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Obrzezanie mezczyzn i kohiet
Male and female circumsicion

STRESZCZENIE

Celem pracy jest przyblizenie problematyki obrzezania mezczyzn i kobiet we wspotczesnym
Swiecie. W zwiazku z coraz powszechniejszymi migracjami ludnosci afrykanskiej i azjatyc-
kiej do Europy, zabieg obrzezania oraz ryzyko powikian, powinny byé znane personelowi
medycznemu na poziomie lecznictwa ambulatoryjnego i szpitalnego. Obrzezanie mezczyzn
jest zabiegiem wykonywanym u 30% populacji meskiej na catym Swiecie. Opublikowanie
badan wskazujacych na skuteczno$¢ tego zabiegu w zmniejszeniu czestosci zakazen HIV
byto podstawa do wprowadzenia w 2010 roku akcji dobrowolnego obrzezania mezczyzn
(VMMC) w krajach o najwigkszej prewalencji HIV/AIDS. Badania te oraz sama akcja sa
obecnie przedmiotem ozywionej dyskusji. Obrzezanie mezczyzn zmniejsza ryzyko zakazenia
chorobami przenoszonymi droga ptciowa oraz czestosé wystepowania raka pracia. Zabieg
moze jednak prowadzi¢ do licznych powiktan zdrowotnych, zwtaszcza w przypadku braku
zachowania standardow higienicznych. Obrzezanie kobiet, od lat 70. XX wieku nazywane
okaleczaniem narzadow ptciowych (FGM), jest zabiegiem wykonywanym w 28 krajach Afryki,
w Kilku krajach Bliskiego Wschodu, jak réwniez w$rdd imigrantow z wyzej wymienionych
krajow i regionow przebywajacych na terenie Europy i Ameryki Pétnocnej. Obrzezanie kobiet
nie ma wskazan medycznych i zazwyczaj prowadzi do powiktan, najczesciej zakazen miednicy
mniejszej, stanowiacych zagrozenie dla zdrowia i Zycia, w wyniku uzywania niesterylnych
narzedzi podczas zabiegu lub wezesnych kontaktow seksualnych po wykonanym zabiegu.
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stowa kluczowe: obrzezanie, zakazenia, powikiania zdrowotne

ABSTRACT

The aim of the article is to discuss the issue of male and female circumcision in the
contemporary world. Due to an increasing number of immigrants from Africa and Asia to
Europe it has become necessary for the medical personnel working both in in-patient and
out-patient facilities to familiarize themselves with the procedure of circumcision and the
risks of complications from such a procedure. It is estimated that approximately 30% of
males worldwide have been circumcised. The publication of research results pointing to
the fact that circumcision reduces the risk of HIV has led to the introduction and promotion
of the voluntary medical male circumcision (VMMC) program in 2010 in countries with
the highest prevalence of HIV/AIDS. The research results as well as the campaign itself,
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however, have been the subject of heated debate. Male circumcision reduces the risk of
sexually transmitted diseases (STD) and the rates of penile cancer, yet, the procedure
may cause a number of complications, especially if a circumciser fails to maintain proper
sanitary standards. Female circumcision, termed female genital mutilation (FGM) since
the 1970s, is practiced in 28 countries in Africa and several countries in the Middle East
but also within immigrant communities living in Europe and North America. FGM has no
health benefits and usually causes some serious complications, most commonly lesser
pelvis infections which are potentially life/health-threatening, being a result of the use of
unsterilized instruments or starting sexual activity too early after the procedure.
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WSTEP

W ostatnich latach na §wiecie obserwuje si¢
nasilong migracje ludnoSci z krajow Azji
i Afryki do krajéw uprzemystowionych Eu-
ropy i Ameryki Pétnocnej. Wérdd imigrantéw
dominuje spoteczno$¢ muzutmanska oraz lud-
no$¢ pochodzaca z krajow i regiondw, gdzie
obowiazuja rytualne obrzedy oraz zabiegi wy-
konywane u me¢zczyzn i kobiet. Do najczest-
szych nalezy zabieg obrzezania. W Europie
(nie liczac muzutmanéw i zydow) obrzezanie
jest ograniczone do wskazafh medycznych,
w zwiazku z czym nie nalezy do czestych pro-
cedur medycznych. Celem pracy jest przy-
blizenie problematyki obrzezania mezczyzn
i kobiet, zabiegu oraz ryzyka powiktan, ktore
powinny by¢ znane personelowi medycznemu
zardwno na poziomie lecznictwa ambulatoryj-

nego, jak i szpitalnego.

