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Zgłębimy tajemnice dbania o strefy intymne, co jest nie tylko ważne dla higieny, ale także dla 
zachowania równowagi naturalnej mikroflory. Poznasz sprawdzone sposoby i produkty, które 
pomogą Ci zachować zdrowie i pewność siebie.

Nie ograniczamy się tylko do jednego aspektu, ponieważ zdrowie wymaga całościowego 
podejścia. Odkryjemy z Tobą kompleksowe metody sprawdzania stanu zdrowia, od regular-
nych badań po świadome wsłuchiwanie się w sygnały wysyłane przez Twój organizm.

Nie zapomnieliśmy również o witaminach, które są konieczne do utrzymania witalności                                
i odporności. Dowiesz się, które z nich mogą wspomóc Twoje codzienne funkcjonowanie.

Przygotowaliśmy dla Ciebie praktyczne wskazówki, oparte na najnowszych badaniach nauko-
wych i doświadczeniach ekspertów, a także na wynikach analizy danych Medicover. Dzięki 
tym wskazówkom w prosty sposób zadbasz o swoje zdrowie i dobre samopoczucie na co 
dzień.

Wierzymy, że inwestowanie w profilaktykę to najlepszy prezent, jaki możesz dać swojemu 
ciału i umysłowi. Przeczytaj nasz e-book, który w prosty sposób wyjaśnia tajemnice zdrowia 
kobiety i podpowiada, jak o nie zadbać dzięki badaniom. Rozpocznij z nami podróż ku zdrowiu      

Zapraszamy Cię do przyjrzenia się działaniom profilaktycznym, które są kluczowe dla 
zdrowia każdej kobiety. Nasz e-book skupia się na profilaktyce i podkreśla jej fundamentalne 
znaczenie dla kobiecej siły oraz pełnego i satysfakcjonującego życia.



1
Długość życia jest jednym z podstawowych i najczęściej używanych prostych mierników 
służących do generalnej oceny stanu zdrowia. Ogólna sytuacja zdrowotna ludności Polski jest 
gorsza niż ogółu mieszkańców Europy.

Według ostatnich szacunków Eurostatu z 2020 r. Polki  żyją w zdrowiu prawie o 
2,5 miesiąca krócej, niż  wynosi średnia dla krajów UE.

Różnica w długości życia w zdrowiu kobiet i mężczyzn w Polsce, należy do jednych z największych            
w krajach UE.1 

OGÓLNY STAN ZDROWIA

Dzięki regularnemu wykonywaniu prostych badań profilaktycznych, takich jak 
np.: morfologia, stężenie glukozy, profil lipidowy, próby wątrobowe czy badanie 
ogólne moczu, dowiesz się, jaki jest stan Twojego zdrowia, a także zwiększysz 
szansę na ewentualne wcześniejsze wykrycie nieprawidłowości i wdrożenie 
skutecznego leczenia. Możesz także skorzystać z kompleksowych pakietów 
badań profilaktycznych lub przeglądów stanu zdrowia z koordynacją w 
centrum medycznym.

1. https://www.gov.pl/web/psse-chodziez/sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania (dostęp: 01.08.2023).



Niezwykle istotne jest ustalenie przyczyn złego samopoczucia. Zwykle udaje 
się to w dwóch trzecich przypadków zmęczenia. Jedna trzecia pozostaje bez 
wyjaśnienia.2 W ustaleniu przyczyny złego samopoczucia pomocne mogą być 
proste badania laboratoryjne, takie jak np. morfologia, badanie ogólne moczu, 
profil lipidowy czy stężenie glukozy, na podstawie których lekarz stawia 
diagnozę i w razie konieczności wdraża postępowanie terapeutyczne. 

Zmęczenie jest jedną z najczęstszych dolegliwości zgłaszanych w podstawowej opiece zdro-
wotnej i wiąże się ze zmniejszoną jakością życia oraz zwiększoną zachorowalnością i śmiertel-
nością w populacji ogólnej.2

2 ZŁE SAMOPOCZUCIE  

2. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6720133/ (dostęp: 01.08.2023).
3. https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5513/26/1/1/stan_zdrowia_ludnosci_polski_w_2019_r.pdf
     (dostęp: 01.08.2023).
4. http://alergia-astma-immunologia.pl/2016_21_4/aai_volume_21_4_article_1287_L.Sokolowski.pdf (dostęp: 01.08.2023).
5. https://www.gov.pl/web/psse-chodziez/sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania (dostęp: 01.08.2023).

