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oze to przypadek, ale w ciggu ostatnich

miesiecy trafito do mnie do zaopiniowania

kilka spraw zwigzanych z nieprawidlowym

zatozeniem wkiadki wewngtrzmaciczne;.
W zwigzku z tym, ze s3 to zabiegi, w ktorych niekiedy
trudno jest udowodnié¢ prawidlowo$¢ postepowania leka-
rzy, postanowilem sie z Pafistwem podzieli¢ garscig obser-
wagji i przemyslen. Antykoncepcja wewngtrzmaciczna ma
swoje wady 1 zalety. Podstawowa zaleta to fakt, ze mozna
zupelnie zapomnieé¢ o antykoncepgji. Nawet jak si¢ zapo-
mni wyjaé wkladke, to z reguly nie wigze sie to ze wzrostem
ryzyka zajScia w niepozadang cigze. Z reguly nie wplywa
na libido, a poczucie bezpieczefistwa moze je wydatnie
zwiekszy¢. Wkiadka uwalniajaca lokalnie hormon, obok
najskuteczniejszej ochrony przed zajSciem w cigze, ma jesz-
cze caly szereg dodatkowych zalet wynikajacych z lokalnie
wysokiego stezenia lewonorgestrelu w jamie macicy. Ogra-
niczenia tej metody to konieczno$é wizyty u ginekologa, re-
lacjonowane przez niektére pacjentki dolegliwosci bolowe
w trakcie zaktadania wktadki, niekiedy cena, nieakceptacja
ze wzgled6w religijnych lub niecheci do posiadania w sobie
ciata obcego, dla zwyklych wktadek zwiekszenie obfitosci
i bolesno$ci miesigczek oraz wzrost ryzyka promienicy
przydatkow. Ropnie przydatkow u kobiet z zalozong, cze-
sto wiele lat wezeSniej, wkladkg wewnatrzmaciczng s naj-
czesciej wywolane przez Actynomyces. Jedna z pierwszych
prac dotyczacych tego zwiagzku, autorstwa W. Pawliny
i M. Bogdanowicza, ukazata sic w Ginekologii Polskiej
w 1987 roku. No i oczywiscie ograniczeniem metody jest
ryzyko nieprawidtowego zatozenia wkladki.

Nie do kofica rozumiem dlaczego, ale zjawisko to chyba
czesciej dotyczy zaktadania wkiadki uwalniajgcej hormon.
Czy to konsekwencja nieco wiekszej $rednicy insertora,
nieco bardziej ztozonej techniki zaktadania wktadki, czy po
prostu faktu, ze jest ona znacznie gorzej widoczna w ob-
razowaniu ultrasonograficznym. Uslyszalem kiedy$ taka
opinie: ,,Po zatozeniu wktadki zrobitem badanie ultrasono-
graficzne i nie zobaczytem wktadki, bo przeciez jej nie widaé
w USG”. Po pierwsze, gdyby to byla prawda, to po co robi¢
badanie, po drugie Mirene widaé, inaczej, ale widaé cien,
echo akustyczne, najtatwiejsze do zobrazowania w skanie
poprzecznym przez trzon macicy. Wiec jezeli widzimy nitki
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wkladki, a nie widzimy jej obrazu w jamie macicy, to po-
winni$my podejrzewaé, ze znajduje sie ona albo w miesniu,
albo w przymaciczu, albo pod omaciczem miedzy peche-
rzem a macicg (pagjentki po cieciu cesarskim) lub po prostu
w jamie otrzewnej. Zwykla wkladke lezaca obok macicy nie-
kiedy mozna uwidoczni¢ w badaniu ultrasonograficznym,
wktadki uwalniajacej hormon — raczej nie. Pozostaje bardzo
prosta metoda — zdjecie rentgenowskie podbrzusza — AP
i boczne. Oczywiscie, jezeli widzimy nitki wktadki, to mo-
zemy podjac probe jej wyjecia. Opiniowatem kiedys sprawe,
w ktdrej przy probie usuniecia urwano nitki wktadki, przy
dalszych prébach jej usuniecia perforowano boczng $ciang
macicy. Wkiadke za pomoca tomografii komputerowe;j
zlokalizowata sobie sama pacjentka bedaca radiologiem
i oskarzyta lekarza prébujacego usunaé wkiadke (zupetnie
kto$ inny ja zaktadatl) o to, ze wyjmujac wkiadke z macicy,
wlozyt j3 do przymacicza. Wkiadka zostata wyjeta laparo-
skopowo po okoto dwdch miesigcach, lekarz uniewinniony
z absurdalnego zarzutu chyba dopiero po 4 latach ciagania
po sadach lekarskich. Smaczku catej sprawie dodaje fakt,
ze skarzaca nie miala zadnych zastrzezeni do kolegi, ktory
kilka lat wczesniej zatozyt jej wkladke do przymacicza, tylko
do zupelnie Bogu ducha winnego innego lekarza, kt6ry nie
mogt wyciagnaé wkladki z przymacicza, czyli przeciggnaé
przez boczng $ciane macicy, pociggajac za nitki widoczne
w ujéciu zewnetrznym.