OBRZEZANIE MEZCZYZN

Obrzezanie me¢zczyzn znane bylo juz w sta-
rozytnym Egipcie, gdzie uchodzito za symbol
czystosci [1]. Dla wyznawcow judaizmu ob-
rzezanie me¢zczyzn stanowi religijny wymog.
Chtopcy sa poddawani rytualnemu zabiegowi
6smego dnia po narodzeniu, kiedy dziecko
wlaczane jest do zydowskiej spotecznosci [2].
Obrzezanie me¢zczyzn jest powszechne réwniez
w krajach islamskich, w Koranie jednak nie ma
nakazu jego wykonania. Ludno$¢ wyznajaca

islam dokonuje obrzezania chtopcéw zazwy-
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czajw 14. roku zycia. W kulturze islamu zabieg
wykonywany jest w trakcie ceremonii, podczas
ktérej obrzezani sa obdarowywani prezentami.
Jedno z arabskich przystow glosi, ze Arab jest
krolem na swoim weseluiw dniu obrzezania [3,4].
Obecnie obrzezanie m¢zczyzn wykonywane
jest gléwnie w krajach afrykafiskich, gdzie sta-
nowi integralna cze$¢ lokalnej kultury. Jako ry-
tuat inicjacyjny i rytual przejscia w wiek meski
odgrywa duza role w ksztattowaniu zycia spo-
tecznego. Wzgledy urologiczne, higieniczne
i estetyczne stanowia zdecydowanie mniejszy

odsetek wykonywanych zabiegow [5].

. Sposohy wykonywania ohrzezania
U mezczyzn

Ze wzgledu na ilo$¢ usuwanego napletka wy-
roznia si¢ obrzezanie petne i oszczgdne (cat-
kowite i czeSciowe). W zalezno$ci od miejsca
dokonania nacigcia skory pracia wyodrebnia
si¢ typ high, gdy przeprowadza si¢ je prok-
symalnie i w znacznej odlegtosci od zotedzi,
oraz typ low, w ktérym nacigcie wykonywane
jest w bliskiej odlegtosci od korony zotedzi.
Ilos¢ resekowanego napletka okresla si¢ za
pomoca terminéw tight iloose. Tight oznacza
resekcje znacznej ilosci skory tak, ze koro-
na zotedzi zostaje odkryta i nie dochodzi do
gromadzenia si¢ mastki (tac. smegma) badz
tez gromadzi si¢ jej niewielka ilo§¢ (znacz-
nie mniejsza w poréwnaniu z me¢zczyznami

nieobrzezanymi). Kombinacja wszystkich
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powyzszych okreslen tworzy nastgpujace tech-
niki obrzezania: high and tight, high and loose,
low and tight oraz low and loose [4]. Z urolo-
gicznego punktu widzenia obrzezanie mozna
wykonac za pomoca trzech metod: dorsal slit,
shield and clamp oraz excision [6]. Kazda znich
jest efektywna, ale wymaga réznego poziomu
umiejetnosciidoSwiadczenia ze strony lekarza
wykonujacego zabieg [7]. Najbardziej rozpo-
wszechniong metoda jest dorsal slit. Jej wada
jest ryzyko asymetrycznego wycigcia skory pra-
cia[7]. Metode shield and clamp moznawykonac
nakilka sposobdw, migdzy innymimogen clamp,
gomco clamp, plastibell, forceps-guided [6].
Obrzezanie z wykorzystaniem specjalistycz-
nych narzedzi (plastibell, mogen clamp, gomco
clamp) skutkuje mniejsza iloscig powiktan niz
metody bez ich uzycia, tzw. open methods [8].
Metode excision wykonuje si¢ sposobem sleeve
resection, ktory wymaga doS§wiadczenia oraz
znacznej sprawnosci i umiejetnosci ze strony
operujacego. Dlatego tez powinno si¢ ja prze-
prowadza¢ w warunkach szpitalnych. Metoda
ta daje najlepszy efekt kosmetyczny [7].