W 2019 roku nieco ponad 9% Polaków zadeklarowało regularnie powtarzające się uczucie 
zmęczenia.3 Jak pokazują badania, dolegliwość ta występuje częściej u kobiet.4

W 2021 roku złe samopoczucie oraz zmęczenie stanowiły 4,3 % wszystkich przyczyn wysta-
wiania krótkich jednodniowych zaświadczeń lekarskich o niezdolności kobiet do pracy.5

   

Czynniki ryzyka
zmęczenia i złego samopoczucia stres

problemy rodzinne i zawodowe

choroby

złe nawyki żywieniowe

brak snu czy nieregularny tryb życia



3 CZYNNIKI RYZYKA
CHORÓB CYWILIZACYJNYCH

Choroby cywilizacyjne znacząco obniżają jakość życia Polaków. 

Choroby te charakteryzują się wysoką śmiertelnością, mają ostry/nagły przebieg lub są wykrywane 
na późnym, często nieodwracalnym etapie.

W 2019 roku na 100 tys. przedwczesnych zgonów:

Nadciśnienie tętnicze jest najważniejszym czynnikiem ryzyka chorób sercowo- 
-naczyniowych i udaru mózgu. W 2019 roku nadciśnienie występowało u około 
26,5% (10 mln) dorosłych Polaków. 7  

W Polsce stale wzrasta liczba dorosłych chorych na cukrzycę. Szacuje się, że 
choroba ta dotyczy około 2,9 mln Polaków (co 11. dorosły). Znaczna część populacji 
ma stan przedcukrzycowy lub nie wie, że ma cukrzycę.8 

Częstość występowania hiperlipidemii w Polsce jest bardzo wysoka. Szacuje się,               
że dotyczy ona około 70,3% mężczyzn oraz 64,3% kobiet. Około dwie trzecie 
chorych z hipercholesterolemią (ponad 20 mln dorosłych Polaków) nie zdaje 
sobie sprawy ze swojej choroby. Jedynie u 6% pacjentów udaje się osiągać 
założone cele terapeutyczne.9  

Istotną rolę w zapobieganiu rozwojowi chorób 
cywilizacyjnych odgrywa skuteczna profilakty-
ka wraz badaniami przesiewowymi. Postępo-
wanie profilaktyczne pozwala wcześnie wykryć 
chorobę i wdrożyć skuteczne leczenie, a także 
przyczynia się do redukcji ogólnej liczby zacho-
rowań (w skali kraju).  

7. https://shiny.nfz.gov.pl/nadcisnienie_tetnicze/ (dostęp: 01.08.2023).
8. https://pacjent.gov.pl/artykul/cukrzyca-w-liczbach (dostęp: 01.08.2023).
9. Źródło: Wierzowiecka M., Niklas A., Praktyczne wskazówki dotyczące leczenia hipolipemizującego – co wynika z najnowszych polskich
     wytycznych, Lekarz POZ 2/2022

Największym zagrożeniem zdrowia Polaków są choroby układu krążenia oraz nowotwory, 
które w ponad 90% odpowiadają za utratę zdrowia i przedwczesne zgony.

6 743,8 było wynikiem
chorób układu krążenia

6 827,7 było wynikiem
nowotworów.6

6. https://www.gov.pl/web/psse-chodziez/sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania (dostęp: 01.08.2023).



11. Alicja Jazienicka-Kiełb, Mateusz Babicki, Magdalena Krajewska, Andrzej Oko, Agnieszka Mastalerz-Migas  Przewlekła choroba nerek
     w praktyce lekarza POZ – diagnostyka, obraz kliniczny, postępowanie.  Lekarz POZ 2/2022

Marskość i inne choroby wątroby znajdują się wśród 
10 najważniejszych przyczyn zgonów ludności polskiej. 

