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Histerektomia (usuniecie macicy), a ryzyko wysitkowego nietrzymania moczu.
Badanie kohortowe na podstawie populacji kobiet w Szwecji.
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o ukonczenia 55 roku zycia jedna

z pigciu kobiet bedzie miata wykona-

ny zabieg histerektomii. Nalezatoby
si¢ zatem zastanowi¢, czym jest ten zabieg
i jakie niesie za soba konsekwencje, zarowno
wezesne, jak 1 pozne.

Histerektomia, czyli inaczej amputacja ma-
cicy jest metodg leczenia schorzen takich jak:
krwawienia z drog rodnych, migsniaki macicy,
wypadanie narzadu rodnego, gruczolakowa-
to$¢ macicy 1 krwawienia postmenopauzalne.

W tym artykule pominiemy radykalne usu-
nigcia macicy z powodow nowotworowych.

Od wielu lat powszechnie uwazato sig, ze
zabieg histerektomii z przyczyn nienowo-
tworowych byt zwiazany ze zwigkszonym
ryzykiem wystepowania wysitkowego nie-
trzymania moczu, lecz nigdy wczesniej nie
zostato to obiektywnie potwierdzone.

W badaniu tym autorzy zdecydowali si¢
wykona¢ badanie kohortowe na populacji
kobiet szwedzkich w latach 1973-2003. Da-
ne uzyskano ze Szwedzkiego Rejestru Cho-
rych Hospitalizowanych.

Wybrano 165 260 kobiet, u ktorych prze-
prowadzono zabieg histerektomii (grupa
badana) i grupe kontrolna 479 506 pacjen-
tek, u ktorych nie przeprowadzono takiego
zabiegu, dobranych wg. roku urodzenia
i miejsca zamieszkania.

W obydwu grupach sprawdzono czgsto-
tliwos¢ wystgpowania operacyjnego lecze-
nia wysitkowego nietrzymania moczu.

Podczas 30-letniej obserwacji retrospek-
tywnej stwierdzono, ze ryzyko koniecznosci
operacyjnego leczenia wysitkowego nietrzy-
mania moczu po histerektomii jest o 2,3 do
2,5 raza wigksze niz w grupie pacjentek,
u ktorych nie wykonywano amputacji macicy.
Sposob przeprowadzenia zabiegu histerekto-
mii (laparoskopowo lub klasycznie i przezpo-
chwowo) nie miat wigkszego znaczenia.

Stwierdzono ponadto, ze najwigksze ryzy-
ko wysitkowego nietrzymania moczu, wyma-
gajacego postgpowania chirurgicznego wyste-
puje w ciagu 5 lat po zabiegu histerektomii,
nastepnie stopniowo zmniejszato si¢ z cza-
sem. Najmniejsze ryzyko stwierdzano po
uptywie 10 lub wiecej lat od czasu operacji.

U kobiet, ktore mialy co najmniej 4 po-
rody sifami natury, stwierdzono 6-krotnie
zwigkszone ryzyko zabiegu operacyjnego
wysitkowego nietrzymania moczu; jesli
dodatkowo wykonano u tej pacjentki za-
bieg histerektomii, ryzyko wzrastato az 16
krotnie!

Inne badania wykazaty 60% zwigkszenie
ryzyka nasilenia lub pojawienia si¢ ,,de no-
vo“ objawow wysitkowego nietrzymania
moczu po zabiegu histerektomii u kobiet

powyzej 60 lat lub starszych w poréwnaniu
do pacjentek ponizej 60 roku zycia.

Najwazniejszym czynnikiem jednak okazat
si¢ wiek kobiety, w momencie wykonywania
zabiegu usunigcia macicy. Stwierdzono, ze im
pacjentka byfa mtodsza podczas zabiegu gine-
kologicznego tym ryzyko pojawienia si¢ obja-
woOw zaawansowanego stopnia wysitkowego
nietrzymania moczu bylo wigksze.

Wobec powyzszych danych nalezy wy-
ciagna¢ wniosek, ze ginekolog powinien
wyczerpa¢ wszystkie mozliwe mniej inwa-
zyjne metody leczenia, a histerektomia
niech zostanie ostateczno$cia. Na zabieg ten
chora musi §wiadomie wyrazi¢ zgodg, po
uprzednim poinformowaniu przez lekarza
o wszystkich mozliwych powiktaniach, za-
rowno wezesnych jak i poznych.
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