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STRESZCZENIE
WSTEP

Ciato obce - przedmiot lub inna struktura materialna, ktéra dostaje sie do jam ciata, tkanek lub
przewodéw w wyniku urazu, operacji lub innych mechanizméw. Moze by¢ przyczyna wielu
zaburzen, stanoéw zapalnych.

CEL

Wykazanie, ze problem wystepowania ciat obcych w organizmie moze by¢ skutkiem przemocy
METODA

Analiza piSmiennictwa

DYSKUSJA

Problem ciata obcego w organizmie stanowi takze problem , ktéry zdarza sie w ginekologii, seksuolo-
gii, a moze by¢ niestety skutkiem dziatan zwigzanych z przestepstwem , przemoca seksualng. Ciata
obce pochwy sa stosunkowo rzadkim zjawiskiem w ginekologii. Najczesciej spotykane sa
w dziewczat do 4 roku zycia, ale moze zdarzy¢ sie u pacjentek w kazdym wieku, takze u kobiet
w okresie rozrodczym i po menopauzie, cho¢ u tych pacjentek wykrywane sa sporadycznie. Jako
problem ginekologii i seksuologii wieku rozwojowego warto pamieta¢ ,ze ciato obce
w pochwie-najczesciej wprowadzane przez samo dziecko w czasie masturbacji lub zabawy, ale
UWAGA! czasem za sprawg pedofila. Molestowanie seksualne uznaje sie za jeden z najgorszych
rodzajéw przemocy, ktéry ma dtugoterminowe skutki fizyczne i psychologiczne dla ofiar . Zdarzajg
sie rzeczywiscie przestepstwa zwigzane z przemoca zwtaszcza seksualng, gdzie sprawca pozostawia
ciato obce w organizmie ofiary, zazwyczaj w pochwie, odbycie ,cewce moczowej, rzadziej w jamie
ustnej czy innych okolicach ciata. Sprawca tego typu dziatan przestepczych zazwyczaj jest osobg
z zaburzeniami prefencji seksualnych. Powszechnym problemem napotykanym u pacjentow



z obcymi ciatami (takze , a moze zwtaszcza , jako skutku molestowania), jest opdznienie
w zgtoszeniu sie do lekarza- pacjenci mogg by¢ niechetni do ujawnienia przyczyny swojego
zgtoszenia. Dotyczy to szczegdlnie ciat obcych zwtaszcza w obrebie narzadéw piciowych, odbycie,
czy cewce moczowej. Niestety wsérod ofiar przestepstw sg dzieci czesto zastraszane przez sprawce, co
jest przyczyna opdznien w zgtoszeniu, jednak ciato obce stanowi skrajny objaw, ktérego opiekunowie
nie moga nie dostrzec.

WNIOSEK

Literatura na temat ciat obcych w organizmie jest uboga, raczej dotyczy okolicy urogenitalnej
i anogenitalnej. Wazne jest wskazanie na fakt ,ze ciato obce w organizmie moze mie¢ aspekt
zwigzany z medycyna sgdowa niestety z naduzyciami seksualnymi réwniez wobec dzieci. Nie mozna
ignorowac , czy nie wzig¢ pod uwage takiej mozliwosci zaistnienia ciata obcego w organizmie
dziecka i zawsze nalezy wykluczy¢ mozliwos¢ naduzy¢ seksualnych.
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Zaburzenia erekcji (ED, ang. erectile dysfunction) to trwata lub nawracajgca niezdolnos¢ do
osiggniecia i/lub utrzymania wzwodu pracia w stopniu umozliwiajgcym odbycie
satysfakcjonujgcego stosunku ptciowego.

CEL

Przedstawienie zarysu problemu zaburzen erekcji w zarysie
METODA

Analiza piSmiennictwa

WYNIKI | DYSKUSJA

1. Definicja i znaczenie zaburzen erekcji

Zaburzenia erekcji (ED, ang. erectile dysfunction) to trwata lub nawracajaca niezdolnos¢ do
osiggniecia i/lub utrzymania wzwodu pracia w stopniu umozliwiajgcym odbycie satysfakcjonujgcego
stosunku ptciowego. Objawy muszg utrzymywac sie przez co najmniej 6 miesiecy (ICD-10). ED dotyka
istotnie jakosci zycia mezczyzn oraz ich partnerek, moze prowadzi¢ do obnizonej samooceny,
depresji i problemoéw w relacjach.

