznego. Nalezy zachecaé pacjentki do zgla-
szania sie na wizyty kontrolne do swoich lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Osrodki dla ofiar gwaltu
moga zapewnié dalsze wsparcie, ograniczony zakres
darmowego poufnego poradnictwa prawnego oraz inne
ustugi prawnicze. W niektérych jurysdykcjach moze ist-
nie¢ obowigzek zgtaszania gwaltow (wlacznie z informa-
¢jami umozliwiajagcymi identyfikacje personalng lub bez
takich informacji) lub obrazefi wywotanych z uzyciem
broni u osoby dorostej zdolnej do czynnosci prawnych.
Wszedzie w Stanach Zjednoczonych istnieje obowiazek
zglaszania napasci na dziecko, osobe w podesztym wieku
lub niepetnosprawna.*
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Kwestie nierozstrzygniete

Profilaktyke po ekspozycji na HIV mozna zastosowad
wtedy, gdy pacjentka zglasza sie w ciggu 72 h od napa-
§ci o charakterze seksualnym, ale jej stosowanie jest
kontrowersyjne, jezeli sprawca jest nieznany lub jedynie
podejrzewany o zakazenie HIV. Wobec braku danych z ran-
domizowanych préb klinicznych rozwazania odnoszace si¢
do stosowania profilaktyki zapobiegajacej zakazeniu HIV
opierajg sie na ekstrapolacji danych z badafi dotyczacych
przenoszenia zakazenia z matki na ptdd oraz ekspozycji
personelu opieki zdrowotnej. Stosowanie w takich okolicz-
noSciach lekoéw antyretrowirusowych zmniejsza czesto§é
przeniesienia zakazenia HIV o 70-80%.34%

Mimo ze ryzyko zakazenia si¢ HIV w wyniku gwaltu
jest male, w piSmiennictwie donoszono o przypadkach
takiego zakazenia.’>¥” Dokfadna czesto$¢ transmisji za-
kazenia HIV w nastepstwie pojedynczego kontaktu sek-
sualnego z osoba zakazong jest nieznana, ale szacuje sie
ja w przyblizeniu na 1-2 przypadki na 1000 po penetra-
¢ji dopochwowej oraz 1-3 na 100 po penetracji analnej.
Ryzyko zwieksza siec w bardziej zaawansowanym stadium
zakazenia HIV, w przypadku wiekszego stopnia wire-
mii u napastnika, a takze w przypadku urazu narzadéw
plciowych, owrzodzef w obrebie narzadéw plciowych lub
wspOlistniejgcych zakazefi u ofiary.’%3* W jednym z badai
stwierdzono, ze wérdd wiezniéw skazanych za przestep-
stwo na tle seksualnym czesto$¢ zakazenia HIV wynosi
1%.% Na podstawie tej czestosci oraz opisywanego ryzyka
transmisji prawdopodobiefistwo przeniesienia zakazenia
wynosi w przyblizeniu 1-2 przypadki na 100 000 napasci
z penetracjag dopochowowg oraz 2-3 na 10 000 napasci
z penetracjg analng (chociaz obrazenia doznane w wyniku
napasci mogg zwiekszaé to ryzyko).

Obecnie CDC nie dysponuje zaleceniami dotyczacymi
profilaktyki zakazenia HIV w przypadkach napasci o cha-
rakterze seksualnym, jeli nie wiadomo, czy napastnik byt
zakazony, czy nie, a decyzje powinny by¢ podejmowane
indywidualnie, z uwzglednieniem oszacowanego praw-
dopodobiefistwa zakazenia u sprawcy, charakteru napasci
oraz preferencji ofiary. Ofiara powinna mie¢ $wiadomosé
niewielkiego ryzyka przeniesienia zakazenia, mozliwych
objaw6w niepozadanych lekéw, a takze znaczenia Scistego
przestrzegania zalecen lekarskich dotyczacych leczenia
i dalszej kontroli, poniewaz niekompletne leczenie wigze
sie z czestym niepowodzeniem profilaktyki. Donoszono,
ze pacjentki zgltaszajace sie na wizyty kontrolne, u ktorych
udaje sie ukoniczy¢ profilaktyke zakazenia HIV po napa-
§ci o charakterze seksualnym, stanowig w przyblizeniu
tylko 18-33%.4 Decyzja o rozpoczeciu profilaktyki po-
winna zosta¢ podjeta na szpitalnym oddziale ratunkowym,
w miare mozliwosci po konsultacji z miejscowym specjali-
stag w dziedzinie zapobiegania zakazeniu HIV, a pacjentka
powinna otrzymac zapas leku, ktory wystarczy jej do czasu
nastgpnej wizyty w przychodni (tabela). Jesli miejscowy
specjalista nie jest dostepny, lekarze w Stanach Zjedno-
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czonych mogg korzystaé z calodobowej konsultacyjnej
linii telefonicznej (National Clinicians’ Postexposure Pro-
phylaxis Hotline, liste zasobéw klinicznych zamieszczono
w dodatku uzupelniajgcym). Profilaktyka zakazenia HIV
po ekspozycji byta niedawno tematem przegladu zamiesz-
czonego w New England Journal of Medicine.**

