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Wstgp: Operacje laparoskopowe w ginekologii z zastosowaniem odmy otrzewnowej majg swoje cechy szczegolne u kobiet w kazdym wieku. Dzigki dalszym postgpom i 
zastosowaniu bardziej subtelnych technologii, obstugujemy teraz pacjentki starsze, ktore wymagajg bardziej trudnych i dtugotrwalych operacji.
Cel pracy: Ocena powiklan zabiegow chirurgicznych z zastosowaniem operacji laparoskopowych.
Material i metody: Przeanalizowano powiktania kobiet w okresie okotomenopauzalnym w przypadkach zabiegow chirurgicznych z zastosowaniem operacji laparoskopowych 
narzgdow miednicy z uzyciem pneumoperitoneum i porownano przebieg operacji i stan po okresie operacyjnym za pomocg laparoskopii bezgazowej.
Wyniki: Laparoskopig zastosowano w tagodnych wtokniakach, cystomasach. Ustalono na podstawie badan, ze u kobiet z operacjami laparoskopowymi z zastosowaniem odmy 

otrzewnowej przy uzyciu dwutlenku wggla wystgpujg zmiany metaboliczne i hemodynamiczne, ktore powodujg rozne powiktania. W okresie pooperacyjnym wykryto oznaki znacznego 
bolu. Takie komplikacje mogg wynikac ze spadku temperatury do 32°C podczas operacji. W okresie pooperacyjnym obserwowano objawy hipowentylacji, ktore mogg wynikac z cisnienia 
w jam ie brzusznej zwigkszonego przy uzyciu dwutlenku wggla i kompresji przepony.Zmniejszeniepojemnosci minutowej serca iwzrost cisnienia centralnego zylnego, wzrost oporu 

obwodowego mogg bycspowodowane uciskiem pustej zyty. Wzrost ggstosd tlenu we krwi tgtniczej, kwasicy metabolicznej, hiperkapnii i hipoksemii jestspowodowany wchlanianiem i 
zwigkszeniem zawartosci wewngtrznaczyniowej dwutlenku wggla. Dzigki zastosowaniu technik laparoskopii bezgazowej, objawy tych komplikacji, spowodowanych uzyciem dwutlenku 
wggla, sg zmniejszone. Mechaniczne zwigkszenie jamy brzusznej pozwala na swobodng oceng natury zmian tkankowych. Zastosowanie laparoskopii bezgazowej pomaga rowniez 
zapobiegac powstawaniu problemow zwigzanych z utratg gazu, usunigciem tkanek, ktore zostaty wycigte z jamy brzusznej. Gtowne zalety stosowania laparoskopii bezgazowej w 
wykonywaniu histerektomii sgzwigzanez zastosowaniem instrumentowtradycyjnych, 60% zmniejszenia czasu operacji, wporownaniuz technikgtradycyjng laparoskopii gazowej, 
uzyciem materiatu do szycia, podobng laparotomig, znacznie szybszg operacjg niz histerektomia laparoskopowa. Wynika to z braku koniecznosci usuwania gazu przez plat trokaru, 
podczas wykonywania manipulacji operacyjnych lub przy uzyciu specjalnej przyssawki. Podczas laparoskopii bez gazu w dowolnym momencie krwawienie mozna zatrzymac za 
pomocgtamponow hemostatycznych z pozniejszym przymocowaniem klipsow i ligatur. U kobiet w okresie pooperacyjnym nie byto powiklan zwigzanych ze stosowaniem dwutlenku 
wggla, nie stwierdzono zmniejszenia progu bolu, co pozwala na skrocenie czasu pobytu kobiet wszpitalu, przyspieszajgc etap rehabilitacji.

Wnioski: Laparoskopia bezgazowa jest bezpieczng, skuteczng i nowoczesng metodg leczenia chirurgicznego w ginekologii.
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Wstgp: Nadcisnienie tgtnicze pozostaje waznym wskaznikiem dla lekarzy w swiecie wspotczesnym, zwlaszcza w schorzeniach, w ktorych moze ono przyczyniac sig do wzrostu 
smiertelnosci. U kobiet w okresie perimenopauzalnym wystgpujg nieprawidtowosci systemu sercowo-naczyniowego: sktonnosc do podniesienia nadcisnienia tgtniczego, 
zmiennosc rytmu serca, a przy dlugotrwalej menopauzie ryzyko rozwoju IChS, szczegolnie na tie zespotu metabolicznego.

Cel pracy: Ocena skutecznosci leczenia nadcisnienia drugiego stopnia 160-179/100-109 mm r .s. - II stopien prgdu (srednia forma) u kobiet w okresie postmenopauzy. 
Material i metody: Do weryfikacji rozpoznama nadcisnienia uzywano codziennego monitorowama cisnienia krwi, badania echokardiograficznego w celu oceny krwiobiegu 
w sercu, masy i objgtosci serca. Badano poziom lipidow we k rw i, aby kontrolowac zespof metaboliczny

Wyniki badan: W badaniu wziglo udzial 45 kobiet w wieku 50-55 lat w okresie menopauzy, 1-3 lata, z istotnymi zaburzeniami, z obecnoscig otyfosci i nadcisnienia drugiego 
stopnia bez objawow niewydolnosci serca. Badane pacjentki poddano interwencji terapeutycznej ztozonej z antagonistow receptora angiotensyny II - sartany (azilsartan 40 vg 
na dobg), rozuwastatyny 20 mg i indopamidu 1,5 mg w celu zmniejszenia zespotu metabolicznego. Leczenie trwato przez 3 miesigce, dotyczyto regulowania cisnienia krwi i 
poziomu lipidow we krwi. Leczenie skojarzone spowodowato znaczne zmniejszenie komplikacji choroby, normalizacjg cisnienia krwi, zrownowazenie poziomu lipidow. 
Wnioski: Kompieksowe leczenia u kobiet z otytoscig i nadcisnieniem, dyslipidemig w okresie postmenopauzy powinno zawierac antagonisty receptora angiotensyny II (sartany), 

co zmniejsza powiktania choroby nadcisnieniowej, zaburzenia zespotu metabolicznego i normalizuje cisnienie krwi.