2. Typy erekcji Fizjologia erekcji

Psychogenna - na bodzce wzrokowe, stuchowe, fantazje. Refleksogenna - na bezposrednia
stymulacje genitalng. Nocha - w fazie REM snhu.

Erekcja to ztozony proces neuro-naczyniowy zalezny od: uktadu nerwowego (osrodkowego
i obwodowego), uktadu krazenia (naptyw krwi do ciat jamistych), czynnikéw hormonalnych
(m.in. testosteron), psychicznych (bodzce emocjonalne, wyobrazenia).Fazy erekcji: 1. Spoczynku -
niskie cisnienie i objetosé. 2. Wydtuzenia i obrzmienia - rozszerzenie naczyn, naptyw krwi.
3. Usztywnienia - szczytowy wzrost cisnienia. 4. Inwolucji - odptyw krwi, zwiotczenie
pracia.Biochemicznie kluczowe sa: tlenek azotu (NO), cGMP, enzymy: nNOS, eNOS, fosfodiesteraza
typu 5 (PDE-5).



3. Czynniki ryzyka i etiologia

Zaburzenia erekcji moga by¢é spowodowane czynnikami somatycznymi, psychogennymi
i spoteczno-kulturowymi. Do somatycznych naleza m.in. choroby uktadu krazenia, neurologiczne,
hormonalne, uzywki i leki. Psychogenne obejmuja stres, lek, depresje i problemy w relacjach.
Spoteczno-kulturowe to m.in. mity seksualne i presja spoteczna.

4. Typy zaburzen erekcji

Pierwotne - nigdy nie doszto do skutecznego wzwodu. Wtérne - po okresie normalnego
funkcjonowania. Selektywne - tylko z konkretng partnerka. Ogdlne - wystepuja we wszystkich
sytuacjach.

5. Metody leczenia

1. Farmakologiczne: Inhibitory PDE-5 (sildenafil, tadalafil), iniekcje (alprostadil), czopki, apomorfina.
2. Mechaniczne: Pompki prézniowe, pierscienie uciskowe.

3. Chirurgiczne: Protezy pracia.

4. Psychoterapia: redukcja leku, terapia poznawcza, stymulacja seksualna, terapia partnerska.

Skutki zaburzen erekcji

Obnizenie poczucia wiasnej wartosci, depresja, konflikty w relacjach, préby samobéjcze, wyco-
fanie spoteczne.

Whioski

Zaburzenia erekcji s ztozonym problemem wymagajgcym podejscia medycznego i psycholo-
gicznego. Otwartos¢ w rozmowie z lekarzem jest kluczowa.
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WSTEP

Wg. Swiatowej Organizacji Zdrowia zdrowie seksualne jest integracja biologicznych, emocjonal-
nych, intelektualnych i spotecznych aspektéw zycia seksualnego, waznych dla pozytywnego
rozwoju osobowosci, komunikacji i mitosci .

Z zagadnieniem tym wigze sie szeroko rozumiana promocja zdrowia w ogdle, zwigzana z populary-
zowaniem zdrowego trybu zycia, wtasciwej diety, aktywnosci ruchowej . Warto jednoczesnie tu
podkresli¢ znaczenie profilaktyki zdrowotnej, wczesnej diagnostyki i terapii obejmujacej takze,
dietoterapie, fizjoterapie i in.

CEL

Wykazanie, znaczenia fizjoterapii, dietoterapii w kontekscie zdrowia seksualnego ,jako
uzupetnienie klasycznych metod terapii.

METODA
Analiza piSmiennictwa
WYNIKI I DYSKUSJA

Wedtug danych z piSmiennictwa szereg problemoéw ginekologicznych, jak stany zapalne, zespoty
bolowe (takze te zwigzane z endometrioza), zaburzenia statyki narzadéw ptciowych negatywnie
wptywaja takze na funkcjonowanie w sferze seksualnej, a w terapii opréocz typowo ginekologicznej,
czy seksuologicznej terapii znaczenie ma leczenie uzupetniajgce jak fizjoterapia czy takze balneote-
rapia oraz dietoterapia . Problemy w funkcjonowaniu seksualnym kobiety negatywnie oddziatujg na
zwiazek -relacje partnerskie zazwyczaj sg zakiécone .