W 2021 roku z powodu przewlekłych 
chorób wątroby (głównie marskość
i alkoholowa choroba wątroby) zmarło

8541 osób.10

Przewlekła choroba nerek (PChN) uznawana jest
za jedną z chorób cywilizacyjnych XXI w.

Według światowych danych PChN
może występować u 9–15% populacji,
czyli z tym schorzeniem żyje blisko
600 mln na świecie i ponad

4 mln w Polsce. 11

Z uwagi na utajony początek, PChN stanowi wyzwanie nie tylko dla specjalistów nefrologów,                    
ale przede wszystkim dla lekarzy rodzinnych, którzy jako pierwsi mają szansę rozpoznać chorobę                  
i wpłynąć na to, aby ograniczyć ryzyko jej wystapienia i rozwoju. Dużą rolę w diagnostyce zaburzeń 
pracy nerek odgrywają badania laboratoryjne. Wśród nich istotne znaczenie mają stosunkowo 
proste badania, takie jak oznaczenie stężenia kreatyniny w surowicy czy badanie ogólne moczu. 
Uzupełnieniem diagnostyki jest USG jamy brzusznej. 11  

Podstawowe badania profilaktyczne, takie jak próby wątrobowe ALT i AST oraz HBs antygen, 
pomagają ocenić funkcjonowanie wątroby i wykryć ewentualne nieprawidłowości. Dzięki uzyska-
nym wynikom można wdrożyć odpowiednie postępowanie terapeutyczne (farmakoterapię, 
zmianę stylu życia, leczenie chirurgiczne), zwiększające szansę na powrót do zdrowia. 

U kobiet przewlekłe choroby wątroby odpowia-
dają już za więcej utraconych potencjalnych lat 
życia niż choroby naczyń mózgowych.

4 WĄTROBA I NERKI

10. https://www.gov.pl/web/psse-chodziez/sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania (dostęp: 01.08.2023).



Prostym, nieinwazyjnym i bezbolesnym badaniem oceniającym pracę serca i umożli-
wiającym wykrycie ewentualnych nieprawidłowości jest EKG. 

Według danych Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), w 2017 r. w Polsce na choro-
bę niedokrwienną serca (ChNS) chorowało 1,6 mln osób (4,2% populacji).12

Ryzyko choroby niedokrwiennej serca wzrasta wraz z wiekiem. Zawały serca rzadziej zdarzają 
się u kobiet, jednak to więcej kobiet niż mężczyzn umiera z powodu ChNS.12

5 PRACA SERCA

12. NFZ o zdrowiu, Choroba niedokrwienna serca, 2020
13. https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/ (dostęp: 01.08.2023).

Czynniki ryzyka 
związane z 

nadciśnieniem tętniczym,
cukrzycą,
nadmiernym spożyciem alkoholu
oraz aktywnością fizyczną
miały większy wpływ na ryzyko zawału u kobiet niż u mężczyzn.12  

 

!

W 2019 roku co czwarta Polka
zmarła z powodu zawału serca
(przyczyna 25,91 % wszystkich zgonów).13



Dane epidemiologiczne dotyczące częstości występowania chorób oczu w Polsce są bardzo ogra-
niczone. Według danych Głównego Urzędu Statystycznego (GUS), w 2019 roku trudności z 
widzeniem zgłaszało 20,1% mieszkańców Polski w wieku 15 lat i więcej. Obserwuje się wzrost 
odsetka osób które odczuwają trudności z widzeniem związane z wiekiem. Zgłasza je co czwarta 
osoba powyżej 50. roku życia (25%) oraz 55,7% ludzi powyżej 80. roku życia.

Według danych Ministerstwa Zdrowia (Mapy Potrzeb Zdrowotnych) w 2019 roku w Polsce na 
każde 100 tys. osób stwierdzono 6445,2 przypadków zachorowań z powodu ślepoty i utraty 
wzroku. Była to wartość nawyższa w całej UE, gdzie przeciętnie jest dwukrotnie niższa.14

Regularne kontrole u specjalisty stanowią podstawę dbania o wzrok. Gdy jest on 
badany systematycznie, można wykryć nieprawidłowości na wczesnym etapie, 
co zwiększa szanse na skuteczne leczenie i zapobiega pogłębianiu wady. 

