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ietrzymaniu moczu u kobiet moga towa-

rzyszy¢ zaburzenia statyki narzadu plcio-

wego kobiet (ang. pelvic organ prolapse -
POP), ktore sa definiowane jako obnizenia narza-
dow miednicy prowadzace do wysuwania si¢ po-
chwy i/lub szyjki macicy. POP nie obejmuje wypa-
dania odbytnicy i moze by¢ widoczne w spoczynku.
Zwykle powigksza si¢ podczas wzrostu cisnienia
wewnatrzbrzusznego, na przyktad podczas zwyklej
aktywnosci zycia codziennego. POP moze wyste-
powac bez objawdw nietrzymania moczu.

Nie dysponujemy doktadnymi danymi, ktore
okreslatyby czgstos¢ wystepowania wypadania na-
rzadow piciowych u kobiet. Ogolnie mozna powie-
dzie¢, ze POP nie naleza do rzadkosci. Zaburzenia
statyki narzadu piciowego sa jedna z najczestszych
przyczyn operacji u kobiet. Pomimo iz wigkszos¢
(okoto 85%) przypadkow POP nie wymaga korek-
cji zabiegowej, ryzyko zyciowe poddania si¢ opera-
¢ji z powodu wypadania narzadow piciowych wy-
nosi od okofo 7% do okoto 14%. Czgstos¢ wykony-
wania zabiegow zwigksza si¢ z wiekiem. Najcze-
Sciej sa one wykonywane u kobiet okofo 60-70 ro-
ku zycia.

Wskazania do leczenia

Podstawowym wskazaniem do leczenia opera-
cyjnego POP jest wystepowanie objawow. Wsrod
nich najczesciej wymienia si¢: uczucie ciagnigcia,
cigzkosci /lub bolu w podbrzuszu, nietrzymanie
moczu /lub stolca, nawrotowe dolegliwosci peche-
rzowe migdzy innymi parcia na pecherz, czgsto-
mocz, trudnosci w oddawaniu moczu /lub stolca,
koniecznos¢ wprowadzenia macicy do pochwy
w celu oddania moczu, ograniczenia czynnosci sek-
sualnych.

Zaburzenia statyki narzadu ptciowego moga do-
tyczy¢ roznych elementow anatomicznych. Do do-
ktadnego okreslenia rodzajow i wielkosci uszko-
dzen stuzy opracowany przez ICS (International
Continence Society) test POP-Q. Wigkszo$¢ zabu-
rzen nie daje dolegliwosci, dlatego nie musi byc le-
czona operacyjnie. Zaawansowane obnizenie (11
i IV stopien wg ICS), oprocz objawowego POP,
traktowane jest jako wskazanie do zabiegu.

Techniki operacyjne

Dotychczas opisano wiele technik operacyjnych
oraz ich modyfikacji, stuzacych do korekeji zabu-
rzen statyki narzadu piciowego u kobiet. Zaliczamy
do nich specyficzne odmiany np. przezpochwowa

operacje przez otwor zastoniony lub zabiegi z wy-
korzystaniem laparoskopii. Natomiast istniejg tylko
dwie drogi operacyjne: z dostgpu brzusznego lub
pochwowego. Wigkszos¢ specjalistow jest zgodna,
ze lekarze wykonujacy zabiegi korygujace zaburze-
nia statyki narzadu ptciowego u kobiet powinny po-
siada¢ umiejetnosci wykonywania roznych zabie-
gow. Uwazaja oni, ze koncepcja ,jedna operacja
jest dobra dla wszystkich“ jest biedna. Zdaniem
prof. B. Jacgetin (Francja) wspotczesny urogineko-
log stoi przed dylematem czy stosowaé sztuczne
materialy, bardzo nowoczesne, ale nie idealne czy
stosowac tkanki wlasne pacjentki, ktore sa niepet-
nowartosciowe. W naszym o$rodku materiaty syn-
tetyczne stosowane sa do korekeji zaburzen statyki
narzadu plciowego u kobiet z nawrotowym POP.

Wedtug Browna i wsp. (2002) oraz Boyles i wsp.
(2003) 80-90% operacji korygujacych POP w Sta-
nach Zjednoczonych byto wykonanych przez po-
chwe. Jednym z powodow byta migdzy innymi pre-
ferencja lekarzy.

