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Rekomendacje Zespotu Ekspertow PTG
w zakresie profilaktyki choroby zrostowej

w ginekologii

Polish Gynecological Society Consensus

In Adhesion Reduction Management

Adhesiones occur after almost all gynecological procedures. Presence of adhesions may cause many complications
and time consuming surgical procedures. It is also very important to include adhesions prevention procedures in
order to preserve fertility in young women. That why adoption of effective adhesion prevention strategies should be
introduced in gynecological surgery. This should include good surgical practice together with use of anti-adhesion
adjuvants. Among them hialuronic acid has the best proven in literature effectiveness in adhesion formation

reduction
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Choroba zrostowa stanowi istotny czynnik wptywajacy
na jako$¢ zycia kobiet. Zrosty powstajg zarbwno w wyniku
toczgcej sie choroby jak i w nastepstwie postepowania za-
biegowego oraz niektérych sposobdéw leczenia np. chemio-
terapii. Rozwéj technik operacyjnych w ostatnich latach oraz
zwigkszajaca sie dostepnos¢ zabiegbw w Polsce doprowa-
dzit do wzrostu wystepowania czestosci powiktah wynikaja-
cych z powstawania zrostow pooperacyjnych. Ocenia sie, ze
powstajg one, po co najmniej 50% wszystkich operacji.
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Najczestszymi powiktaniami zwigzanymi z obecnosécig zro-
stéw jest dyskomfort w obrebie jamy brzusznej, niedroznose
jelita cienkiego i pojawiajgca sie wtdrnie nieptodnos¢ mecha-
niczna. W chwili obecnej uwaza sie, ze zalezno$¢ pomiedzy
nasileniem bolu oraz zrostami nie jest w petni wyjasniona. Na
przyktad zrosty pokrywajace jajniki powodujg dolegliwosci bo-
lowe, przy czym zburzenia zwigzane sg ze zmianami objetosci
funkcjonujgcego jajnika. Wykazano takze, ze objawy zwigzane
z powstawaniem zrostéw po zabiegach mogg sie pojawi¢ na-
wet 10 lat po operacii.

Zapobieganie powstawaniu zrostéw jest wiec niezwykle
istotnym elementem skutecznosci i powodzenia leczenia ope-
racyjnego. Decyduje takze o stopniu trudnosci technicznej ko-
lejnych zabiegdw operacyjnych, na jakie pacjentka potencjal-
nie moze by¢ narazona. Obliczono, ze u kobiet po przebytej
operacji, czas uzyskania dostepu do pola operacyjnego jest,
z powodu zrostow, Srednio o 20 minut dtuzszy w poroéwnaniu
z kobietami ,,zdrowymi”.
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Szczegoélny nacisk nalezy takze potozy¢ na zachowanie
ptodnosci, czyli postepowanie srédoperacyjne i pooperacyjne
u kobiet w wieku reprodukcyjnym. Zrosty powodujg nieptod-
no$¢ poprzez zmiang stosunkdw anatomicznych pomiedzy
jajowodami i jajnikami, pokrywajac powierzchnie jajnikdw unie-
mozliwiajg prawidtowag owulacje. Usuwanie zrostéw u kobiet
planujgcych posiadanie potomstwa charakteryzuje sie dobrg
skutecznoscig. Jest to takze niezwykle wazne w aspekcie pla-
nowanych ustaw ograniczajgcych dostepnos¢ i skuteczno$é
technik wspomaganego rozrodu.

Wykonywane operacje ginekologiczne mozemy podzie-
lic w zaleznosci od stopnia ryzyka powstania zrostow opera-
cyjnych. Wyodrebniono trzy kategorie zabiegow: wysokiego,
Sredniego i niskiego stopnia, okreslane na podstawie stopnia
nasilenia zrostow pooperacyjnych ocenianych w wykonywanej
laparoskopii second look 6 tygodni po zabiegu. Najwiekszym
odsetkiem ryzyka powstania zrostéw pooperacyjnych charak-
teryzujg sie zabiegi wykonywanie na jajnikach i jajowodach,
usuniecie torbieli jajnikbw, cigzy pozamacicznej, zrostéw okoto-
przydatkowych, usuniecie miesniakbéw oraz operacji wykony-
wanych w trakcie toczgcego sie stanu zapalnego w miednicy
mniejsze;.