6 WZROK

14. https://www.ioz.org.pl/_files/ugd/e91ac2_5d595422c5cf46c69cce6e3ee3aa37db.pdf#page=26 (dostęp: 01.08.2023).
15. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9190954/ (dostęp: 01.08.2023).

Przebywanie w pomieszczeniach ze sztucznym oświetleniem, spędzanie czasu 
przed monitorami komputerów, smartfonów i telewizorów, brak ochrony oczu 
przed promieniowaniem UV mogą prowadzić do pogorszenia jakości widzenia                             
i pogłębiania istniejących już wad wzroku. 

Według dostępnych danych
znaczna większość chorób oczu
dotyka kobiet. Szacuje się,
że 2 na 3 osoby niewidome 
to kobiety.15

!



Badanie USG piersi pozwala na ocenę struktur gruczołu sutkowego. Jest to badanie nieinwazyjne, 
bezbolesne i całkowicie bezpieczne, może być wykonywane również u kobiet w ciąży i karmią-
cych piersią.  Skutecznie wykrywa łagodne oraz rakowe zmiany w piersi, pomaga dostrzec zmiany, 
które są niewidoczne w badaniu mammograficznym.16

7 USG PIERSI

Badanie to ocenia narządy miednicy mniejszej. Wskazane jest m.in. w przypadku, gdy pojawia 
się krwawienie z dróg rodnych, bóle podbrzusza nieznanego pochodzenia czy nietypowe 
dolegliwości związane z cyklem miesiączkowym. Lekarz może zlecić również wykonanie USG 
ginekologicznego, aby zdiagnozować zmiany w obrębie narządów rodnych kobiety, takich 
 jak torbiele lub zmiany nowotworowe. USG przezpochwowe pozwala wykryć zmiany w 
narządach rodnych, których nie da się stwierdzić w trakcie badania ginekologicznego. 
Umożliwia zlokalizowanie przyczyn wielu dolegliwości odczuwanych przez kobietę, takich jak 
nieregularne miesiączki, plamienia między miesiączkami, ból podbrzusza.

USG transwaginalne wykorzystywane jest w diagnostyce raka jajnika. Jest to nowotwór, na który 
rocznie choruje około 3000 kobiet.17 Ze względu na to, że w początkowym stadium nie daje 
specyficznych objawów, nazywany jest cichym zabójcą. W przypadku raka jajnika nie ma żad-
nych badań, których regularne wykonywanie pomogłoby zdiagnozować chorobę na wczesnym 
etapie. Ważnym elementem profilaktyki są regularne wizyty u ginekologa.

8 USG TRANSWAGINALNE 

16. http://www.puo.pl/badania-profilaktyczne/rak-piersi (dostęp: 01.08.2023).
17. https://onkologia.org.pl/pl/raporty (dostęp: 01.08.2023).

Rak piersi jest najczęściej występującym 
nowotworeim złośliwym u kobiet w Polsce
– w 2020 roku został rozpoznany
u 17 694 pacjentek
a z jego powodu zmarło niemal
7000 osób.17



Endometrioza dotyka około 10% (190 milionów) kobiet i dziewcząt w wieku rozrodczym na 
całym świecie. W Polsce problem może dotyczyć nawet 3 milionów kobiet.

Wczesne rozpoznanie choroby i wdrożenie odpowiedniego postępowania terapeutycznego mogą 
spowolnić lub zatrzymać jej postęp.18

bólem podczas miesiączki,
bólem podczas stosunku płciowego,
bolesnym wypróżnianiem i / lub oddawaniem moczu,
przewlekłym bólem miednicy,
wzdęciami brzucha,
nudnościami,
zmęczeniem,
a czasem depresją, lękiem i niepłodnością. 

9 TEST NA ENDOMETRIOZĘ

18. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/endometriosis (dostęp: 01.08.2023).

Choroba
objawia się m.in.:

!

Ultrasonografia jest jedną z metod wykorzystywanych w diagnostyce endometriozy.