W przypadku obecnosci anomalii anato-
micznych konieczne jest rozwazenie zasadno-
Sci obrzezania pacjenta oraz dokonania od-
powiednich modyfikacji wyzej wymienionych
metod. Obrzezanie mozna przeprowadzaé
w znieczuleniu miejscowym lub ogélnym.
Preferowane jest znieczulenie miejscowe.
Nie zaleca si¢ stosowania lidokainy z epine-
fryna w zwiazku z obkurczajacym dziataniem
na naczynia, co moze skutkowaé martwica,
a w konsekwencji amputacja pracia. Opa-
trunek nie powinien by¢ zaktadany na dtuzej
niz 48 godzin [7]. Obrzezanie niemowlat jest
prostszym i bezpieczniejszym zabiegiem, niz
u starszych chtopcéw i dorostych mezczyzn.
Penis niemowlat jest stabiej unaczyniony,
co ulatwia przeprowadzenie zabiegu. Poza
tym proces gojenia jest szybszy, a wskaznik
powiktan nizszy, gdy obrzezanie jest przepro-
wadzone w ciagu pierwszego roku zycia [9].
Watpliwo$ci dostarcza fakt braku zgody

niemowlecia na wykonanie zabiegu, co jest

przedmiotem dyskusji na przyktad w Stanach
Zjednoczonych, gdzie przez wiele lat obrze-
zanie byto wykonywane rutynowo u niemow-
lat ptci meskiej. W obrzezaniu pediatrycznym
stosuje si¢ metode dorsal slit, jak rowniez pla-

stibell, mogen clamp oraz gomco clamp [10].

. Powiktania obrzezania u mezczyzn

W krajach rozwinigtych powiktania obrzeza-
nia wystepuja rzadko. W 2001 roku sposrod
ponad 19 000 chtopcéw obrzezanych w Izra-
elu, zaledwie w 66 przypadkach stwierdzono
powiktania, ktére wystepowaly z podobna
czestoscia w przypadku zabiegéw medycz-
nych, jak i rytualnych [11]. Powiklania sg pie¢
razy czestsze w programie VMMC (voluntary
medical male circumcision) [12], a najczgéciej
wystepuja w przypadku zabiegdw rytualnych
w krajach rozwijajacych si¢ [13]. Warto za-
uwazy¢, ze duze réznice w czgstosci powiktan
wystepuja nie tylko miedzy poszczegdlnymikra-
jami, ale takze miedzy grupami etnicznymi [14].
Do najczestszych powiktan obrzezania naleza
zro$niecie napletka z zoledzia oraz zapalenie
i zwezenie ujScia cewki moczowej. Najgroz-
niejszymi powiktaniami sa zakazenia ogélno-
ustrojowe i krwawienia, mogace doprowadzié
do $miertelnych krwotokow, ktore wystepuja
szczegblnie czgsto podczas zabiegdw rytual-
nych [14-16]. Inna grupa powiklan, ktére moga
wystapi¢ u obrzezanych me¢zczyzn sg zaburze-
nia funkcji seksualnych, do ktorych naleza za-
burzenia wzwodu, wytrysk przedwczesny oraz
mniejsza satysfakcja z uprawiania seksu [17].
Obrzezanie moze prowadzi¢ réwniez do trud-
nosci z osiggnigciem orgazmu, bolesno$cia
podczas stosunku oraz odczuciem niezaspoko-
jenia potrzeb seksualnych [18]. Moze wynikaé
to z faktu, iZ najwigcej receptoréw czucia po-
wierzchownego i wibracji jest zlokalizowanych

wta$nie na napletku [17].