Dlatego tez w diagnostyce oraz terapii warto uwzgledni¢ poradnictwo partnerskie czy rodzinne.
Problemy seksualne moga wigzac sie z bolesnoscig podczas stosunku dyspareunia , a nawet wtérna
pochwica, zaburzeniami pozadania, hypo- lub anorgazmig, i innymi ztozonymi problemami. Wazne



jest tu indywidualne podejscie do problemu niekiedy bardzo ztozonego, wymagajacego holistycznej
opieki . Z zagadnieniem tym wigze sie szeroko rozumiana promocja zdrowia w ogdle, zwigzana
Z popularyzowaniem zdrowego trybu zycia, wtasciwej diety, aktywnosci ruchowej . Warto
jednoczesnie tu podkreslic znaczenie profilaktyki zdrowotnej, wczesnej diagnostyki i terapii
obejmujacej takze, dietoterapig, fizjoterapie , balneoterapie i in..Funkcjonowanie w sferze seksualnej
jest bowiem wieloptaszczyznowe i czesto skomplikowane i w wielu przypadkach warto w terapii
poszukiwa¢ metod zwigzanych uzupetniajacym rodzajem terapii, warto zaleca¢ aktywnosc
ruchowa, zastosowac¢ odpowiedni rodzaj fizjoterapii czy np. dietoterapii (istotne sg tu na przykiad
pre- i probiotyki, zdrowa dieta lekkostrawna)

Fizjoterapia , dietoterapia czy balneoterpaia stajg sie coraz bardziej powszechnymi metodami
w zachowawczym leczeniu réznych zaburzen nie tylko ginekologicznych czy seksuologicznych .
Zastosowanie medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, dietoterapii stanowi zaiste doskonate
uzupetnienie w terapii ginekologicznej, a dotyczy to takze dziatan profilaktycznych np. zwigzanych
z zaburzeniami statyki narzaddw ptciowych

Zaburzenia statyki narzaddw ptciowych i zwigzane z nimi problemy uroginekologiczne sg swoistym
kalectwem skutkujgacym ograniczeniem w aktywnosci fizycznej i seksualnej. Dane z piSmiennictwa
oraz obserwacje kliniczne wskazuja, ze przypadku analizowanych zaburzern uroginekologicznych
ponad 50% kobiet przejawia hypo-lub alibidemie czujac sie mniej atrakcyjnie, unikajg one kontaktow
seksualnych, co czesto zaktdca relacje partnerskie . Do tego stanu przyczynia sie dyskomfort przy
wspdtzyciu spowodowany wtérnymi do hipoestrogenizmu okresu przekwitania zmianami atrofic-
znymi i podraznieniem skory i btony sluzowej narzadoéw pitciowych przez mocz (klimakturia). Nalezy
podkreslic przy tym tendencje do nawracajacych standw zapalnych i zakazen narzaddw
moczowo-ptciowych u takich pacjentek.

Dane z piSmiennictwa wskazuja ,ze tak jak w tym problemie, warto w kontekscie zdrowia seksual-
nego ,poszukiwac informacji, ktdéra ze stosowanych interwencji dietetycznych czy fizjoterapeutyc-
znych jest najbardziej skuteczna jako leczenie uzupetniajace .Innym przyktadem jest tu np. terapia
zespotu napiecia przedmiesigczkowego, ktoéry to stan wigze sie z obnizeniem libido, albo znaczenie
dietoterapii w prewencji cukrzycy typu 2, skutkujacej zaburzeniami erekcji i innymi zaburzeniami
funkcji seksualnych.

Wedtug danych wiasciwe postepowanie fizjoterapeutyczne czy zalecenie wiasciwej diety , wazne jest
tez w przypadku dziatan majacych na celu zmniegjszanie stanu zapalnego i zwigzanego z nim
dolegliwosci boélowych w obrebie miednicy, czy we wspomnianych zaburzeniach statyki narzadow
ptciowych. Dotyczy to takze innych problemdéw uposledzajacych funkcjonowanie w sferze seksual-
nej, a odpowiednio dobrane metody fizjoterapeutyczne i dietoterapia oraz wspdtpraca z pacjentami
(nierzadko terapia partnerska) daja szanse uzyskania dobrych efektow leczenia. Poprawia to stan
zdrowa takze w aspekcie zdrowia seksualnego.

