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N ietrzymaniu moczu u kobiet mogà towa-

rzyszyç zaburzenia statyki narzàdu p∏cio-

wego kobiet (ang. pelvic organ prolapse -

POP), które sà definiowane jako obni˝enia narzà-

dów miednicy prowadzàce do wysuwania si´ po-

chwy i/lub szyjki macicy. POP nie obejmuje wypa-

dania odbytnicy i mo˝e byç widoczne w spoczynku.

Zwykle powi´ksza si´ podczas wzrostu ciÊnienia

wewnàtrzbrzusznego, na przyk∏ad podczas zwyk∏ej

aktywnoÊci ˝ycia codziennego. POP mo˝e wyst´-

powaç bez objawów nietrzymania moczu.

Nie dysponujemy dok∏adnymi danymi, które

okreÊla∏yby cz´stoÊç wyst´powania wypadania na-

rzàdów p∏ciowych u kobiet. Ogólnie mo˝na powie-

dzieç, ˝e POP nie nale˝à do rzadkoÊci. Zaburzenia

statyki narzàdu p∏ciowego sà jednà z najcz´stszych

przyczyn operacji u kobiet. Pomimo i˝ wi´kszoÊç

(oko∏o 85%) przypadków POP nie wymaga korek-

cji zabiegowej, ryzyko ˝yciowe poddania si´ opera-

cji z powodu wypadania narzàdów p∏ciowych wy-

nosi od oko∏o 7% do oko∏o 14%. Cz´stoÊç wykony-

wania zabiegów zwi´ksza si´ z wiekiem. Najcz´-

Êciej sà one wykonywane u kobiet oko∏o 60-70 ro-

ku ˝ycia. 

Wskazania do leczenia
Podstawowym wskazaniem do leczenia opera-

cyjnego POP jest wyst´powanie objawów. WÊród

nich najcz´Êciej wymienia si´: uczucie ciàgni´cia,

ci´˝koÊci i/lub bólu w podbrzuszu, nietrzymanie

moczu i/lub stolca, nawrotowe dolegliwoÊci p´che-

rzowe mi´dzy innymi parcia na p´cherz, cz´sto-

mocz, trudnoÊci w oddawaniu moczu i/lub stolca,

koniecznoÊç wprowadzenia macicy do pochwy

w celu oddania moczu, ograniczenia czynnoÊci sek-

sualnych. 

Zaburzenia statyki narzàdu p∏ciowego mogà do-

tyczyç ró˝nych elementów anatomicznych. Do do-

k∏adnego okreÊlenia rodzajów i wielkoÊci uszko-

dzeƒ s∏u˝y opracowany przez ICS (International

Continence Society) test POP-Q. Wi´kszoÊç zabu-

rzeƒ nie daje dolegliwoÊci, dlatego nie musi byç le-

czona operacyjnie. Zaawansowane obni˝enie (III

i IV stopieƒ wg ICS), oprócz objawowego POP,

traktowane jest jako wskazanie do zabiegu.

Techniki operacyjne
Dotychczas opisano wiele technik operacyjnych

oraz ich modyfikacji, s∏u˝àcych do korekcji zabu-

rzeƒ statyki narzàdu p∏ciowego u kobiet. Zaliczamy

do nich specyficzne odmiany np. przezpochwowà

operacj´ przez otwór zas∏oniony lub zabiegi z wy-

korzystaniem laparoskopii. Natomiast istniejà tylko

dwie drogi operacyjne: z dost´pu brzusznego lub

pochwowego. Wi´kszoÊç specjalistów jest zgodna,

˝e lekarze wykonujàcy zabiegi korygujàce zaburze-

nia statyki narzàdu p∏ciowego u kobiet powinny po-

siadaç umiej´tnoÊci wykonywania ró˝nych zabie-

gów. Uwa˝ajà oni, ˝e koncepcja „jedna operacja

jest dobra dla wszystkich“ jest b∏´dna. Zdaniem

prof. B. Jacqetin (Francja) wspó∏czesny urogineko-

log stoi przed dylematem czy stosowaç sztuczne

materia∏y, bardzo nowoczesne, ale nie idealne czy

stosowaç tkanki w∏asne pacjentki, które sà niepe∏-

nowartoÊciowe. W naszym oÊrodku materia∏y syn-

tetyczne stosowane sà do korekcji zaburzeƒ statyki

narzàdu p∏ciowego u kobiet z nawrotowym POP. 

Wed∏ug Browna i wsp. (2002) oraz Boyles i wsp.

(2003) 80-90% operacji korygujàcych POP w Sta-

nach Zjednoczonych by∏o wykonanych przez po-

chw´. Jednym z powodów by∏a mi´dzy innymi pre-

ferencja lekarzy. 