Nieco bardziej ztozona jest sytuacja, kiedy w ujéciu we-
wnetrznym nie wida¢ nitek, a w badaniu ultrasonograficz-
nym obrazu wkladki w jamie macicy. Wkiadka moze zostaé
wydalona, co moze, ale wcale nie musi byé zauwazone
przez pacjentke. Bolesne, obfite krwawienie ze skrzepami
moze przemawiaé za wydaleniem wktadki. Wedtug niekt6-
rych opracowan, wydalonych moze zosta¢ nawet do 5%
wkladek wewnatrzmacicznych. Zbyt mate wypadaja, bo s3
za male, zbyt duze wywoluja czynno$¢ skurczowy i sg ro-
dzone przez macice. Nie przypominam sobie, abym spotkat
si¢ kiedys z calkowitym wydaleniem wktadki Multiload,
do kanatu szyjki — i owszem, ale nie calkowitego. Bardzo
rzadko tez wydalana jest Mirena, spotkatem tylko jedng
pacjentke, ktora dwa miesigce po zatozeniu pokazata mi
wkladke, ktéra zostata wydalona w trakcie krwawienia. Pa-
¢jentka ta miata trzycentymetrowego miesniaka podsluzéw-
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kowego i chyba to on byl przyczyng wydalenia wkladki.
Normalnie wysokie lokalne stezenie lewonorgestrelu ha-
muje czynno$¢ skurczowg macicy, co jest jedna z przyczyn
zmniejszenia nasilenia dysmenorrhea po zalozeniu Mireny
ijednocze$nie zmniejsza ryzyko wydalenia wkladki.

Nie wolno jednak zapomnie¢ o tym, ze jezeli nie widaé
ani nitek, ani wkladki, to moze sie ona znajdowa¢ w jamie
brzusznej. Najczedciej wrasta w sie¢ i moze zostaé przemiesz-
czona nawet poza obszar miednicy mniejszej. Diagnostyka
ultrasonograficzna jest tu mato przydatna, wktadka, nawet ta
z miedzig, jezeli bedzie lezala miedzy petlami jelit, w badaniu
USG jest po prostu niewidoczna. I znowu kilania sie prosty,
zwykly rentgen. Skan taki jak w trakcie HSG albo zwykle,
puste zdjecie — i wszystko jak na dioni. Wszystkie wktadki
majg dodatek siarczanu baru, wiec s3 doskonale widoczne
w badaniu rentgenowskim. Rozpoznanie ektopowej lokali-
zacji wkiadki wewngtrzmacicznej (prawda, ze fadna nazwa
nowej jednostki nozologicznej?) jest wskazaniem do wyko-
nania laparoskopii i usuniecia wkiadki, czasami wymaga to
wykonania malefikiej resekcji fragmentu sieci.

Mirena wprowadzona do jamy brzusznej skutecznie za-
pobiega cigzy, zmniejsza obfito$¢ i bolesno$¢ miesiaczek, ba,
czesto je w ogble eliminuje. Zwrdécie na to uwage. Jezeli
nie widzicie Mireny w macicy i pacjentka ma znowu obfite
miesigczki, to pewnie jg wydalita. Ale jesli nie wida¢ wkiadki,
a pacjentka tylko poplamia lub ma $ladowe miesigczki, to
pewnie dlatego, ze wchiania lewonorgestrel z wktadki
W jamie otrzewnej, w przymaciczu czy w mi¢Sniu macicy.

Nitki wktadki moga tez by¢ niewidoczne dlatego, ze zo-
staly $wiadomie obciete bardzo krétko albo zostaly weia-
gniete w glab kanatu w wyniku dopasowywania si¢ wkladki
do ksztattu jamy macicy. Niekt6rzy odcinajg nawet cale
nitki od konica wktadki. Nie jest to chyba najrozsadniejsze,
a przekonat sie o tym jeden moj kolega, ktory zaraz po za-
tozeniu wkladki stwierdzil, ze znajduje sie ona w miesniu,
a nie w jamie macicy — tylko nie miat juz za co pociggnaé.
Gdyby to miato sens, to na pewno niejedna firma robitaby
takie wkiadki. Na polskim rynku dostepne s3 co prawda
wkiadki w ksztalcie pierScienia zrobionego z miekkiej dru-
cianej spiralki nieposiadajace zadnej nitki, ale i sposob ich
zakladania i wyjmowania jest zupetnie inny.