. Obrzezanie mezczyzn a dziatanie
ochronne
Obrzezanie w ograniczonym stopniu chroni

przed zakazeniem niskoonkogennymi typami
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wirusa HPV, réwniez nie zmniejsza cze¢sto-
$ci wystepowania klykcin koficzystych [19].
Zmniejsza natomiast ryzyko zakazenia wyso-
koonkogennymi typami HPV, co moze mieé
istotne znaczenie w prewencji nowotworow
szyjki macicy [20]. Potwierdzenie zwigzku
zmniejszonego wystgpowania zakazenia HPV
oraz obrzezania wymaga jednak wickszej
liczby badan populacyjnych [21], poniewaz
istnieje wiele innych czynnikéw ryzyka zaka-
zenia HPV, takich jak brak higieny osobiste;j
iaktywne zycie seksualne [22]. Warto réwniez
zaznaczy¢, ze infekcja HPV zwigksza ryzyko
zakazenia HIV u kobiet i m¢zczyzn [23].
Z kolei obrzezanie nie zmniejsza ryzyka za-
kazenia Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia tra-
chomatis, Herpes simplex [24-27], natomiast
zmniejsza ryzyko zakazenia Trichomonas va-
ginalis [28), Treponema pallidum i Haemophi-
lus ducreyi [25]. Zabieg obrzezania w istotny
sposob zmniejsza ryzyko wystepowania raka
pracia. Jest to rzadka choroba nowotworowa
(0,8 przypadkéw na 100 000 ludnoSci), wy-
stepujaca zazwyczaj miedzy 50. a 75. rokiem
zycia [29]. Najmniejsza zapadalno§¢ na raka
pracia wystepuje wirdd zydow w Izraelu, gdzie
wigkszo$¢ dzieci jest obrzezana juz w okresie
noworodkowym. W poréwnaniu z populacja
meska Izraela, osiem razy wigksza zapadal-
no$¢wystepuje w innych krajach rozwinietych,
aw krajach rozwijajacych si¢ zapadalno$¢ na
raka pracia jest wigksza az 28 razy [30]. Wplyw
na zachorowanie moze mie¢ nie tylko fakt wy-
konania zabiegu, ale réwniez wczesny okres
(niemowlegcy) jego wykonania. Do czynnikéw
ryzyka raka pracia naleza: stulejka, palenie ty-
toniu, zakazenie HPV, zly stan higieny osobi-

stej, duza liczba partneréw seksualnych [31].

I Obrzezanie mezczyzn a HIV

Juzna poczatku epidemii zakazen HIV zauwa-
zono mniejsza zakazno$¢ wréd mieszkafncow
z krajéw majacych tradycje obrzezania, w sto-
sunku do 0s6b z krajéw Afryki Subsaharyjskiej,
w ktorych takiej tradycji nie bylo. Pierwsze ba-

dania potwierdzajace t¢ teze zostaly przepro-
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wadzone przez Auverta i wsp. w latach 2002—
-2004 [32]. W 2007 roku World Health Orga-
nization (WHO) i Joint United Nations Pro-
gramme on HIV/AIDS (UNAIDS) oglosily, ze
obrzezanie chroni przed HIV, a w 2010 roku
wprowadzone zostaty akcje dobrowolnego
obrzezania dorostych (VMMC). W 2012 roku
American Academy of Pediatrics opublikowala
zalecenia dotyczace obrzezania, wedtug kt6-
rych korzySci zdrowotne przewazaja nad ryzy-
kiem tego zabiegu. Staly si¢ one podstawa do
wiekszej dostepnosci tej procedury dla mez-
czyzn, ktérzy zdecydowali si¢ na zabieg [33].
W Polskich rekomendacjach pediatrycz-
nych do tej pory nie ma informacji dotycza-
cych obrzezania chtopcéw. Doktadny mecha-
nizm, w jakim obrzezanie me¢zczyzny miatoby
chronié go przed zakazeniem HIV, jest wciaz
nieznany. Uwaza sig, Ze jest on procesem zto-
zonym. Na ochronne wlasciwosci obrzezania
wplyw maja nastepujace czynniki [34]:

