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Diagnostyka rzesistkowicy u kobiet noszgcych wewngtrzmaciczne
wkladki antykoncepcyjne jest niekiedy trudna, gdyz zglaszalnos¢ tych
pacjentek do kontroli jest niewielka, lekarze za$ czesto przepisujg im
rutynowe leki przeciwko uptawom bez glebszej analizy wywolujgcych je
przyczyn. To postepowanie uzupelniane jest czesto doustnym podawa-
niem lekéw z grupy sulfonamidéw lub antybiotykéw stosowanych row-
nolegle z zabiegiem zalozenia spirali [1]. Postepowanie takie, dajgce do-
bre wyniki lecznicze, zaciemnia obraz kliniczny rzesistkowicy i utrudnia
jej rozpoznanie. )

Na podstawie 10-letnich obserwacji kobiet noszgcych wkiadki we-
wnatrzmaciczne, zaprojektowane w Instytucie Ginekologii i Potoznictwa
AM we Wroclawiu, podajemy uwagi dotyczgce inwazji T. vaginalis
w czasie noszenia wkladek antykoncepcyjnych.

Jednym z podstawowych przeciwwskazan do zalozenia kazdego typu
wkladki wewngtrzmacicznej jest m. in. zarazenie tym pasozytem [4, 7].
Wkladke mozna zalozyé dopiero po wyleczeniu klinicznym pacjentki. Od-
dzielne zagadnienie to sprawa decyzji, czy zarazenie rzesistkiem w czasie
noszenia spirali jest wskazaniem do jej wyjecia, czy tez do przeprowa-
dzenia leczenia bez usuwania wkladki.

W naszym Instytucie od szeregu lat prowadzone sg proby uzyskania,
tzw. ,,idealnej” wktadki antykoncepcyjnej [1, 2, 4-10, 12, 13]. W wyniku
ich opracowano kilka typéw spirali wewngtrzmacicznych, z ktérych dwie
zastugujg na szczegbélng uwage (ryc.). Pierwsza — ,,spirala wroclawska”,
tzw. Spiran W, zostala zastosowana klinicznie w postaci prototypu w ro-
ku 1965 [12]. W latach 1968-1974 ten typ spirali zastosowano u 724
kobiet, wéréd ktérych u 15 (2,1%0) stwierdzono w czasie noszenia wkla-
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dek zarazenie rzesistkiem (tabela). Rutynowe leczenie Metronidazolem-
Polfa u wszystkich 15 doprowadzito do calkowitego wyleczenia. U jedne]
z tych pacjentek usunieto spirale z powodu utrzymujgcych si¢ krwawien.
Po wyjeciu spirali, w wyniku przeprowadzonej typowej kuracji przeciw-
rzesistkowej, uzyskano zatrzymanie krwawienia oraz pelne wyleczenie.
Drugi typ wkladki Spider Cu [5, 6], w przeciwienstwie do poprzedniego,

Modele wroclawskie wewnatrzma-
cicznych wkiadek antykoncepcy;j-
nych
a — Spiran W (spirala wroclawska) w dwu

wielko$ciach, b — Spider Cu (wkladka
przestrzenna) z dodatkiem miedzi

Fig. 1.U.D. type Wroctaw

a — Spiran W (Wroclaw device) in 2 sizes,
b — Spider Cu (polish space I[.U.D.)
suplemented with copper

TABELA

Wystepowanie rzesistkowicy u kobiet noszacych wroctawskie modele wewnatrzmacicznych wkladek
antykoncepcyjnych w latach 1968-1974

TABLE ¢

Trichomonadosis in women carrying Wroctaw models of intrauterine contraceptive devices
in years 1968-1974

Typ Okres | Liczba Liczba przypadkoéw zarazenia
wkladki obserwacji zalozonych rzesistkiem stwierdzanych

wkiladek w czasie noszenia wkladki %

Type of device Period of Number of Number of cases of trichomonas

observation inserted devices | infection found during the period

of carrying of devices

Spiran W 1968-1974 724 15 2.1
Spider Cu 1972-1974 123 5 4.1
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uksztaltowanej przestrzennie i wyposazonej w pierscien wykonany z che-
micznie czystej, lubinskiej miedzi elektrolitycznej, stosowany jest w In-
stytucie od grudnia 1972 r. Okazala sie ona bardziej skuteczna niz po-
przednia. W okresie dwuletnim, w czasie noszenia spirali Spider Cu
przez 123 kobiety, w czasie badan kontrolnych zarazenie rzesistkiem
stwierdzono w 5 przypadkach (4,1%), co nie odbiega od przecietnej
w populacji kobiet pozostajagcych pod opiekg ginekologiczng [3]. We
wszystkich przypadkach rutynowe leczenie Metronidazolem doprowadzilo
szybko do wyleczenia.

Na podstawie naszych obserwacji klinicznych uwazamy, iz zarazenie
rzesistkiem w okresie noszenia wkladki wewngtrzmacicznej nie jest wska-
zaniem do jej usuniecia, lecz do leczenia przeciwrzesistkowego przy za-
trzymanej wkladce antykoncepcyjnej [11].

Omowienie wynikow

Rzesistkowica wystepuje z takg samg ekstensywnoscig u kobiet no-
szacych spirale antykoncepcyjne, jak u nie korzystajgcych z tego rodzaju
srodkow, gdyz obie grupy kobiet narazone sg w jednakowym stopniu na
zarazenie. Objawy rzesistkowicy w czasie noszenia spirali wewnatrzma-
cicznych sg bardziej burzliwe i nie zawsze typowe. Na podstawie naszych
obserwacji bardzo czesto wybijajg sie na pierwszy plan krwawienia o ty-
pie przedluzajacych sie i bardziej obfitych miesigczek. Dopiero badania
mikroskopowe wykazujgce zarazenie rzesistkiem naprowadzaja na wlas-
ciwe rozpoznanie. Stad tez przy mnieprawidlowych krwawieniach wystepu-
jacych u kobiet, ktére nosza wkladki antykoncepcyjne, przyjmujemy
zawsze mozliwos¢ zarazenia rzesistkiem i przeprowadzamy wnikliwe ba-
dania dodatkowe.

Whnioski

1. Leczenie przypadkéw rzesistkowicy w czasie noszenia wkladek
wewngtrzmacicznych jest na ogél proste i nie odbiega od rutynowego
1 nie ma potrzeby wyjmowania spirali w czasie kuracji. Po leczeniu
obfite miesigczki powracajg do normy.

2. Przy stosowaniu wkladek wewnatrzmacicznych niezbedne jest
przeprowadzenie dokladnego wywiadu pod katem rzesistkowicy, wzgled-
nie uplawdéw o niewyjasnionej etiologii. Ma to szczegélne znaczenie w za-
Pobieganiu niepowodzeniom przy stosowaniu antykoncepcji wewngtrz-
macicznej.

Adres autoréw:
50-368 Wroctaw, Chatubinskiego 3
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USE OF INTRAUTERINE DEVICES COMPLICATED WITH
TRICHOMONADOSIS INFECTION

by
M. CISLO, S. KRZAKLEWSKI and A. RESZCZYNSKI

The authors discussed the problem of trichomonadosis in women in occur-

rence of intrauterine devices. The frequency of this infection associated with
insertion of IUD was a often as in women without intrauterine devices.

The symptoms of trichomonadosis are the some in bouth groups of women.

The treatment of this infection in occurrence of IUD and in other groups of pa-
tients was similar, and with positive results, Exacte anemmesis and carefully

examination of vaginal discharges must be taken before the intrauterine device
were inserted.