O ile nieprawidtowe zatozenie wkiadki wewngtrzma-
cicznej trudno uznacé za blad w sztuce, ale powiklanie, ktore
niestety musi zosta¢ wkalkulowane w ryzyko zabiegu, o tyle
nierozpoznanie tego powiklania niestety spetnia kryteria
bledu medycznego. Nie da si¢ wyttumaczy¢ lekarza, ktéry
stwierdzajac brak wktadki w macicy, bez zadnego zastano-
wienia proponuje zatozenie nastepnej ,,po kosztach”. Pa-
¢jentka moze sie czué zupelnie dobrze, ale jak po dwu latach
bedzie miata przypadkowo zrobione badanie radiologiczne
i okaze sie, ze ma dwie wkiadki, to wszystkie dolegliwosci,
jakie miata lub jakie sobie wymyslita, bedzie przypisywata
obecnosci wkladki w brzuchu.

Co zatem robi¢, zeby unikna¢ takich przykrych do$wiad-
czeii? Po pierwsze wktadke najwygodniej jest zaktada¢ pod
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koniec miesigczki albo w okresie okotoowulacyjnym, kiedy
w kanale widoczny jest $luz ptodny. Przed zalozeniem na-
lezy pacjentke zbadaé ginekologicznie i najlepiej zrobié
przezpochwowe badanie ultrasonograficzne. Ocenié poto-
zenie trzonu, wielkos¢ i ksztalt jamy macicy, jezeli méwimy
o wktadkach miedzianych, to na podstawie tej oceny mozna
dobraé i rozmiar, i ksztalt wkladki. Zaktadamy wzierniki,
uwidaczniamy cze$é pochwowa, niektdrzy znieczulajg szyjke
albo nakladajac zel z lidokaing, albo nastrzykujac szyjke jej
roztworem. Czasami, i raczej dos¢ wyjatkowo, celowe moze
by¢ krétkie znieczulenie dozylne. Chwytamy warge czesci
pochwowej i pociggamy ku dotowi. W przypadku silnego
tylozgiecia macicy niekiedy bardziej mozna wyprostowaé
kanat szyjki, chwytajac i pociagajac za tylng warge. Duza
uwage trzeba zachowad u pacjentek z tytozgieta macica po
przebytym cieciu cesarskim, szczegdlnie wtedy, kiedy ostat-
nie ciecie byto wykonywane w nieduzym odstepie czasu od
proby zatozenia wkladki. Kierunek kanatu szyjki i jamy oce-
niamy sonda, w razie potrzeby zaktadamy jedno-dwa rozsze-
rzadta Hegara (w trakcie miesigczki zwykle niepotrzebne),
wprowadzamy wktadke do jamy macicy i zgodnie z instruk-
¢ja wypychamy ja z insertora. Odcinamy nitki, pozostawiajac
dwu-trzycentymetrowy zapas. Wykonujemy kontrolne bada-
nie ultrasonograficzne, w ktérym powinnismy uwidocznié
wkladke w jamie macicy. Ramionka poprzeczne mogg by¢
jeszcze nierozprezone, ramie pionowe moze by¢ ustawione
skosnie, czasem leze¢ prawie w poprzek jamy macicy, ale
musi by¢ widoczne. Opisujemy to wszystko w dokumentacji
lekarskiej. Opisujemy szczegbtowo zabieg, a nie tylko ,,Za-
tozono IUD”. Wpisujemy: ,,Po zalozeniu wkiadki uwidocz-
niono jej obraz w jamie macicy”. Umawiamy si¢ za miesigc
na kontrole, sprawdzamy obecnos¢ nitek w ujsciu zewnetrz-
nym, ultrasonograficznie oceniamy potozenie wktadki
w jamie, jezeli pacjentka bedzie sie o to ubiegad, to skrocimy
jej nitki. Najczesciej jednak narzekajg te pacjentki, ktore majg
pozostawione sterczace kilkumilimetrowe ,wasy”, dtuzsze
nitki przyklejaja sic do czeSci pochwowej i s3 zupelnie nie-
wyczuwalne.

Jezeli nie widzimy w badaniu przezpochwowym wktadki
W jamie macicy, to pamietajcie, podstawowym sposobem
rozpoznania i wykluczenia obecnos$ci wkladki w jamie
brzusznej jest diagnostyka radiologiczna.

I na koniec zupelnie inny temat — zarezerwujcie sobie
czas 21 i 22 pazdziernika. Znowu spotykamy si¢ na Tor-
warze z Akademig po Dyplomie. Program bardzo napiety
i zr6znicowany, jestem przekonany, ze kazdy znajdzie w nim
co$ ciekawego. Zapraszam.
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