USG dopochwowe jest również wykonywane przy zakładaniu wkładki wewnątrzmacicznej lub 
innych metodach antykoncepcji, w zależności  od oceny ryzyka indywidualnego, jeśli lekarz stwier-
dzi wskazania do wykonania tego badania.



Badanie wykonuje się szybko i całkowicie bezpiecznie. Polega ono na pobraniu wymazu z jamy 
macicy, tj. za pomocą biopsji aspiracyjnej endometrium. Pobranie trwa kilka minut, jest małoinwa-
zyjne i może być wykonane bez znieczulenia, choć niektóre pacjentki mogą czuć dyskomfort. 
Pobrany materiał zostaje przekazany do laboratorium diagnostycznego, gdzie wykonywane jest 
badanie za pomocą reakcji PCR.

W celu skrócenia ścieżki diagnostycznej
pacjentka może wykonać pierwszy na świecie
małoinwazyjny test na endometriozę EndoRNA 
- nowość na rynku badań diagnostycznych. 

Na raka szyjki macicy zapada i umiera wiele kobiet na świecie. 

Rak szyjki macicy jest jednym z najczęstszych nowotworów występują-
cych wśród kobiet. Regularna profilaktyka ratuje nie tylko zdrowie, ale 
również życie pacjentek.  Wcześnie wykryty nowotwór szyjki macicy jest 
prawie w 100% uleczalny. Rozwija się on na tyle wolno, że regularnie 
wykonywane badania przesiewowe umożliwiają wykrycie go na wcze-
snym etapie.

10 CYTOLOGIA PŁYNNA LBC

W 2020 roku w Polsce nowotwór
ten rozpoznano u 1940 kobiet,

a ponad 1500 zmarło.19

19. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/endometriosis (dostęp: 01.08.2023).

Jednym z badań profilaktycznych jest cytologia płynna LBC, 
która pozwala na szybkie diagnozowanie zmian nowotwo-
rowych. Zaleca się, aby była wykonywana co roku, nie 
rzadziej niż co 3 lata.



HPV to wirus brodawczaka ludzkiego obejmujący ponad 100 szczepów. Wyróżnia się wśród nich 
gatunki nisko- i wysokoonkogenne. Szczególnie niebezpieczne dla zdrowia są te wyskokoonkogen-
ne. 

Rozszerzenie badania cytologicznego o genotypowanie HPV pozwala spraw-
dzić, czy w komórkach szyjki macicy trwa właśnie infekcja HPV. Dodatkowo, 
wiemy, jakiego typu wirusem pacjentka została zakażona. Wykonanie cytologii 
LBC oraz jednoczesnego badania w kierunku HPV pozwala na kompleksową 
profilaktykę raka szyjki macicy.

CYTOLOGIA PŁYNNA LBC Z HPV11

Polskie Towarzystwo Ginekologów i Położników zaleca wykonywanie cytologii płynnej w  celu 
profilaktyki raka szyjki macicy, a po 30. roku życia cytologii płynnej wraz z HPV. Oba te bada-
nia są dokładniejsze w porównaniu z cytologią klasyczną, co pozwala na szybsze rozpoznanie zagro-
żenia związanego z nowotworem szyjki macicy. 

20. https://health.ec.europa.eu/vaccination/hpv_pl (dostęp: 01.08.2023).
21. https://www.ecdc.europa.eu/en/human-papillomavirus/factsheet (dostęp: 01.08.2023).

Zakażenie wirusem HPV odpowiada za ponad

90% przypadków
zachorowań na raka szyjki macicy.20

Każdego roku w UE odnotowuje się 
około 33 000 przypadków
raka szyjki macicy i 15 000 zgonów.21



Wizyta u fizjoterapeuty uroginekologicznego jest również zalecana pacjentkom po 
porodzie. Gdy pacjentka rodziła siłami natury – nie wcześniej niż po 6 tygodniach od 
porodu. W trakcie takiej wizyty specjalista skontroluje, czy nie doszło do rozejścia się 
mięśnia prostego brzucha (tzw. kresa biała) oraz oceni mięśnie dna miednicy odpowie-
dzialne m.in.: za nietrzymanie moczu, gazów, stolca. Szybka reakcja umożliwi powrót do 
normalnego funkcjonowania. Kontrolę w przypadku kobiet po cięciu cesarskim należy 
wykonać 12 tygodni po porodzie. Podczas tej wizyty fizjoterapeuta skupi się również na 
kontroli kresy białej, ale także na bliźnie po operacji. Dzięki pracy profesjonalisty 
zmniejsza się ryzyko powstawania zrostów, uczucia ciągnięcia oraz bólu wokół blizny 
podczas różnych aktywności.