* zmniejszenie liczby i réznorodnoSci
bakterii bytujacych pod napletkiem
prowadzi do zmniejszenia stymulacji
komorek uktadu odpornosciowego;

* napletek zawiera duze liczby makro-
fagéw, komodrek Langerhansa i limfo-
cytow CD4+, komérek atakowanych
przez wirusa HIV;

koinfekcja HPV i T. vaginalis zwigk-
sza transmisj¢ wirusa HIV, a obrzeza-
nie zmniejsza cze¢sto$¢ zakazeh HPV
i T. vaginalis;

e wewnetrzna powierzchnia napletka jest
stabiej skeratynizowana, czyniac ja bar-

dziej podatna na uszkodzenia;

obecno$¢ napletka powoduje przedtu-
zony kontakt z wirusem poprzez zatrzy-
mywanie wydzieliny miedzy zotedzia
awewnetrzna powierzchnia napletka.
Wyniki pierwszego randomizowanego
badania zostaly potwierdzone w kolejnych,
ktore wykazaly zmniejszenie czg¢stosci zaka-
zefi HIV ws§réd mezczyzn obrzezanych o okoto
60% [35-37]. Nastepne badania wykazaly, ze
skuteczno$¢ zabiegu utrzymywata si¢ na tym
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poziomie przez co najmnie;j 6 lat [38, 39]. Co
istotne, redukcja zakazenia HIV wystgpuje
zaréwno w przypadku VMMC, jak i w przy-
padku obrzezania noworodkéw [40]. Dotych-
czas uwazano, ze obrzezanie seropozytywnego
partnera zmniejsza cz¢sto$¢ zakazen serone-
gatywnych partnerek [41], ale w ostatnich
prospektywnych badaniach wykazano brak
tegozwiazku [39]. Zaczely réwniez pojawiaé sie
glosy krytykujace wiarygodnos§¢ wykonanych
badaf wykazujacych korelacje mi¢dzy obrze-
zaniem a zmniejszeniem transmisji HIV [42].
Badanie retrospektywne z 2007 roku, prze-
prowadzone wéréd ponad 52 000 mezczyzn
wykazalo, Ze u obrzezanych mezczyzn wyste-
powalo wigksze ryzyko zakazenia HIV [43].
Kolejne badania sugerowaly, Ze osoby ob-
rzezane cz¢éciej podejmuja si¢ ryzykownych
zachowan seksualnych [44, 45], natomiast
w innych badaniach [46] nie wykazano takiej
zaleznosci. Przyczyna rozbieznosci moze byé
fakt, ze byly one przeprowadzane w réznych
krajach. Zwrécono réwniez uwage na bledy
metodologiczne wezesniejszych badan, migdzy
innymi niewta$ciwa randomizacje [47]. Bada-
nia wykonane na réznych grupach etnicznych
w Kenii wykazaly, ze na réznicg czestoSci zaka-
zenia HIV wplyw maja w podobnym stopniu ob-
rzezanie, jak izachowania seksualne [48]. War-
to jednocze$nie zwréci¢ uwage na fakt, ze ob-
rzezanie nie zmniejsza czestoScizakazenia HIV
w trakcie stosunkéw homoseksualnych [49],
co jest istotne z punktu widzenia krajoéw roz-
winietych, gdzie kontakty homoseksualne sa
wciaz gléwna przyczyna zakazenia HIV [50].