Do operacyjnego leczenia enterocoele (wypada-

nie Êrodkowej cz´Êci pochwy) obecnie najcz´Êciej

wykorzystuje si´ zabieg przezpochwowej kolposa-

krofiksacji sposobem Richtera (przyszycie pochwy

do okolicy koÊci krzy˝owej). Znanych jest wiele

modyfikacji tego zabiegu. Natomiast niewiele ma-

my danych na temat powik∏aƒ wyst´pujàcych pod-

czas tej operacji. Uszkodzenia naczyƒ i nerwów bie-

gnàcych w pobli˝u wi´zad∏a kolcowo-krzy˝owego

oraz przetoka odbytniczo-pochwowa nale˝à do naj-

cz´Êciej cytowanych. èród∏em krwawienia mogà

byç naczynia sromowe, poÊladkowe dolne oraz splot

˝ylny odbytniczy. Pomimo preparowania w odpo-

wiednich miejscach, mo˝e dochodziç do niewiel-

kich, mià˝szowych krwawieƒ. W zwiàzku z tym,

zgodnie z technikà stosowanà przez prof. E. Petrie-

go (Niemcy), w naszym oÊrodku w szczycie pochwy

wykonujemy naci´cie ukoÊne. Ten fragment po-

chwy pozostawiamy niezszyty. Umo˝liwia to wy-

p∏ywanie krwi (mniejsze ryzyko powstania krwiaka

i ropnia) oraz u∏atwia kontrol´ wielkoÊci krwawie-

nia. Podwójne podk∏ucie wi´zad∏a krzy˝owo-kolco-

wego wykonujemy po dok∏adnym uwidocznieniu

go. Zmniejsza to ryzyko za∏o˝enia nici w nieodpo-

wiednim miejscu, w tym zbyt g∏´bokiej penetracji.

Mo˝e ona spowodowaç uszkodzenie naczyƒ i ner-

wów. Pierwsze wk∏ucie dokonywane jest powierz-

chownie, nast´pne po podciàgni´ciu nitki g∏´biej.

Wzrokowa kontrola u∏atwia precyzyjne zak∏adanie

szwów. Do pok∏ucia wi´zad∏a, naszym zdaniem, nie

jest konieczne posiadanie specjalnego oprzyrzàdo-

wania. Wystarczajàce jest zastosowanie standardo-

wego imad∏a. Wielu specjalistów wykorzystuje do

zabiegów podobne narz´dzia i podobnà technik´.

Niektórzy ginekolodzy stosujà specjalne, czasami

drogie, narz´dzia np. miya hook, nerve hook. 

Wi´kszoÊç autorów jest zgodna, ˝e w dniu dzi-

siejszym nie dysponujemy odpowiednimi danymi

na temat optymalnego wyboru drogi operacji.

Wzgl´dne wskazania do zabiegu z dost´pu brzusz-

nego to: operacja brzuszna z powodu zmian w ob-
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r´bie miednicy mniejszej (guzów, mi´Êniaków), ko-

niecznych do usuni´cia tà drogà lub prawdopodo-

bieƒstwo du˝ych, rozleg∏ych, p∏aszczyznowych

zrostów w obr´bie przepony moczowo-p∏ciowej.

Dodatkowo nale˝y braç pod uwag´ wiek pacjentki,

jej mas´, preferencje lekarza i jego doÊwiadczenie.

Brzuszna sakrokolpopeksja (przyszycie pochwy do

koÊci krzy˝owej) jest zaliczana do najskuteczniej-

szych operacji w leczeniu enterocoele. Istnieje wie-

le modyfikacji tego zabiegu. W naszym szpitalu sto-

sujemy technik´ prof. E. Petriego z Niemiec. Pole-

ga ona na przyszyciu taÊmy do promontorium (ko-

Êci krzy˝owej) oraz obszyciu jej w kszta∏cie litery

C po uprzednim uwidocznieniu moczowodu. Ta

technika pozwala na zminimalizowanie najcz´Êciej

cytowanych powik∏aƒ pod postacià: krwawienia,

podwiàzania moczowodu, niedro˝noÊci mechanicz-

nej jelit. Nie ma natomiast ona wp∏ywu na cz´stoÊç

wyst´powania reakcji na taÊm´.