Srednim ryzykiem powstania zrostéw charakteryzujg sie
roznego typu histerektomie, natomiast niskim ryzykiem zabiegi
sterylizacji na jajowodach i ciecia cesarskie. W aspekcie zacho-
wania ptodnosci nie nalezy takze zapomina¢ o ryzyku ponow-
nego powstania zrostow wewngtrzmacicznych po ich leczeniu,
a takze po resekgji polipdw endometrialnych i migsniakow pod-
Sluzéwkowych.

W chwili obecnej dostepne sg preparaty zapobiegajgce po-
wstawaniu zrostéw pooperacyjnych. Generalnie dzielg sie one
na ptynne i barierowe. Wsrdd ptynnych substancji najbardzie;
fizjologicznym ze wzgledu na budowe chemiczng i metabolizm
wydaje sie by¢ kwas hialuronowy. Charakteryzuje sie on wyso-
kim bezpieczenstwem stosowania zarbwno w ginekologii jak
i chirurgii ogolnej. Jest to gesty, lepki zel, pozostajgcy w miejscu
aplikacji 7 dni, a wiec w wystarczajgcym czasie potrzebnym na
rozdzielenie operowanych tkanek i zapobiezenie powstawaniu
w tym miejscu zrostéw. Nie ma wptywu na proces gojenia sie
rany i jest catkowicie biowchtanialny po 4 tygodniach.

Trzeba zastrzec, ze prezentowane opinie powstaty
w oparciu gtéwnie o prace oceniajgce kwas hialuronowy
w postaci preparatu Hyalobarrier Gel®, ktory ma najlepiej
udokumentowang w pismiennictwie skutecznos¢ zapobiegania
powstawaniu zrostoéw, zarbwno po operacjach brzusznych jak
i histeroskopowych.
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Profilaktyke powstawania zrostéw nalezy w sposob jedno-
znaczny zarekomendowac¢ u kobiet w wieku reprodukcyjnym,
ktore planujg jeszcze posiadanie potomstwa. Do zabiegdw
szczegoblnego ryzyka powstawania zrostéw nalezg:

1. Zabiegi usuwania torbieli jajnikowych.

Zabiegi dotyczgce usuwania endometriozy.
Zabiegi plastyczne przeprowadzane na jajowodach.
Usuwanie migéniakow, szczegdlnie na Scianie tylnej.
Uwalnianie wczesniej powstatych zrostow.

N e A

Operacje histeroskopowe u kobiet planujgcych
posiadanie potomstwa.

Zastosowanie zelu zapobiegajgcego powstawaniu zrostow
nalezy takze rozwazy¢ u pacjentek, u ktérych w kolejnej laparo-
tomii stwierdzono trudnoséci z otwarciem powtok i dostepem do
pola operacyjnego. Moze to utatwic¢ kolejne operacje u takich
kobiet.

Stosowanie tego preparatu znajduje takze swoje uza-
sadnienie u pacjentek, u ktérych przeprowadzane sg zabiegi
usuwania zrostéw z powodu dolegliwosci bélowych w obrebie
jamy brzuszne;j.

Podsumowanie

Kazdy zabieg operacyjny na narzgdzie ptciowym kobiety
powinien by¢ oceniony pod wzgledem ryzyka wystgpienia
choroby zrostowej i w razie wysokiego ryzyka powinna by¢
zastosowania profilaktyka zrostowa.

U kobiet leczonych operacyjnie z powodu nieptodnosci
profilaktyka zrostowa powinna by¢ stosowana takze przy
matym ryzyku powstania zrostow.

Autorzy opracowanie nie zgtaszajg konfliktu interesow.

Konflikt intereséw to sytuacja, w ktdrej zachodzi podejrzenie, Zze na stano-
wisko osoby oprocz czynnikow wynikajgcych z wiedzy, doswiadczenia zawodo-
wego i wyznawanych wartosci mogga mie¢ wptyw oczekiwane lub zrealizowane
korzysci finansowe, prestizowe, etc. Jest to wiec sytuacja, w ktorej korzys¢ moze
pozostawac w konflikcie z obowigzkiem zawodowym lub publicznym wywotujgc

watpliwosci co do bezstronnosci i obiektywizmu danej osoby.
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