OBRZEZANIE KOBIET

Od lat 70. XX wieku obrzezanie kobiet jest
okreslane jako okaleczenie narzqdow picio-
wych (FGM, female genital mutilation), Swia-
towa Organizacja Zdrowia (WHO) nazywa
je czeSciowym lub catkowitym usunieciem zeri-
skich narzgdow piciowych lub innego rodzaju
uszkodzeniem zenskich narzqdéw ptciowych
z przyczyn niemedycznych. Na §wiecie zyje

130-140 milionéw kobiet z powiktaniami

FGM, a rocznie trzy miliony dziewczynek
i dorostych kobiet jest zagrozonych wykona-
niem zabiegu. W samej Afryce 101 miliondw
dziewczynek w wieku od 10. roku zycia byto
poddanych FGM. Prawie potowa z nich miesz-
ka w Egipcie i Etiopii. Oprécz krajow afry-
kafiskich, udokumentowane przypadki FGM
opisane byly réwniez w Indiach, Indonez;ji,
Iraku, Izraelu, Malezji, Tajlandii, Zjednoczo-
nych Emiratach Arabskich. W Europie licz-
ba kobiet zyjacych z powiktaniami FGM jest
szacowana na 500 000, a kolejne 180 000 jest
zagrozonych wykonaniem zabiegu [51]. Osoby
wykonujace obrzezanie kobiet argumentuja
celowo$¢ tego zabiegu na wiele sposobdw.
Jeden z najstarszych udokumentowanych za-
biegdéw odbytsie w Grecjiw 163 r. p.n.e. i miat
charakter rytualny [52]. Obecnie obrzezanie
dziewczynek i kobiet jest wykonywane gléwnie
z przyczyn kulturowych. W niektérych krajach
jest to forma inicjacji, wejécia kobiety w do-
roste zycie [53]. W Sudanie matki przeprowa-
dzajace FGM u swoich cérek decyduja si¢ na
to z przyczyn ekonomicznych, gdyz kobiety
poddane FGM sa chetniej wybierane na zony.
W przewazajacej liczbie krajow zabieg ten jest
przeprowadzany, aby obnizy¢ kobiece libido,
a tym samym, aby kobiety zachowaty czysto§¢
az do Slubu i byly wierne m¢zom. W Nigerii,
Gwinei i Burkina Faso panuje prze$wiadcze-
nie, ze techtaczka uroénie do rozmiaréw me-
skiego penisa lub tez, Zze nastapi nagly zgon
noworodka, gdy ten dotknie techtaczki matki
podczas wychodzenia z jej kanatu rodnego [54].
Obrzezanie kobiet jest prawnie zakazane
w 26 krajach Afryki i Bliskiego Wschodu, jak
réwniezw 33 krajach innych kontynentéw. Pro-
cedura ta jest niezgodna z Konwencja w spra-
wie likwidacji wszelkich form dyskryminacji
kobiet, Konwencja w sprawie zakazu stoso-
wania tortur oraz z Konwencjg Praw Dziecka.
W grudniu 2012 roku Organizacja Narodéw
Zjednoczonych wydata Rezolucje do spraw
zwalczania obrzezania kobiet (Intensifying glo-
bal efforts for the elimination of female genital
mutilations) [55].
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B  Sposoby wykonywania obrzezania

u kohiet
W 1995 roku (z modyfikacja w 2007 roku)
WHO wprowadzito nastgpujaca klasyfikacje
typow FGM [52, 56]:

* Typ I: czeSciowe lub catkowite wyciecie

techtaczki (sunna):
Ia — usunigcie napletka techtaczki,
Ib — catkowite wycigcie techtaczki wraz z na-
pletkiem (klitoridektomia).

* Typ II: czgSciowe lub catkowite usunig-
cie techtaczki wraz z wycigciem warg sro-
mowych mniejszych, z usunigciem warg
sromowych wiekszych lub bez niego:

ITa — usunigcie tylko warg sromowych mniej-
szych,

IIb — cz¢sciowe lub catkowite usuniecie tech-
taczki i warg sromowych mniejszych,

IIc — czesciowe lub catkowite usunig¢cie tech-
taczki, warg sromowych mniejszych i wigk-
szych (ekscyzja).