Analiza operacji
Benson i wsp. podczas randomizowanych badaƒ

dotyczàcych porównania ró˝nych operacji wykony-

wanych drogà brzusznà i pochwowà stwierdzili, ˝e

zabieg z dost´pu brzusznego dawa∏ bardziej opty-

malne wyniki w okresie 1-5,5 roku (Êredni okres ob-

serwacji 2,5 roku). Ró˝nice nie by∏y istotne staty-

stycznie. Porównanie wyników dotyczàcych zado-

wolenia pacjentek, niepowodzeƒ oraz odsetka re-

operacji tylko sugerowa∏y uzyskiwanie lepszych

efektów z dost´pu brzusznego. Badania przedwcze-

Ênie przerwano ze wzgl´du na ró˝nice pomi´dzy li-

czebnoÊcià obserwowanych grup pacjentek. Do-

k∏adna analiza wykonanych operacji przez pochw´

i przez brzuch sugeruje, ˝e ró˝nice mogà nie mieç

zwiàzku z drogà operacji, lecz z konkretnym rodza-

jem wykonanego zabiegu. Zastosowanie podwie-

szenia do wi´zad∏a kolcowo-krzy˝owego przez po-

chw´ zwi´ksza odsetek nawrotów w obr´bie przed-

niej i Êrodkowej cz´Êci pochwy, natomiast brzuszna

sakrokolpopeksja w obr´bie tylnej Êciany pochwy.

Na podstawie wyników, niestety, niezbyt licznych

badaƒ mo˝na stwierdziç, ̋ e operacje brzuszne obar-

czone sà wi´kszym ryzykiem powik∏aƒ. Pomi´dzy

operacjami wyst´pujà równie˝ ró˝nice w zakresie

przebiegu pooperacyjnego. D∏u˝szy czas cewniko-

wania, cz´stsze wyst´powanie infekcji dróg moczo-

wych oraz bolesne wspó∏˝ycie Benson i wsp.

stwierdzali u kobiet operowanych przez pochw´.

U pacjentek po operacjach brzusznych cz´Êciej wy-

st´powa∏y istotne powik∏ania (po wykluczeniu in-

fekcji dróg moczowych), czas operacji by∏ d∏u˝szy,

a koszty zabiegu wy˝sze. Wyniki badaƒ Mahera

i wsp. wskazujà na podobne rezultaty brzusznej

krzy˝owej kolpopeksji i jednostronnego krzy˝owo-

kolcowego podwieszenia pochwy. Sugerujà anato-

micznà wy˝szoÊç operacji brzusznej. Zabieg przez

pochw´ trwa∏ krócej (76 min. vs. 106 min.), umo˝-

liwia∏ szybszy powrót do aktywnego ̋ ycia (25,7 dni

vs. 34 dni). Podczas obserwacji trwajàcych Êrednio

6-12 miesi´cy Benson stwierdzi∏, ̋ e droga brzuszna

i pochwowa jest tak samo efektywna w subiektyw-

nych, obiektywnych i ocenianych przez pacjentki

parametrach. Cz´stoÊç reoperacji z powodu zabu-

rzeƒ statyki narzàdu p∏ciowego lub nietrzymania

moczu by∏y podobne w obu grupach. Droga po-

chwowa by∏a szybsza, taƒsza i umo˝liwia∏a szybszy

powrót do aktywnoÊci ˝yciowej. 

Ukryte NTM
Wed∏ug ró˝nych autorów ukryte nietrzymanie

moczu wyst´puje u 30-80% pacjentek z zaburzenia-

mi statyki narzàdu p∏ciowego w zakresie przedniej

cz´Êci pochwy. Jest wynikiem zagi´cia cewki pod

wp∏ywem cystocoele (wysuwania si´ przedniej

Êciany pochwy). Powoduje to, ̋ e pacjentka, u której

wyst´puje wysi∏kowe nietrzymanie moczu, nie od-

czuwa tych objawów. Efektem jest pojawienie si´

de novo objawów wysi∏kowego NTM u wielu ko-

biet po operacjach korygujàcych cystocoele. Wy-

krycie ukrytego nietrzymania moczu przed operacjà

jest mo˝liwe po dok∏adnym zebraniu wywiadu, wy-

konaniu szczegó∏owego badania uroginekologicz-

nego i urodynamicznego. W tych przypadkach na-

le˝y, naszym zdaniem, równoczeÊnie wykonaç ko-

rekcj´ POP i zabieg leczàcy wysi∏kowe NTM. Ta-

kie post´powanie zmniejsza cz´stoÊç wyst´powania

wysi∏kowego nietrzymania moczu de novo po ope-

racjach korygujàcych POP do kilku procent.

Wielu autorów podaje, ˝e ponad 50% pacjentek

z POP poddawanych jest ponad jednemu zabiegowi

podczas operacji. ¸àczenie zabiegów korygujàcych

zaburzenia statyki narzàdu p∏ciowego oraz leczà-

cych nietrzymanie moczu budzi obecnie kontrower-

sje. Jedni specjaliÊci uwa˝ajà, ˝e jest to wskazane.