Każda kobieta w ciąży oprócz konsultacji ginekologicznych powinna skorzystać                       
z fizjoterapii uroginekologicznej. W II i III trymestrze ciąży zaleca się wizytę u specjali-
sty, który powinien udzielić wskazówek, jak napinać i rozluźniać mięśne dna miednicy, 
ponieważ odgrywaja one znaczącą rolę podczas porodu. Jedną z najczęściej występują-
cych dolegliwości bólowych w ciąży jest ból w okolicy odcinka lędźwiowego kręgo-
słupa. Wiąże się to z przesunięciem środka ciężkości u kobiety. Zadaniem fizjoterapeuty 
jest rozluźnienie poszczególnych mięśni oraz pokazanie ciężarnej, w jaki sposób powin-
na postępować w życiu codziennym, aby mogła zmniejszyć lub zniwelować problemy 
związane z bólem kręgosłupa w trakcie ciąży. Ważne jest, aby kobieta zgłosiła się do 
fizjoterapeuty uroginekologicznego nie wcześniej niż w drugim trymestrze ciąży.

Fizjoterapia uroginekologiczna to stosunkowo młoda i jeszcze mało rozpowszechniona dziedzina 
fizjoterapii. Zajmuje się profilaktyką, diagnostyką oraz leczeniem schorzeń związanych z niepra-
widłowościami w obrębie miednicy mniejszej. Są to m.in. dysfunkcje seksualne, dolegliwości 
poporodowe, ból podczas stosunku czy obniżenie narządów miednicy mniejszej.

Fizjoterapia uroginekologiczna jest także zalecana zwłaszcza tym kobietom, u których występuje 
nietrzymanie moczu. Trudno ustalić, jak często ono występuje – brak jest jednoznacznych danych 
określających odsetek osób cierpiących na tę dolegliwość. Według różnych badań przedstawia-
nych przez Międzynarodowe Towarzystwo Kontynencji (ang. International Continence Society, 
ICS) nietrzymanie moczu wystąpiło u 5–69% kobiet, przy czym najczęściej podawane dane kształ-
tują się w granicach 25–45%. Zaburzenie to według szacunków może dotyczyć w Polsce ponad 2,5 
mln osób, dane te mogą być jednak zaniżone, ponieważ część kobiet nie zgłasza się z problemem 
do lekarza, traktując go jako wstydliwy i związany ze starzeniem się organizmu.22
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22. https://uroconti.pl/wp-content/uploads/2022/07/Pacjent-z-NTM-w-systemie-opieki-zdrowotnej-2022.pdf (dostęp: 01.08.2023).



13 REZERWA JAJNIKOWA
– HORMON AMH

Podstawowym narzędziem w ocenie zdolności prokreacyjnych kobiet jest laboratoryjna ocena  
hormonu antyműllerowskiego AMH. To białko produkowane jest już w życiu płodowym i osiąga 
wartość maksymalną około 25. roku życia kobiety. W kolejnych latach, wartość ta obniża się – 
aż do nieoznaczalnej w okresie okołomenopauzalnym. 

Wartość hormonu AMH pozwala na zapropo-
nowanie odpowiedniej terapii u pary starającej 
się o ciążę lub o zakwalifikowanie pacjentki do 
zabezpieczenia płodności ze wskazań medycz-
nych, jeśli nie rozważa w chwili obecnej założe-
nia rodziny.