Typ III: zwezenie wejScia do pochwy po-
przez podcigcie i zszycie warg sromowych
mniejszych i/lub wigkszych z wycigciem tech-
taczki lub bez niego (infibulacja).

Typ IV: inne sposoby okaleczenia zen-
skich narzadéw ptciowych ze wskazan nie-
medycznych, w tym: klucie, przekluwanie,

nacinanie, skrobanie, przyzeganie.

B Powikiania obrzezania u kobiet

Do powiktan wczesnych i bezpoSrednio za-
grazajacych zyciu kobiety naleza krwotok,
wstrzas (krwotoczny, septyczny) i zakazenia,
w tym tezec. Oprocz tego, w trakcie zabiegu
moze doj$¢ do ztamania obojczyka, zeber czy
kosci dtugich w wyniku przytrzymywania sitg
dziewczynki lub kobiety, ktérych nie znieczu-
lono przed zabiegiem. Jako pdZne powiktania
obrzezania moga pojawic si¢: niedokrwisto§¢,
nietrzymanie moczu i stolca, nawracajace za-
kazenia dr6g moczowych, stany zapalne mied-
nicy mniejszej, bliznowacenia, nerwiaki, cy-
sty, powiklania potoznicze, w tym utrudnione
badania prenatalne, wydtuzony czas porodu,
czestsza konieczno$¢ wykonywania cesarskie-
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go cigcia, przetoki maciczno-odbytnicze oraz
lek przed kontaktem seksualnym, b6l podczas
stosunku seksualnego i utrata przyjemnosci
z kontaktéw seksualnych [57-60]. Do poten-
cjalnych powiktaf zabiegu FGM zaliczane jest
rowniez zwigkszone ryzyko zakazenia HIV
[53, 54,57, 61, 62].

B Obrzezanie kobiet a HIV
Chociaz nie ma udokumentowanych badan
wskazujacych na bezposrednig korelacj¢ FGM
1 HIV, przeprowadzenie zabiegu obrzezania
oraz wynikajace z niego powiklania u kobie-
ty okaleczonej istotnie zwickszaja jej ryzyko
zakazenia wirusem HIV, a zatem wskazuja na
posredni zwiazek FGM z HIV. Okaleczenie na-
rzadéw piciowych (FGM) moze zwigkszac ryzy-
ko zakazenia HIV poprzez [52, 53, 57, 61-63]:
* uzywanie tego samego niesterylnego
narzedzia do przeprowadzenia zabiegu
na wigcej niz jednej dziewczynce, ko-
biecie. Brady, powotujac si¢ na bada-
nia Mutenbei i Mwesiga, podaje, ze te
same narze¢dzia uzywane sa czesto do
okaleczania nawet 15-20 dziewczynek,
kobiet. Biorac pod uwage, ze FGM jest
przeprowadzane u dziewczynek i ko-
biet w réznym wieku, niektére kobiety
poddawane tej procedurze moga juz by¢
zakazone HIV;
wyciecie czesci narzadow piciowych tepy-

minarz¢dziami pozostawia bolesne rany.
Podczas stosunku seksualnego rany te
sa ponownie naruszane, prowadzac do
wickszego uszkodzenia tkanek, a zatem
do zwigkszenia ekspozycji na krew;

¢ jednym z powiktan FGM jest utrudnio-
ny pordd, prowadzacy do silniejszego
krwawienia, a zarazem wymagajacy

transfuzji krwi;

bolesnos$¢ w okolicy narzaddw ptciowych
oraz trauma po przeprowadzeniu zabiegu
FGM czgsto powoduje wybdr stosunkéw
analnych. Nablonek odbytnicy stanowi
wieksze wrota zakazenia wirusem HIV

w poréwnaniu z nablonkiem pochwy;
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* dziewczynki poddane FGM s3 czgsto wy-
dawane za maz za starszych mezczyzn,
ktérzy mieli wezesniej wiele partnerek
seksualnych i moga by¢ zakazeni HIV.

