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oinekologia estetyczna

Zainteresowanie laserowa ginekologia estetyczna rosnie nieustannie od
kilkku lat pomimo braku prospektywnych, randomizowanych, kontrolowa-
nych badan klinicznych z tego zakresu!l. Do zabiegéw wykonywanych
w ramach procedur laserowych z zakresu ginekologii estetycznej zalicza
sie: waginoplastyke, labioplastyke, perineoplastyke oraz hymenoplastyke!'.

Waginoplatyka jest zabiegiem zwezajacym
wejscie do pochwy, ktérego efektem jest po-
dniesienie satysfakcji z pozycia seksualnego.
Labioplastyka polega na modelowaniu (naj-
czesciej redukgji) warg sromowych. Powiek-
szone wargi sromowe moga wptywad na do-
legliwosci zwigzane z aktem piciowym, a tak-
ze bywaja przyczyna obnizonej samooceny
atrakcyjnosci kobiet w zakresie strefy intym-
nej. Perineoplastyka to zabieg, ktdry ma na
celu modelowanie (odmtodzenie) okolic kro-
cza i sromu. Hymenoplastyka z kolei jest za-
biegiem, ktéry ma powodowad wrazenie
obecnosci btony dziewiczej u kobiety podda-
nej takiej procedurze!’. Waginoplastyka lase-
rowa jest z reguly wykonywana przy uzyciu
lasera Nd:YAG 1064 nm, lasera diodowego
980 nm lub lasera CO, 10600 nm. Zastoso-
wanie lasera CO, zwigksza grubo$¢ nablonka
pochwy, jednoczednie zwiekszajac gestosc
macierzy zewnatrzkomdrkowej, czego efek-
tem jest zmniejszenie objawdw dyspareunii
(bolesnosci podczas stosunku  plciowego)?.
Zabiegi waginoplastyki laserowej bywaja fa-

czone z zabiegami ostrzykiwania okolic ujscia
pochwy osoczem bogatoptytkowym, co do-
datkowo ma zwigkszy¢ jedrnos¢ skéry w tej
okolicy™. Poréwnanie skutecznosci wagino-
plastyki wykonywanej z zastosowaniem abla-
cyjnego lasera CO, i nieablacyjego lasera
Er'YAG wskazuje na poréwnywalng efektyw-
no$¢ obydwdch technik®. Jednoczesnie po-
réwnanie bezpieczenstwa laseréw ablacyj-
nych i nieablacyjnych wskazuje na mniejsze ry-
zyko dziatan niepozadanych w przypadku
prowadzenia zabiegdw metodami nieablacyj-
nymi. Nalezy jednak wzig¢ pod uwage, ze
analiza taka byta prowadzona tylko w jednym
osrodku przy niskiej liczebnosci préby, co
przekiada sie na mniejszg wiarygodnos¢ pre-
zentowanych danych. Ryzyko zwigzane z la-
serowymi zabiegami ,ujedrniania” pochwy to
przede wszystkim dyspareunia, utrudnione
gojenie ran pozabiegowych i nietrzymanie
moczu oraz nadmierne zwezenie ujscia po-
chwyPl, Zabiegi perinoplastyki z wykorzysta-
niem lasera sg bardzo sfabo reprezentowane
w literaturze naukowej. Zwraca sie uwage, ze
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wykonujac zabiegi perinoplastyki laserowej z wykorzy-
staniem lasera CO,, nalezy zachowac duza ostroz-
nos¢, poniewaz istnieje ryzyko komplikagji, ktérych
efektem jest permanentne uczucie dyskomfortu
w okolicach intymnych przez pacjental®.

Labioplastyka laserowa moze dotyczy¢ zardwno
warg sromowych mniejszych, jak i warg sromowych
wiekszych, Niemniej jednak z reguty zabieg wykonu-
je sie w obrebie warg sromowych mniejszych, redu-
kujac ich rozmiar™. Literatura naukowa w zakresie za-
réwno labioplastyki laserowej, jak i hymenoplastyki la-
serowej jest bardzo sfabo reprezentowana, stad nie
ma jednoznacznych standardéw co do parametréw
tych procedur.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze laserowa gi-
nekologia estetyczna jest niezwykle dynamicznie roz-
wijajaca sie dziedzing medycyny. Na jej popularnos¢
ma réwniez wptyw fakt, ze wiekszo$¢ procedur wy-
konywana jest jedynie w znieczuleniu miejscowym,
a czas rekonwalescendji jest bardzo krétki, z reguty nie
przekracza kliku dni. Zabiegi laserowej ginekologii
estetycznej maja na celu przede wszystkim poprawic¢
samoocene kobiet w zakresie akceptacji wygladu
miejsc intymnych, a takze poprawi¢ jako$¢ doznan
podczas aktu piciowego. Zwraca sie réwniez uwage,
ze coraz czesciej na tego typu zabiegi decyduja sie ko-
biety uprawiajace sport, u ktorych za duze wargi sro-
mowe mogg by¢ przyczyng dyskomfortu. Na coraz
wigkszg popularnos¢ laserowych zabiegdw z zakresu
ginekologii estetycznej wptywa takze moda na usuwa-
nie owtosienia w okolicach intymnych, co réwniez
uwidacznia wszelkie niedoskonatosci estetyczne w tej
okolicy. Z drugiej strony nalezy zwrdci¢ uwage, co sy-
gnalizowano we wstepie, ze poki co brak jest pro-
spektywnych, randomizowanych, kontrolowanych
badan klinicznych z zakresu laserowej ginekologii este-
tycznej. Tym samym trudno jest oszacowac skutecz-
nos¢ i bezpieczenstwo tych zabiegdw w perspektywie
diugoterminowej. Jednoczesnie nalezy zwrdci¢ uwa-
ge, ze laseroterapia jest trendem, ktéry rozwija sie dy-
namicznie nie tylko w obrebie ginekologii estetycznej,
ale réwniez w wielu innych dziedzinach i specjalno-
sciach medycznych, takich jak dermatologia, urologia,
stomatologia czy chirurgia. | réwniez w tych obsza-
rach poczatkowo ostroznie i nieufnie zamieniano skal-
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pel na laser, a obecnie trudno sobie wyobra-
zi¢ nowoczesny gabinet dermatologii este-
tycznej czy gabinet chirurgiczny bez lasera.
Niewatpliwg zaletg wykorzystania laseréw
w ginekologii estetycznej s3 dobrze znane
mechanizmy oddziatywania promieniowania
laserowego na tkanke, co poniekad przekfa-
da sie na przeniesienie pewnych parame-
tréw zabiegdw i procedur z obszaréw, gdzie
lasery wykorzystywane sa rutynowo. Ponad-
to laseroterapia daje z reguty lepsza kontrole
zabiegowa, umozliwiajac ablacje tkanek mi-
krometr po mikrometrze redukujac przy tym
krwawienie. Wszystko to przekiada sie na
mniejszg traumatyzacje, mniejszy bdl, krét-
szy czas zabiegu w poréwnaniu z technikami
klasycznymi, a takze na szybsza rekonwale-
scendje.

Podsumowujac, zabiegi laserowe gine-
kologii estetycznej przeznaczone sa dla ko-
biet, ktére nie s3 w pefni usatysfakcjonowane
wygladem swoich narzadéw piciowych oraz
chcacych poprawic¢ jakos¢ doznan podczas
aktu plciowego. Stabo reprezentowana lite-
ratura naukowa z zakresu laserowej gineko-
logii estetycznej wskazuje, ze procedury te
z reguly cechujg sie wysoka skutecznoscig
przy stosunkowo niskim ryzku powiktan.
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