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D o ukoƒczenia 55 roku ˝ycia jedna
z pi´ciu kobiet b´dzie mia∏a wykona-
ny zabieg histerektomii. Nale˝a∏oby

si´ zatem zastanowiç, czym jest ten zabieg
i jakie niesie za sobà konsekwencje, zarówno
wczesne, jak i póêne.

Histerektomia, czyli inaczej amputacja ma-
cicy jest metodà leczenia schorzeƒ takich jak:
krwawienia z dróg rodnych, mi´Êniaki macicy,
wypadanie narzàdu rodnego, gruczolakowa-
toÊç macicy i krwawienia postmenopauzalne.

W tym artykule pominiemy radykalne usu-
ni´cia macicy z powodów nowotworowych.

Od wielu lat powszechnie uwa˝a∏o si´, ˝e
zabieg histerektomii z przyczyn nienowo-
tworowych by∏ zwiàzany ze zwi´kszonym
ryzykiem wyst´powania wysi∏kowego  nie-
trzymania moczu, lecz nigdy wczeÊniej nie
zosta∏o to obiektywnie potwierdzone. 

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

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

W obydwu grupach sprawdzono cz´sto-
tliwoÊç wyst´powania operacyjnego lecze-
nia wysi∏kowego nietrzymania moczu.

Podczas 30-letniej obserwacji retrospek-
tywnej stwierdzono, ˝e ryzyko koniecznoÊci
operacyjnego leczenia wysi∏kowego nietrzy-
mania moczu po histerektomii jest o 2,3 do
2,5 raza wi´ksze ni˝ w grupie pacjentek,
u których nie wykonywano amputacji macicy.
Sposób przeprowadzenia zabiegu histerekto-
mii (laparoskopowo lub klasycznie i przezpo-
chwowo) nie mia∏ wi´kszego znaczenia. 

Stwierdzono ponadto, ˝e najwi´ksze ryzy-
ko wysi∏kowego nietrzymania moczu, wyma-
gajàcego post´powania chirurgicznego wyst´-
puje w ciàgu 5 lat po zabiegu histerektomii,
nast´pnie stopniowo zmniejsza∏o si´ z cza-
sem. Najmniejsze ryzyko stwierdzano po
up∏ywie 10 lub wi´cej lat od czasu operacji.

U kobiet, które mia∏y co najmniej 4 po-
rody si∏ami natury, stwierdzono 6-krotnie
zwi´kszone ryzyko zabiegu operacyjnego
wysi∏kowego nietrzymania moczu; jeÊli
dodatkowo wykonano u tej pacjentki za-
bieg histerektomii, ryzyko wzrasta∏o a˝ 16
krotnie!

Inne badania wykaza∏y 60% zwi´kszenie
ryzyka nasilenia lub pojawienia si´ „de no-
vo“ objawów wysi∏kowego nietrzymania
moczu po zabiegu histerektomii u kobiet

powy˝ej 60 lat lub starszych w porównaniu
do pacjentek poni˝ej 60 roku ˝ycia.

Najwa˝niejszym czynnikiem jednak okaza∏
si´ wiek kobiety, w momencie wykonywania
zabiegu usuni´cia macicy. Stwierdzono, ̋ e im
pacjentka by∏a m∏odsza podczas zabiegu gine-
kologicznego tym ryzyko pojawienia si´ obja-
wów zaawansowanego stopnia wysi∏kowego
nietrzymania moczu by∏o wi´ksze.

Wobec powy˝szych danych nale˝y wy-
ciàgnàç wniosek, ˝e ginekolog powinien
wyczerpaç wszystkie mo˝liwe mniej inwa-
zyjne metody leczenia, a histerektomia
niech zostanie ostatecznoÊcià. Na zabieg ten
chora musi Êwiadomie wyraziç zgod´, po
uprzednim poinformowaniu przez lekarza
o wszystkich mo˝liwych powik∏aniach, za-
równo wczesnych jak i póênych.
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