Pacjentki z niską rezerwą jajnikową obserwowaną w przedwczesnej niedoczynności jajników 
powinny zgłaszać się do klinik leczenia niepłodności. Według danych statystycznych dotyczy to 
około 3,7% kobiet w wieku prokreacyjnym.

uwarunkowaniami genetycznymi,
następstwem leczenia onkologicznego 
lub przebiegiem chorób autoimmunologicznych.

Pacjentki te mogą rozważyć procedurę zapłodnienia pozaustrojowego lub jeśli nie planują 
ciąży w danym momencie – zabezpieczenie płodności (mrożenie komórek jajowych). 

Przedwczesna
niedoczynność jajników

może być związana z

Te wartości pozwalają na prawidłową diagnozę,
a co za tym idzie – odpowiednie leczenie.

Na podstawie wyniku AMH możemy podzielić pacjentki na 3 grupy: 

z prawidłową
rezerwą jajnikową
– 1,2–3,2 ng/ml

z wysoką
rezerwą jajnikową

– powyżej 3,2 ng/ml

z niską
rezerwą jajnikową

– poniżej 1,1 ng/ml
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Zespół policystycznych jajników (PCOS, polycystic ovary syndrome) jest najczęstszą endokryno-
patią (zaburzeniem wydzielania hormonów). W zależności od kryteriów diagnostycznych dotyka 
od 5 proc. do 21 proc. kobiet w wieku przedmenopauzalnym (zwykle od 15 do 44 lat). Większość 
kobiet dowiaduje się o chorobie wieku 20‒30 lat, kiedy mają problemy z zajściem w ciążę i udają 
się do lekarza. Szacuje się, że nawet 15 proc. kobiet zgłaszających się z powodu tych trudności cho-
ruje na zespół policystycznych jajników. Najczęściej diagnozuje się ją za pomocą USG transwagi-
nalnego, natomiast istotnym wyznacznikiem w diagnostyce PCOS jest zbadanie stężenia hormonu 
AMH, świadczącego o zaawansowaniu choroby. 

Według najnowszego raportu opublikowanego przez Światową Organizację Zdrowia, niepłodność 
dotyczy 1 na 6 osób na całym świecie (około 17,5 % dorosłej populacji).24 

Z badań wynika, że za około 35% przypadków niepłodności odpowiada partnerka. Taki 
sam odsetek może dotyczyć partnera. U 10% trudności dotyczą obojga partnerów, nato-
miast u 20% nie można wskazać jednoznacznej przyczyny niepłodności.23   

23. Koperwas M., Głowacka M., Problem niepłodności wśród kobiet i mężczyzn – epidemiologia, czynniki ryzyka i świadomość społeczna, 
         ASPEKTY ZDROWIA I CHOROBY, Tom 2, Nr 3, Rok 2017, s. 31–49.
24. https://www.paho.org/en/news/4-4-2023-1-6-people-globally-affected-infertility-who (dostęp: 01.08.2023).

Niepłodność to choroba 
dotykająca około

11,5 mln par w Polsce.23



Szacuje się, że ponad połowa wszystkich ciąż jest nieplanowana. Ciąże, które nie są zamie-
rzone, często wiążą się z poważnymi konsekwencjami zarówno dla kobiety, jak również dla 
płodu. Żadna metoda antykoncepcyjna nie daje 100-procentowej gwarancji ochrony przed 
niechcianą ciążą.25 Skuteczność poszczególnych metod jest bardzo zróżnicowana.

Jest to niewielki giętki pręcik uwalniający progesteron. Umieszczany jest podskórnie na ramieniu 
pacjentki.

Nowoczesną metodą antykoncepcyjną jest implant antykoncepcyjny Implanon NXT. 

Pacjentki w trakcie wizyty dotyczącej postępowania związanego z antykoncepcją otrzymują 
informację od lekarza, jaki rodzaj antykoncepcji będzie dla nich odpowiedni.  Implant antykon-
cepcyjny nie jest jeszcze popularny wśród pacjentek. Wiele kobiet nie może przyjmować 
antykoncepcji z estrogenem – powoduje on wiele skutków ubocznych. W takiej sytu-
acji dobrym rozwiązaniem jest zastosowanie implantu, który nie zawiera estrogenów. Zakła-
dany jest raz na 3 lata, dzięki czemu pacjentki nie muszą pamiętać o codziennym przyjmowaniu 
tabletek, co jest jedną z najpowszechniejszych metod antykoncepcji wśród pacjentek. 
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25. https://www.cdc.gov/reproductivehealth/contraception/unintendedpregnancy/index.htm (dostęp: 01.08.2023).
        https://www.unfpa.org/press/nearly-half-all-pregnancies-are-unintended-global-crisis-says-new-unfpa-report (dostęp: 01.08.2023).