Rola réznych rodzajow psychoterapii w zmniejszaniu
psychologicznych nastepstw gwaltu pozostaje niejasna.
Ograniczone dane przemawiaja za potencjalnymi korzys-
ciami z wczesnego rozpoczynania terapii poznawczo-be-
hawioralnej, ktora obejmuje edukacje pacjentek w kwestii
prawidlowych reakeji na napasd, trening relaksacyjny, od-
twarzanie wczesniejszych doswiadczef,, bezpieczng eks-
pozycje¢ na bodzce wywolujace lgk oraz restrukturyzacje
poznawcza.**¢ W randomizowanym badaniu klinicznym
wsrdd kobiet, ktore przypisano do wczesnej terapii po-
znawczo-behawioralnej po napasci seksualnej, po inter-
wengji stwierdzono istotne zmniejszenie objawéw PTSD
w samoocenie pacjentek w poréwnaniu z grupg, w ktorej
stosowano jedynie wspomagajace poradnictwo, ale po 3
miesigcach réznice wynikéw leczenia przestaly by¢ istotne
statystycznie.*® Potrzeba wiecej danych z randomizowa-
nych kontrolowanych badafi klinicznych, aby mozna byto
ocenié i poréwnaé wplyw réznych interwencji na ryzyko
wystapienia PTSD, lgku oraz innych nast¢pstw napasci
o charakterze seksualnym.

Wytyczne towarzystw naukowych

Wytyczne dotyczace leczenia ofiar napasci o charakte-
rze seksualnym zostaly wydane przez Department of Ju-
stice,” American College of Emergency Physicians*® oraz
Swiatowa Organizacje Zdrowia.* CDC opublikowato
wytyczne dotyczace leczenia po ekspozycji na zakazenia
przenoszone droga plciowa® (odnosniki do tych zalece
oraz innych zasob6éw zamieszczono w dodatku uzupetnia-
jacym). Zalecenia przedstawione w niniejszym artykule
s3 zgodne z tymi wytycznymi. American Congress of Ob-
stetricians and Gynecologists zaleca, aby podczas kazdej
wizyty przesiewowo zbiera¢ od kobiet wywiady dotyczace
napasci o charakterze seksualnym i oferuje narzedzia do
przesiewowej oceny, ktore utatwiaja klinicystom realizacje
tego zalecenia.’

Whnioski i zalecenia

U pacjentki zgtaszajacej sie po napasci o charakterze sek-
sualnym, takiej jak kobieta opisana na poczatku artykutu,
nalezy najpierw oceni¢ wystepowanie ostrych obrazen
fizycznych. Nastepnie pacjentce nalezy zaproponowac
metody stuzace zapobieganiu zakazeniom przenoszonym
droga plciowa oraz niepozadanej ciazy, a w razie wska-
zan réwniez badania toksykologiczne w celu identyfikacji
substancji, ktére mogly zosta¢ jej podane w celu obez-
wladnienia. Opieka powinna by¢ koordynowana przez