Do operacyjnego leczenia enterocoele (wypada-
nie $rodkowej czgsci pochwy) obecnie najczgsciej
wykorzystuje si¢ zabieg przezpochwowej kolposa-
krofiksacji sposobem Richtera (przyszycie pochwy
do okolicy kosci krzyzowej). Znanych jest wiele
modyfikacji tego zabiegu. Natomiast niewiele ma-
my danych na temat powiktan wystepujacych pod-
czas tej operacji. Uszkodzenia naczyn i nerwow bie-
gnacych w poblizu wigzadla kolcowo-krzyzowego
oraz przetoka odbytniczo-pochwowa naleza do naj-

czedeiej cytowanych. Zrodlem krwawienia moga
byc¢ naczynia sromowe, posladkowe dolne oraz splot
zylny odbytniczy. Pomimo preparowania w odpo-
wiednich miejscach, moze dochodzi¢ do niewiel-
kich, miazszowych krwawien. W zwiazku z tym,
zgodnie z technika stosowana przez prof. E. Petrie-
go (Niemcy), w naszym osrodku w szczycie pochwy
wykonujemy nacigcie ukosne. Ten fragment po-
chwy pozostawiamy niezszyty. Umozliwia to wy-
ptywanie krwi (mniejsze ryzyko powstania krwiaka
i ropnia) oraz ufatwia kontrole wielkosci krwawie-
nia. Podwojne podklucie wigzadta krzyzowo-kolco-
wego wykonujemy po doktadnym uwidocznieniu
go. Zmniejsza to ryzyko zatozenia nici w nieodpo-
wiednim miejscu, w tym zbyt glebokiej penetracji.
Moze ona spowodowa¢ uszkodzenie naczyn i ner-
wow. Pierwsze wklucie dokonywane jest powierz-
chownie, nastgpne po podciagnigciu nitki glebiej.
Wzrokowa kontrola ufatwia precyzyjne zaktadanie
szwow. Do poklucia wigzadla, naszym zdaniem, nie
jest konieczne posiadanie specjalnego oprzyrzado-
wania. Wystarczajace jest zastosowanie standardo-
wego imadta. Wielu specjalistow wykorzystuje do
zabiegow podobne narzgdzia i podobna technike.
Niektorzy ginekolodzy stosuja specjalne, czasami
drogie, narzgdzia np. miya hook, nerve hook.
Wigkszos¢ autorow jest zgodna, ze w dniu dzi-
siejszym nie dysponujemy odpowiednimi danymi
na temat optymalnego wyboru drogi operacji.
Wzgledne wskazania do zabiegu z dostgpu brzusz-
nego to: operacja brzuszna z powodu zmian w ob-
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rebie miednicy mniejszej (guzow, migsniakow), ko-
niecznych do usunigcia ta droga lub prawdopodo-
bienstwo duzych, rozlegtych, ptaszczyznowych
zrostow w obregbie przepony moczowo-pliciowe;.
Dodatkowo nalezy bra¢ pod uwagg wiek pacjentki,
jej masg, preferencje lekarza i jego doswiadczenie.
Brzuszna sakrokolpopeksja (przyszycie pochwy do
kosci krzyzowej) jest zaliczana do najskuteczniej-
szych operacji w leczeniu enterocoele. Istnieje wie-
le modyfikacji tego zabiegu. W naszym szpitalu sto-
sujemy technike prof. E. Petriego z Niemiec. Pole-
ga ona na przyszyciu tasmy do promontorium (ko-
$ci krzyzowej) oraz obszyciu jej w ksztalcie litery
C po uprzednim uwidocznieniu moczowodu. Ta
technika pozwala na zminimalizowanie najczgsciej
cytowanych powiktan pod postacia: krwawienia,
podwiazania moczowodu, niedrozno$ci mechanicz-
nej jelit. Nie ma natomiast ona wptywu na czgstos¢
wystepowania reakcji na tasme.