Inni wykonujà w pierwszym etapie korekcj´ POP,

a w drugim dopiero leczà ewentualnie objawy

wnm. Nie jest dok∏adnie okreÊlone, który zabieg le-

czàcy wnm jest najlepszy do zastosowania wraz

z korekcjà POP. Dost´pne dane sà skàpe, dotyczà

niewielkiej liczby pacjentek i krótkiego okresu ob-

serwacji. Podczas obserwacji pacjentek poddanych

operacji w naszym oÊrodku nie stwierdziliÊmy ne-

gatywnych nast´pstw jednoczesnego wykonania

zabiegów korygujàcych zaburzenia statyki narzàdu

p∏ciowego i operacji leczàcych nietrzymanie mo-

czu: kolposuspencji (podniesienia pochwy) sposo-

bem Burcha oraz z u˝yciem taÊmy IVS dla przebie-

gu operacji i wczesnego okresu pooperacyjnego. 

Wnioski
Podsumowujàc znane wyniki badaƒ mo˝na

stwierdziç, ˝e efekty leczenia z dost´pu brzusznego

i pochwowego prawdopodobnie sà podobne: dobre,

ale nie stuprocentowe. Ze wzgl´du na nawroty po

operacjach korygujàcych POP naukowcy poszuku-

jà nowych materia∏ów protezujàcych, jak i lepszych

technik operacyjnych. Przyk∏adem takich rozwià-

zaƒ sà taÊmy zak∏adane w celu korekcji cystocoele,

rectocoele oraz enterocoele (wysuwania cz´Êci

przedniej, Êrodkowej i tylnej pochwy), zak∏adane

przez otwór zas∏oniony i/lub wyprowadzane przez

skór´ poÊladków. Wst´pne obserwacje efektów

tych operacji sà bardzo obiecujàce. Zabiegi charak-

teryzujà si´ niskim odsetkiem powik∏aƒ i wysokà

skutecznoÊcià. Wadà jest krótki okres obserwacji.

Wobec bardzo korzystnych rezultatów, pomimo

niepe∏nej wiedzy na temat wieloletnich rezultatów,

nale˝y spodziewaç si´ coraz szerszego stosowania

nowoczesnych materia∏ów protezujàcych i nowych

dróg ich zak∏adania do korekcji POP. Zw∏aszcza

w przypadkach nawrotów.

W zakresie zaburzeƒ statyki narzàdu p∏ciowego

u kobiet w dniu dzisiejszym nie dysponujemy do-

k∏adnym rozgraniczeniem pomi´dzy miernym obni-

˝eniem a normà. Nie posiadamy zakresów normy

w zale˝noÊci od wieku. Na przyk∏ad stopieƒ II POP

wed∏ug ICS jest cz´sto obserwowany po porodzie

drogami natury. Nie dysponujemy ewidentnymi da-

nymi dotyczàcymi skutecznoÊci likwidacji objawów

∏àczonych z POP po operacyjnej korekcji zaburzeƒ

statyki narzàdu p∏ciowego. Po zabiegach wyst´pujà

nawroty. Nie jest dok∏adnie okreÊlone jak cz´sto.

Bioràc pod uwag´ naszà wiedz´ i niewiedz´ podczas

kwalifikowania pacjentek nale˝y zwracaç uwag´ na

wiele elementów oraz dà˝yç do pe∏nej indywiduali-

zacji. Zarówno starsze techniki operacyjne, jak i no-

we zabiegi powinny byç stosowane we wspó∏cze-

snej uroginekologii do korekcji POP.

■

Telefon do specjalisty - 0801 800 038
Infolinia NTM - telefoniczny poradnik Programu Prospo∏ecznego „NTM - Normalnie ˚yç“ dla osób z problemem nietrzymania moczu - oferuje od

stycznia 2006 roku rozszerzonà pomoc: telefoniczne dy˝ury lekarzy.

Porad udzielajà specjaliÊci w dziedzinie NTM - dr Piotr Dobroƒski oraz dr Piotr Radziszewski z Kliniki Urologii Akademii Medycznej w

Warszawie. Dy˝ury odbywajà si´ kilka razy w miesiàcu, a szczegó∏owy harmonogram na najbli˝szy okres mo˝na znaleêç na stronie internetowej

www.ntm.pl lub kontaktujàc si´ bezpoÊrednio z infolinià.  

Poza dy˝urami lekarzy infolini´ obs∏ugujà przeszkoleni konsultanci. Infolinia dzia∏a w dni powszednie od poniedzia∏ku do piàtku w godzinach od

8.00 do 20.00. Koszt po∏àczenia (niezale˝nie od d∏ugoÊci rozmowy) to 0,29z∏ + VAT. 