W ginekologii szczegdlng role moze odgrywac terapia manualna w tym terapia wisceralna,
¢wiczenia miesni dna miednicy, masaz leczniczy, zabiegi z zakresu medycyny fizykalnej czy
balneoklimatologii . W schorzeniach ginekologicznych z zakresu medycyny fizykalnej dajace dobre
efekty lecznicze zastosowanie znajduja zabiegi: Swiattolecznictwa lampa Sollux i Bioptron, elektrote-
rapia w tym min. elektrostymulacja TENS (Transcuta-neous Electrical Nerve Stimulation) ktdra,



blokuje przewodnictwo impulsdw przez nerwy zmniejszajac aktywnos¢ receptoréw miesni macicy,
diatermia krotkofalowa i pole magnetyczne ktérych zadaniem jest gtebokie przekrwienie narzadoéw
miednicy mnigjszej i tym samym zmniejszenie doznan bdlowych . U kobiet dolegliwosci bdlowe
miednicy mniejszej czesto wystepuja z odczuwaniem boélu w odcinku ledzwiowym kregostupa.
Skutecznym sposobem wptywajacym na zmnigjszenie bdlu jest potaczenie wykonywania ¢wiczen
wzmacniajacych miesnie w odcinku ledzwiowym kregostupa w potaczeniu z zabiegiem mag-
netoterapii i laseroterapii.

Znaczaca role w leczeniu schorzen ginekologicznych o podiozu psychosomatycznym moze
odgrywac terapia czaszkowo-krzyzowa wptywajac na zmniejszenie pobudzenia autonomicznego
uktady nerwowego i obnizenie hormondw stresu .

WNIOSEK

Wazny takze dla prawidtowego funkcjonowania takze w sferze seksualnej jest higieniczny tryb zycia,
wiasciwy dobor pozywienia i aktywnos¢ ruchowa .Brak aktywnosci fizycznej i idaca za tym nadwaga
czy otytos¢ jest czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi wielu choréb negatywnie skutkujacych takze
dla zdrowia seksualnego- wazne s3a wszelkie dziatania prozdrowotne, a w terapii rozwazanie metod
dodatkowych terapii uzupetniajacych, jak fizjoterapia ,balneoterapia czy dietoterapia.
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4. Analiza mikrobiomu macicy zdrowych kobiet
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im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Streszczenie

Macica, wbrew niegdysiejszym hipotezom, nie jest Srodowiskiem sterylnym. Zasiedlajace ja
mikroorganizmy stanowia 9% catkowitego mikrobiomu w ciele cztowieka. Mikrobiota macicy ma
nawet do 10 tysiecy mniejsza biomase niz mikrobiota pochwy, lecz jest od niej bardziej zréznicowana
gatunkowo. Mikrobiota ma istotny wplyw na zdrowie organu ktéry zasiedla i moze wptywac nan
korzystnie badz sprzja¢ powstawaniu jego patologii. Od przeszto dekady przybywa prac na temat
sktadu mikrobioty macicy w réznych jej patologiach, jednak wcigz brakuje wyczerpujacych danych
o mikrobiocie charakterystycznej dla jej stanu fizjologicznego. Dotychczasowe badania
relacjonowaty, ze rodzaj Lactobacillus jest zwigzany z sukcesem reprodukcyjnym oraz ma znaczacy
wpltyw na ksztattowanie mikrosrodowiska zdrowej macicy, jednak skfad gatunkowy tej niszy jest
wcigz przedmiotem debaty. Brak konsensusu na temat profilu gatunkowego mikrobioty zdrowej
macicy sprawia, ze konieczne jest pozyskiwanie wiekszej ilosci danych w tym temacie.