Analiza operadji

Benson i wsp. podczas randomizowanych badan
dotyczacych poréwnania réznych operacji wykony-
wanych droga brzuszna i pochwowa stwierdzili, ze
zabieg z dostgpu brzusznego dawat bardziej opty-
malne wyniki w okresie 1-5,5 roku (Sredni okres ob-
serwacji 2,5 roku). Roznice nie byly istotne staty-
stycznie. Porownanie wynikow dotyczacych zado-
wolenia pacjentek, niepowodzen oraz odsetka re-
operacji tylko sugerowaly uzyskiwanie lepszych
efektow z dostgpu brzusznego. Badania przedwcze-
$nie przerwano ze wzgledu na réznice pomigdzy li-
czebnoscia obserwowanych grup pacjentek. Do-
ktadna analiza wykonanych operacji przez pochwe
i przez brzuch sugeruje, ze rdznice moga nie mie¢
zwiazku z droga operacji, lecz z konkretnym rodza-
jem wykonanego zabiegu. Zastosowanie podwie-
szenia do wigzadta kolcowo-krzyzowego przez po-
chwe zwigksza odsetek nawrotow w obrebie przed-
niej i srodkowej czgsci pochwy, natomiast brzuszna
sakrokolpopeksja w obrebie tylnej $ciany pochwy.
Na podstawie wynikow, niestety, niezbyt licznych
badan mozna stwierdzi¢, ze operacje brzuszne obar-
czone sa wigkszym ryzykiem powiktan. Pomiedzy
operacjami wystepuja rowniez réznice w zakresie
przebiegu pooperacyjnego. Dluzszy czas cewniko-
wania, czgstsze wystepowanie infekeji drog moczo-
wych oraz bolesne wspotzycie Benson i wsp.
stwierdzali u kobiet operowanych przez pochwe.
U pacjentek po operacjach brzusznych czgsciej wy-

stgpowaly istotne powiklania (po wykluczeniu in-
fekeji drog moczowych), czas operacji byt dtuzszy,
a koszty zabiegu wyzsze. Wyniki badan Mahera
i wsp. wskazuja na podobne rezultaty brzusznej
krzyzowej kolpopeks;ji i jednostronnego krzyzowo-
kolcowego podwieszenia pochwy. Sugeruja anato-
miczna wyzszo$¢ operacji brzusznej. Zabieg przez
pochwe trwat krocej (76 min. vs. 106 min.), umoz-
liwiat szybszy powrét do aktywnego zycia (25,7 dni
vs. 34 dni). Podczas obserwacji trwajacych srednio
6-12 miesigcy Benson stwierdzit, ze droga brzuszna
i pochwowa jest tak samo efektywna w subiektyw-
nych, obiektywnych i ocenianych przez pacjentki
parametrach. Czgstos¢ reoperacji z powodu zabu-
rzen statyki narzadu piciowego lub nietrzymania
moczu byly podobne w obu grupach. Droga po-
chwowa byta szybsza, tansza i umozliwiata szybszy

powrot do aktywnosci zyciowe.

Ukryte NTM

Wedtug roznych autoréw ukryte nietrzymanie
moczu wystepuje u 30-80% pacjentek z zaburzenia-
mi statyki narzadu piciowego w zakresie przedniej
czgsel pochwy. Jest wynikiem zagiecia cewki pod
wplywem cystocoele (wysuwania si¢ przedniej
$ciany pochwy). Powoduje to, Ze pacjentka, u ktorej
wystepuje wysitkowe nietrzymanie moczu, nie od-
czuwa tych objawow. Efektem jest pojawienie si¢
de novo objawow wysitkowego NTM u wielu ko-
biet po operacjach korygujacych cystocoele. Wy-
krycie ukrytego nietrzymania moczu przed operacja
jest mozliwe po doktadnym zebraniu wywiadu, wy-
konaniu szczegotowego badania uroginekologicz-
nego i urodynamicznego. W tych przypadkach na-
lezy, naszym zdaniem, rdwnocze$nie wykona¢ ko-
rekcje POP i zabieg leczacy wysitkowe NTM. Ta-
kie postepowanie zmniejsza czgsto$¢ wystgpowania
wysitkowego nietrzymania moczu de novo po ope-
racjach korygujacych POP do kilku procent.