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

lekarza medycyny ratunkowej, a pacjentka powinna otrzy-
ma¢ wsparcie emocjonalne ze strony czlonkow personelu
medycznego, osoby specjalnie przeszkolonej do udziela-
nia pomocy ofiarom gwattu lub pracownika socjalnego,
a takze pielegniarki z programu SANE (tam, gdzie takie
pielegniarki sg dostepne). Pacjentce nalezy tez zaoferowaé
zebranie materialu dowodowego na potrzeby medyczno-
-sadowe (najlepiej przez pielegniarke z programu SANE)
zgodnie z protokotem przyjetym w danym stanie. W wiek-
szoéci stanéw proponuje sie zebranie materiatu dowodo-
wego nawet wtedy, gdy pacjentka nie chce natychmiast
zglosi¢ napasci na poligje. Jezeli ofiara decyduje sie zgtosié
napas¢, czfonkowie personelu medycznego powinni zaofe-
rowaé pomoc w telefonicznym zawiadomieniu poligji. Za-
sadnicze znaczenie majg wreszcie plany dotyczace dalszego
postepowania po wypisaniu ze szpitala, w tym zaplanowa-
nie dalszej opieki medycznej i wsparcia psychologicznego.

Nie zgtoszono zadnych potencjalnych konfliktéw intereséw odnoszacych sie do tego
artykutu. Stosowne oswiadczenie autorki jest dostepne wraz z petnym tekstem tego
artykutu na stronie internetowej NEJM.org.

Podziekowania otrzymuja: Joan Sham, R.N. i Lucia Zuniga, R.N. z zespotu programu
SANE w stanie Massachusetts; Patricia Mitchell, R.N., James Feldman, M.D., Jeffrey
Schneider, M.D. i Andrew Ulrich, M.D., z Boston Medical Center i Boston University
School of Medicine; oraz maz autorki, Stephen Marcus, za fachowe zrecenzowanie
oraz uwagi dotyczace wczedniejszej wersji tej pracy, a takze Kathleen Shea za pomoc
W przygotowaniu niniejszej pracy.

From the New England Journal of Medicine 2011; 365: 834-41. Translated and
reprinted in its entiety with permission of the Massachusetts Medical Society.
Copyright © 2011 Massachusetts Medical Society. All rights reserved.
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POSTEPOWANIE U DOROSEEJ OFIARY NAPASCI SEKSUALNEJ

Lek. Monika tukasiewicz

Il Klinika Potoznictwa i Ginekologii CMKP, Warszawa
Zaktad Seksuologii Medycznej i Psychoterapii CMKP,
Warszawa

to przemocg, grozbg bezprawng lub podstepem
B doprowadza inng osobe do obcowania ptciowego,

podlega karze pozbawienia wolnosci od lat 2 do 12.
Tak méwi polski kodeks karny, artykut 197, paragraf 1.

Wedtug raportu FBI co 28 minut gwatcona jest jedna ko-
bieta. W Polsce od 2005 roku zmniejszyto sie zagrozenie tego
typu przestepczoscia, zwiekszyta sie takze jego wykrywalnosc.
Zastanawiajace jest jednak, ze tylko 20% kobiet zgtasza prze-
stepstwo organom $cigania. Czesto kobiety boja sie pewnego
rodzaju stygmatyzacji, zemsty ze strony napastnika albo po
prostu uwazajg, ze jest to ich prywatna sprawa. Mity, ktore
przez lata pokutujg w spoteczenstwie, w sposéb podswia-
domy obarczajg wing ofiare, ktéra np. prowokowata wygla-
dem, zachowaniem albo byta pijana.Przecietny cztowiek, kiedy
styszy stowo gwatt, natychmiast widzi ciemna uliczke, obcego
napastnika, ktéry najczesciej wywodzi sie z nizin spotecznych.
A tymczasem... W 83% przypadkéw sprawcami gwattéw sg
osoby, ktdre kobieta zna i ktérym ufa, w 20% kochankowie,
w 33% mezowie (Centrum Praw Kobiet — polecam te organi-
zacje kobietom zgwatconym). Tylko do 9% gwattéw dochodzi
poza domem. Do wiekszosci przestepstw bowiem dochodzi
w migjscu pracy i w domu. Znane sq tez gwatty na randce. | tu
namieszat troche Freud. Uwazat bowiem, ze kazda kobieta
ma ukryte tendencje masochistyczne i podswiadomie chce
by¢ zgwatcona. Czego dowodem s3 jej fantazje seksualne
i marzenia senne o gwatcie. W rzeczywistosci jednak nic nie
usprawiedliwia gwattu, ani alkohol, ani wyzywajacy ubidr, ani
fantazje seksualne, ktére $wiadczg o rutynie w zwigzku i nie
maja hic wspdlnego z rzeczywistoscia. Kiedy kobieta moéwi
Lnie”, mysli ,nie”. A gwatt nie jest zbrodnig z namietnosci.
Motywacja gwatciciela jest nie zawsze tylko seksualna. Celem
przestepcy jest czesto réwniez potrzeba zfagodzenia wiasnej
niepewnosci, uzyskanie uznania ze strony ofiary, odwet za do-
znane krzywdy albo ukaranie kobiety.