Zaprezentowane badania miaty na celu poznanie sktadu gatunkowego bakterii w zdrowej macicy.
PrzeanalizowaliSmy mikrobiote 22 kobiet na podstawie sekwencjonowania catkowitego genu 16S
rRNA za pomoca technologii MinlON, Oxford Nanopore. W rezultacie wyrdzniliSmy 4 typy mikrobiot
— (1) zdominowany przez Lactobacillus, (2) zdominowany przez Faecalibacterium, (3) zwiazany
z Streptococcus oraz (4) zdominacjg innych taksonow.

Nasze badanie wykazato znaczenie koniecznosci analizy mikrobiomu macicy jako dynamicznego
srodowiska. Udowodnilismy, ze nawet zdrowe osoby urodzone w jednym regionie réznia sie pod
wzgledem skfadu mikrobiomu w endometrium. Uzyskane wyniki ukazuja, ze mikrobiota macicy
zdrowej populacji nie ma jednolitego wygladu. Moze to sugerowac, ze istnieje wiecej niz jeden
wariant mikrobioty, ktéry pomaga w utrzymaniu fizjologicznego stanu macicy, jednak konieczne
jest kontynuowanie badan w tym zakresie na wiekszej liczbie pacjentek.



5. ZABURZENIA SEKSUALNE- ze szczeg6lnym uwzglednieniem meskich
probleméw, znaczenie poradnictwa partnerskiego
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WSTEP

Wszelkie zaburzenia dotyczace jednego lub kilku aspektéw aktywnosci seksualnej kobiet i mezczyzn,
ktore wptywaja jakos¢ zycia intymnego, ogdlnie zdrowie seksualne okreslane sg mianem dysfunkcje
seksualne Rzutujg one zazwyczaj na relacje partnerskie, stad wazna jest opieka seksuologiczna dla
obojga.

CEL

Wykazanie, znaczenia poradnictwa partnerskiego w terapii seksuologicznej
METODA

Analiza piSmiennictwa

WYNIKI I DYSKUSJA

Zaburzenia seksualne mogg by¢ wywotane dysfunkcjg organiczna, choroba somatyczng, ale
moga miec¢ tez one przyczyny nieorganiczne. Mimo rozréznienia na zaburzenia organiczne
i nieorganiczne, zdarzajg sie tez zaburzenia o charakterze wieloczynnikowym - o patogenezie
psychosomatycznej.

Czynniki nieorganicznych zaburzen seksualnych czesto oddziatujag bowiem w kombinacjiiinterak-
cji z przyczynami somatycznymi. Istotny wptyw maja tu czynniki konstytucjonalne i wiek.

Przyczyny zaburzen seksualnych o podtozu psychicznym:

-niedostatecznie skuteczna stymulacja

-dziatajace rozpraszajgco bodzce

-wpltywy przesztosci-z dziecinstwa, zwtaszcza srodowiska rodzinnego, wychowania, psychicznych
urazow w sferze seksualnej

-problemy w zwigzku partnerskim

-indywidualne cechy, neurotyzm i zaburzenia osobowosci.

Zaburzenia psychogenne moga dotyczy¢ na przyktad orgazmu , mogg dotyczyc¢ libido czyli popedu
ptciowego, pojmowanego jako che¢, pragnienie, zadza zblizenia seksualnego i erotyczno-ptciowej
aktywnosci, ktéra je poprzedza lub tez jest z nim potaczona



Zaburzenia popedu piciowego takze zazwyczaj maja przyczyny psychogenne i wystepuja wg ICD10
jako:

F52.0-brak lub utrata potrzeb seksualnych, oziebtos¢-alibidemia,hypolibidemia

F52.7-nadmierne libido to-u mezczyzn satyriasia, a u kobiet nimfomania

Zaburzenia orgazmu dotycza zaburzen nieorganicznych zakodowano je nastepujgco:F52.3-
catkowity lub czesty brak orgazmu u kobiet

F52.11 brak radosnego przezycia rozkoszy seksualnej, anhedonia seksualna

Generalnie w obowigzujacej aktualnie dziesigtej rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb sche-
matycznie rozrdézniono zaburzenia seksualne na tle organicznym i nieorganicznym
przyporzadkowujac im odpowiednie kody.