Wielu autoréw podaje, ze ponad 50% pacjentek
z POP poddawanych jest ponad jednemu zabiegowi
podczas operacji. Laczenie zabiegow korygujacych
zaburzenia statyki narzadu piciowego oraz lecza-
cych nietrzymanie moczu budzi obecnie kontrower-
sje. Jedni specjaliSci uwazaja, ze jest to wskazane.
Inni wykonuja w pierwszym etapie korekcje POP,
a w drugim dopiero lecza ewentualnie objawy
wnm. Nie jest doktadnie okreslone, ktory zabieg le-
czacy wnm jest najlepszy do zastosowania wraz
z korekcja POP. Dostgpne danz sa skape, dotycza

niewielkiej liczby pacjentek i krotkiego okresu ob-
serwacji. Podczas obserwacji pacjentek poddanych
operacji w naszym osrodku nie stwierdziliSmy ne-
gatywnych nastgpstw jednoczesnego wykonania
zabiegow korygujacych zaburzenia statyki narzadu
plciowego 1 operacji leczacych nietrzymanie mo-
czu: kolposuspencji (podniesienia pochwy) sposo-
bem Burcha oraz z uzyciem tasmy [VS dla przebie-
gu operacji i wezesnego okresu pooperacyjnego.

Whioski

Podsumowujac znane wyniki badan mozna
stwierdzi¢, ze efekty leczenia z dostgpu brzusznego
ipochwowego prawdopodobnie sg podobne: dobre,
ale nie stuprocentowe. Ze wzgledu na nawroty po
operacjach korygujacych POP naukowcy poszuku-
ja nowych materialow protezujacych, jak i lepszych
technik operacyjnych. Przykladem takich rozwia-
zan sa tasmy zakltadane w celu korekji cystocoele,
rectocoele oraz enterocoele (wysuwania czesci
przedniej, Srodkowe;j i tylnej pochwy), zakladane
przez otwor zastoniony i/lub wyprowadzane przez
skore posladkow. Wstepne obserwacje efektow
tych operacji sa bardzo obiecujace. Zabiegi charak-
teryzuja si¢ niskim odsetkiem powikfan i wysoka
skutecznoscia. Wada jest krotki okres obserwacji.
Wobec bardzo korzystnych rezultatow, pomimo
niepelnej wiedzy na temat wieloletnich rezultatow,
nalezy spodziewac si¢ coraz szerszego stosowania
nowoczesnych materialéw protezujacych i nowych
drog ich zakladania do korekcji POP. Zwtaszcza
w przypadkach nawrotow.

W zakresie zaburzen statyki narzadu plciowego
u kobiet w dniu dzisiejszym nie dysponujemy do-
ktadnym rozgraniczeniem pomigdzy miernym obni-
zeniem a norma. Nie posiadamy zakresow normy
w zalezno$ci od wieku. Na przykiad stopien II POP
wedlug ICS jest czgsto obserwowany po porodzie
drogami natury. Nie dysponujemy ewidentnymi da-
nymi dotyczacymi skutecznosci likwidacji objawow
faczonych z POP po operacyjnej korekeji zaburzen
statyki narzadu piciowego. Po zabiegach wystepuja
nawroty. Nie jest dokladnie okreslone jak czgsto.
Biorac pod uwagg nasza wiedz¢ i niewiedzg podczas
kwalifikowania pacjentek nalezy zwraca¢ uwage na
wiele elementow oraz dazy¢ do pelnej indywiduali-
zacji. Zardwno starsze techniki operacyjne, jak i no-
we zabiegi powinny by¢ stosowane we wspolcze-
snej uroginekolozii do korekcji POP.
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Telefon do specjalisty - 0801 800 038

Infolinia NTM - telefoniczny poradnik Programu Prospofecznego ,,NTM - Normalnie Zy¢“ dla 0s6b z problemem nietrzymania moczu - oferuje od
stycznia 2006 roku rozszerzona pomoc: telefoniczne dyzury lekarzy.

Porad udzielaja specjaliSci w dziedzinie NTM - dr Piotr Dobroniski oraz dr Piotr Radziszewski z Kliniki Urologii Akademii Medycznej w
Warszawie. Dyzury odbywaja si¢ kilka razy w miesiacu, a szczegoétowy harmonogram na najblizszy okres mozna znalez¢ na stronie internetowej
www.ntm.pl lub kontaktujac si¢ bezposrednio z infolinig.

Poza dyzurami lekarzy infolini¢ obstuguja przeszkoleni konsultanci. Infolinia dziata w dni powszednie od poniedziatku do piatku w godzinach od
8.00 do 20.00. Koszt potaczenia (niezaleznie od dtugo$ci rozmowy) to 0,29zt + VAT.
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