Judith A. Linden w swoim artykule ,Postepowanie u doro-
stej ofiary napasci seksualnej” ujefa wszystko to, o czym my,
ginekolodzy, powinnismy pamieta¢, kiedy na izbe przyjec tra-
fia zgwatcona pacjentka. Czesto od sposobu, w jaki wtasnie
my bedziemy z nig rozmawia¢, jak zbierzemy i zabezpieczymy
materiat, czy damy jej leki zapobiegajgce STI i HIV, antykon-
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cepcje po stosunku zalezy jej przyszte zycie. Zanim przejde
jednak do czysto medycznych wytycznych, pokusze sie o matg
dygresie...

Czesto kobieta, ktora trafia na izbe przyjec, weale nie pta-
cze, nie krzyczy, nie ma porwanego ubrania i obrazen w oko-
licach narzadéw ptciowych. Nie oznacza to jednak wcale, ze
nie zostata zgwatcona. W sytuacji samego gwattu kobieta ze
strachu przed byciem okaleczong i zabitg czesto sie nie broni.
Pod jej pozornym spokojem w trakcie rozmowy z nami kryje
sie depresja i zaburzenia emocjonalne, ktére moga doprowa-
dzi¢ do ostrych reakcji nerwicowych i samobdjstwa. Sposréd
zgwatconych 82% kobiet podaje, ze gwatt zupetnie odmienit
ich zycie. Co druga kobieta zrywa swoje zwiazki partnerskie,
a 2 lata po gwalcie 40% kobiet cierpi na rézne zaburzenia
nerwicowe.

Interesujgce w artykule dr Linden sg dwie instytucje: SANE
(sexual assault nurse examiner) i SART (sexual assault response
team). W ich sktad wchodzg specjalnie wykwalifikowane pie-
legniarki i cate zespoty multidyscyplinarne, ktére zapewniaja
zgwatconym kobietom pomoc medyczna, psychologiczna
oraz ciggtos¢ nadzoru nad materiatem dowodowym i kieruja
pacjentki dalej. Obawiam sie, ze w Polsce najczesciej kobieta
zgwatcona, ktéra trafia do szpitala, nie ma mozliwosci kon-
taktu z psychologiem. A trafiajac na izbe przyje¢ z eskortg
policji, to ona czuje sie jak przestepca, co pogtebia jej styg-
matyzacje.

W nawigzaniu do rekomendacji czysto medycznych i do
obrazen okolicy anogenitalnej, ktérych czesto sama ocena
wizualna nie jesteSmy w stanie zauwazy¢, dr Linden propo-
nuje ciekawe rozwigzanie — identyfikacje tego typu obrazen
za pomocg kolposkopii i barwienia btekitem toluidynowym.
Takie dziatanie zwieksza ich wykrywalnos¢ do 84%. W na-
szym postepowaniu powinnismy zwrdci¢ uwage rowniez na
fakt, ze zbieranie materiatu dowodowego wymaga zgody
pacjentki na kazdy z etapéw procesu, a my powinnismy
wyjasniac jej krok po kroku kazde nasze postepowanie. Po
pobraniu odpowiednich wymazoéw (dr Linden bardzo do-
ktadnie wyjasnia sposdb i miejsca pobrania) pacjentce nalezy
zaproponowac profilaktyke choréb przenoszonych droga
ptciowa i profilaktyke HIV (kwestia ciggle nierozstrzygnieta).
Wazne, aby pamieta¢ o antykoncepcji po stosunku bez za-
bezpieczenia.

Ukazanie sie artykutu dr Linden w Ginekologii po Dy-
plomie jest pewnego rodzaju, mam nadzieje, poczatkiem
dyskusji na temat problemu przemocy seksualnej i obalania
wielu mitéw.
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