Zaburzenia seksualne organiczne spowodowane sg zazwyczaj brakami W somatycznym
wyposazeniu niezbednym dla rozwoju swiadomosci seksualnej i do odbycia stosunku ptciowego
Przyktadami organicznych zaburzen seksualnych s3 :

U mezczyzn zaburzenia erekcji pochodzenia organicznego,

u kobiet: dyspareunia niepsychogenna, pochwica niepsychogenna.

Analizujac wybrane dysfunkcje seksualne u mezczyzn , warto podkresli¢, ze dotycza one wszelkich
aspektow czynnosci seksualnych obejmujacych:

-erekcje

-emisje

-ejakulacje

-orgazm

Wsrod zaburzen o zarowno psychogennym , jak i organicznym podtozu naleza tez zaburzenia ejaku-
lacji:

-Brak catkowity ejakulacji-ejaculatio dificiens totalis-gdy pacjent w zaden sposdéb nie moze
doprowadzi¢ do ejakulacji-tez nie droga masturbacji

-Brak ejakulacji koitalny-ejaculatio dificiens coitalis-gdy pacjent nie moze doprowadzi¢ do ejakulacji
podczas stosunku, a moze doprowadzi¢ droga masturbacji. Koitalny brak ejakulacji oznacza, ze albo
bodzce nie sg wystarczajaco silne, aby wyzwoli¢ odruch ejakulacyjny, albo tez partnerka oddziatuje
na ejakulacje ttumiaco.

-Ejakulacja op6ézniona-ejaculatio retardata sktonnos¢ do niepozadanego, niewspdtmiernie dtugiego
uspienia orgastycznego (latencji).

Wszelkie , przedstawione tu w zarysie i inne dysfunkcje seksualne rzutuja zazwyczaj istotnie na
relacje partnerskie, stad wazna jest opieka seksuologiczna dla obojga.
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W opiece seksuologicznej wazna ,ze wczesna reakcja , otwartos¢ na pomoc i gotowosc¢ do pracy
nad soba to kluczowe kroki w kierunku poprawy ptodnosci oraz jakosci zycia seksualnego
i emocjonalnego obojga.

PiSsmiennictwo

[1] Lew-Starowicz M, Lew-Starowicz Z, Skrzypulec-Plinta V: Seksuologia, Warszawa 2017, s. 260-263.

[2] Jarzabek-Bielecka Grazyna, Mizgier Matgorzata, Andrzejak Karolina, Guszczynska-Losy Milena,
Pisarska-Krawczyk Magdalena, Wilczak Maciej, Kedzia Witold, Sajdak Stefan.

Zaburzenia libido i erekcji z uwzglednieniem przyczyn endokrynologicznych.

Pol. Prz. Nauk Zdr. 2018, nr 2, s. 269-272,

[3] Jarzabek-Bielecka Grazyna, Wilczak Maciej, Mizgier Matgorzata, Pisarska-Krawczyk Magdalena.
Zaburzenia erekcji z uwzglednieniem zaburzen uktadu krazenia.Pol. Prz. Nauk Zdr.2013, nr 4, s. 227-
237,

[4] Herndandez-Cerda, J., Bertomeu-Gonzalez, V. Zuazola, P., & Cordero, A. (2020). Understanding
Erectile Dysfunction in Hypertensive Patients: The Need for Good Patient Management. Vascular
health and risk management, 16, 231-239. https://doi.org/10.2147/VHRM.S223331

[5] Rusiecki L, Zdrojowy R, Gebala J, Sobieszczarska M, Smolinski R, Pilecki W, Piestrak P, Janocha A,
Kawatko W, Womperski M, Katka D. The Influence of Socioeconomic Status on the Presence and
Degree of Erectile Dysfunction in Men With Coronary Artery Disease—A Cross-Sectional Study. Am J
Mens Health. 2019 Mar 2;13(2):1557988319834378. doi: 10.1177/1557988319834378. PMCID:
PMC6872924.

[6] Corona G., Maggi M.: Hypoactive sexual desire (libido) disorder, ESSM Syllabus of Sexual Medicine,
MEDIX, Amsterdam 2013; 530-555

[7] Lew-Starowicz Z. Raport Seksualnosci Polakdéw 2016. Poznan: Termedia; 2017.



unwersyTeT
Eriaas

FEMINA