Implant to wygodna i skuteczna
forma zabezpieczenia przed nieplanowaną ciążą.

Szczególnie zalecany jest kobietom karmiącym piersią oraz tym, które nie mogą 
przyjmować dwuskładnikowych tabletek antykoncepcyjnych. 

wysoka skuteczność (oceniana na 99,5%),
długoterminowość działania (3 lata)
oraz wygoda – nie trzeba pamiętać o regularnym przyjmowaniu tabletek 
lub przyklejaniu plastrów.

Jego
zaletami

są



W 2022 roku w Polsce było 29 676 zakażonych wirusem HIV, 3979 osób miało AIDS, a 1465 
chorych zmarło.

Na świecie żyje 37 700 000 osób z HIV/AIDS,
w 2020 r. zakażenie HIV rozpoznano u 1,5 mln osób,
680 tys. osób zmarło z powodu chorób związanych z AIDS.27 
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26. https://aids.gov.pl/hiv_aids/450-2-2/?cn-reloaded=1 (dostęp: 01.08.2023).
27. https://www.gov.pl/web/psse-kolobrzeg/ogolnopolska-kampania-wczesnej-diagnostyki-hiv-jedynytakitest (dostęp: 01.08.2023).

Problem zakażeń HIV dotyczy każdego, kto rozpoczął życie seksualne.
Jeśli zakażenie zostanie wcześnie wykryte, można skutecznie je leczyć, a chory 
może normalnie funkcjonować. Obecnie oczekiwana długość życia pacjentów z 
HIV pozostających pod opieką medyczną i skutecznie leczonych na wczesnych 
etapie choroby jest taka sama jak u osób zdrowych. 

Statystycznie każdego dnia 3 osoby w Polsce dowiadują się o zakażeniu. 
Według szacunków około 30% osób zakażonych jest nieświadomych faktu 
swojego zakażenia, a więc mogą zakażać innych.  HIV może rozwijać się bezob-
jawowo przez wiele lat.28
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Aktualnie dostępne dane epidemiologiczne potwierdzają pogląd, że niedobór witaminy D jest 
powszechny na całym świecie, w tym w Polsce (może dotyczyć nawet 90% społeczeństwa).29

Niedobór jest częściej diagnozowany u osób starszych, osób z nadmierną masą 
ciała i u pacjentów hospitalizowanych.30 

Ponadto powszechnie występuje u kobiet w ciąży oraz w wieku rozrodczym.31  
Witamina D wykazuje działanie wielokierunkowe – wpływa na cały organizm,
a jej niedobór jest jednym z czynników ryzyka wielu chorób.

Zapobieganie niedoborowi witaminy D powinno być zindywidualizowane w zależności
od wieku, masy ciała, ekspozycji na słońce danej osoby, nawyków żywieniowych i stylu życia.

Zdrowe osoby dorosłe powinny przyjmować witaminę D w dawce 1000–2000 IU od październi-
ka do końca kwietnia lub przez cały rok, jeżeli latem nie zapewniają sobie odpowiedniej ekspo-
zycji na słońce.
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30. Dorota Bomba-Opoń, Agata Karowicz-Bilińska, Piotr Laudański, Robert Z. Spaczyński, Suplementacja witaminy D w położnictwie
        i ginekologii.  Ginekologia i Perinatologia Praktyczna, 2016, Tom 1, Nr 1, s. 20–29.

28. https://www.mdpi.com/2072-6643/15/3/695 (dostęp: 01.08.2023).
29. Maciejewska D., Niedobory witaminy D3 u dzieci i dorosłych – jak diagnozować i leczyć?, Lekarz POZ 1/2020
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