Analizy demograficzne przeprowadzone

przez Younti Abraham [53] wykazaly, ze u ob-
rzezanych kobiet wystepuje niemal 2-krotnie
wigksze prawdopodobiefistwo inicjacji seksu-
alnej przed 20. rokiem zycia, a te ktére roz-
poczynaly wspotzycie przed 20. rokiem Zycia
wykazywaty 1,7 razy wicksze ryzyko zakazenia
HIV. Kolejnym dowodem na zwiazek FGM
z HIV byt fakt, iz u kobiet poddanych FGM
wystepowato 1,7 razy wigksze prawdopodo-
biefistwo zawarcia zwiazku ze starszym mez-
czyzna, w poréwnaniu z kobietami niepod-
danymi FGM. Kobiety, ktérych pierwszym
partnerem byl starszy me¢zczyzna, wykazywaty
2,65 razy wigksze ryzyko bycia seropozytywna.
Wreszcie, u kobiet poddanych FGM, wyste-
powato 1,9 razy wieksze ryzyko rozwodu badz
owdowienia, a u rozwodek i wdow wystepowa-
to 3,5 razy wigksze ryzyko bycia seropozytyw-
n3a. Z analiz demograficznych przeprowadzo-
nych w Kenii przez Brewer i wsp. [62] wynika,
ze obrzezane dziewczynki, ktore zgtaszaly, ze
sa dziewicami, czeSciej byly zakazone HIV
niz kobiety, ktore juz wspotzyly. Iloraz szans
zakazenia obrzezanych do nieobrzezanych
dziewic wynosit 3,2% do 1,4%. Mogtoby to
wskazywac na posrednia zalezno$¢ migdzy ob-
rzezaniem a zakazeniem HIV. Trend ten jed-
nak odwracat si¢ wéréd os6b dorostych. Kilka
doniesiefi naukowych potwierdzato korelacje
pomiedzy FGMiHIV [53,57, 61], jednak zbyt
mato byto do tej porybadaf, ktére mogtyby jed-
noznacznie potwierdzic to stanowisko [63, 64].
Badania tej korelacji sa utrudnione, gdyz
obrzezanie kobiet czgsto jest tematem tabu.
Dodatkowo, w zwiazku ze zwigkszong migra-
cja ludzi brakuje dokumentacji medyczne;j
obrzezanych pacjentow.

PODSUMOWANIE
Obrzezanie mezczyzn jest zabiegiem wyko-

nywanym u 30% populacji meskiej na calym

Swiecie. Opublikowanie badaf wskazujacych
na skuteczno$¢ tego zabiegu w zmniejszeniu
czestoSci zakazenh HIV byto podstawa do
wprowadzenia w 2010 roku akcji dobrowol-
nego obrzezania mezczyzn (VMMC) w kra-
jach o najwigkszej prewalencji HIV/AIDS.
Badania te oraz sama akcja sa obecnie
przedmiotem ozywionej dyskusji. Obrzeza-
nie mezezyzn zmniejsza ryzyko zakazenia
chorobami przenoszonymi droga ptciowa oraz
czesto$¢ wystgpowania raka pracia. Zabieg
moze jednak prowadzi¢ do licznych powiktan
zdrowotnych, zwtaszcza w przypadku braku
zachowania standardéw higienicznych. Ob-
rzezanie kobiet, od lat 70. XX wieku nazywane
okaleczaniem narzqdow piciowych (FGM), jest
zabiegiem wykonywanym w 28 krajach Afryki,
w kilku krajach Bliskiego Wschodu, jak row-
niez wéréd imigrantéw z wyzej wymienionych
krajow i region6w przebywajacych na terenie
Europy i Ameryki Pétnocnej. Obrzezanie ko-
biet nie ma wskazaf medycznych i zazwyczaj
prowadzi do powiktan, najczeSciej zakazen
miednicy mniejszej, stanowiacych zagroze-
nie dla zdrowia i zycia, w wyniku uzywania
niesterylnych narzedzi podczas zabiegu lub
wczesnych kontaktéw seksualnych po wyko-

nanym zabiegu.
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