
D
olegliwoÊci zwiàzane z zaburze-
niem statyki narzàdu rodnego
dotykajà Êrednio co czwartà ko-
biet´ po 40 roku ˝ycia. Problem
ten stwierdza si´ jednak równie˝

u m∏odszych pacjentek. Wiele z nich, o ob-
ni˝eniu narzàdu rodnego dowiaduje si´
przypadkowo. Najcz´Êciej podczas kontrol-
nej wizyty u ginekologa. Wówczas rodzà si´
wÊród nich wàtpliwoÊci co do postawionej
diagnozy i podj´cia ewentualnej terapii.
Czy konieczne jest leczenie, skoro choroba
nie daje ˝adnych objawów?

– Na tak postawione pytanie inaczej odpo-
wie lekarz, a inaczej pacjentka – twierdzi dr
El˝bieta ÂwieÊciak, ginekolog z Kliniki Po-
∏o˝nictwa i Ginekologii CMKP Szpitala
Bielaƒskiego w Warszawie – Wi´kszoÊç pa-
cjentów podejmuje wskazanà terapi´ dopiero
wówczas, gdy pojawiajà si´ konkretne dolegli-
woÊci. Gdy ich si´ nie odczuwa, chory nie myÊli
o podj´ciu leczenia, zw∏aszcza gdy mowa jest
o leczeniu operacyjnym. Tak w∏aÊnie dzieje si´
cz´sto w przypadku obni˝ania narzàdu rodnego
u kobiety. Dopóki dolegliwoÊç ta nie wp∏ywa na
jakoÊç jej ˝ycia, trudno przekonaç pacjentk´ do
pe∏nego zaanga˝owania si´ w walk´ z chorobà. 

DolegliwoÊci towarzyszàce obni˝eniu na-
rzàdu rodnego u kobiet, zale˝à w du˝ej mie-
rze od stopnia zaawansowania choroby. Do
obiektywnej oceny statyki narzàdu p∏cio-
wego stosuje si´ skal´ klasyfikacji POP-
Q (ang. pelvic organ prolapse-quantifica-
tion), obejmujàcà cztery stopnie zaawanso-
wania wypadania narzàdu rodnego. Okre-
Êla si´ je w relacji do p∏aszczyzny b∏ony
dziewiczej lub jej pozosta∏oÊci, stanowiàcej
sta∏y anatomiczny punkt odniesienia. I tak,
gdy nie stwierdza si´ wypadania narzàdu
rodnego, mamy do czynienia ze stopniem
O. W sytuacji gdy punkt najwi´kszego ob-
ni˝enia znajduje si´ w odleg∏oÊci wi´kszej
ni˝ 1 cm ponad p∏aszczyznà b∏ony dziewi-
czej, stwierdza si´ I stopieƒ wypadania na-
rzàdu rodnego. Ka˝dy kolejny stopieƒ
okreÊla coraz wi´kszà odleg∏oÊç mi´dzy
punktem obni˝enia a b∏onà, dochodzàc a˝
do IV stopnia. Wówczas stwierdza si´ wy-
nicowanie pochwy lub macicy, czyli prze-
mieszczenie si´ jej wewn´trznej powierzch-
ni przez kana∏ szyjki poza jam´ macicy (ca∏-
kowite wypadanie).

– Do obni˝enia narzàdu rodnego dochodzi
w sytuacji gdy mi´Ênie i wi´zad∏a utrzymujàce
macic´ oraz pochw´ w miednicy mniejszej tracà
odpowiednie swe napi´cie. Ich rozluênienie po-
woduje, ˝e macica stopniowo zaczyna si´ obni-
˝aç – wyjaÊnia Micha∏ Koszla, fizjoterapeu-
ta z Poznania.

Zaburzenia statyki narzàdu rodnego do-
tyczà cz´sto kobiety w okresie oko∏o i post

menopauzalnym. Ze wzgl´du na spadek po-
ziomu estrogenów, dochodzi do os∏abienia
tkanki ∏àcznej i mi´Êniowej oraz zmian zani-
kowych narzàdu rodnego. W konsekwencji
prowadzi to do jego obni˝ania, a nawet wy-
padania. 

– Problem ten nie dotyczy jednak wy∏àcznie
kobiet w starszym wieku. Brak odpowiedniej
profilaktyki w trakcie cià˝y, urazy oko∏oporodo-
we, nieprawid∏owy przebieg po∏ogu powodujà,
˝e ze wzgl´du na zaburzenia statyki narzàdu
rodnego terapi´ podejmujà równie˝ m∏ode ko-
biety – dodaje Micha∏ Koszla. 

Ryzyko wystàpienia dolegliwoÊci zwiàza-
nych z obni˝eniem narzàdu rodnego zwi´k-
sza równie˝ wykonywanie przez kobiet´
ci´˝kiej pracy fizycznej, a tak˝e oty∏oÊç oraz
brak aktywnoÊci ruchowej. Ma∏o aktywny
tryb ˝ycia wp∏ywa niekorzystnie na spraw-
noÊç mi´Êni, w tym tak˝e mi´Êni dna mied-
nicy.

– Niezale˝nie od wieku pacjentki oraz stop-
nia zaawansowania choroby, konieczne jest
podj´cie odpowiedniego leczenia – twierdzi

Micha∏ Koszla. – DolegliwoÊci zwiàzane z za-
burzeniami statyki narzàdu rodnego nie prze-
chodzà same tak jak katar. Brak wdro˝enia in-
dywidualnie dobranej do potrzeb pacjentki te-
rapii sprawia, ˝e choroba post´puje.

Niepokojàce sygna∏y
Zaburzeniu statyki narzàdu rodnego mo-

gà towarzyszyç objawy, które bez konsulta-
cji lekarskiej sà dla kobiety trudne do po-
wiàzania ich z faktycznà przyczynà. Zale˝à
one mi´dzy innymi od stopnia zaawanso-
wania choroby.

– U pacjentki z zaawansowanym stopniem
wypadania narzàdu pojawiajà si´ najcz´Êciej
dokuczliwe bóle podbrzusza, krwawienia b´dà-
ce wynikiem otarç, stany zapalne pochwy,
a tak˝e trudnoÊci w wydalaniu stolca. U kobiet
aktywnych seksualnie zaburzenie statyki narzà-
du rodnego powoduje dyskomfort podczas
wspó∏˝ycia – wyjaÊnia doktor El˝bieta Âwie-
Êciak. – Niekiedy zaburzeniu statyki towarzy-
szà cz´ste infekcje dróg moczowych oraz nietrzy-
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manie moczu. W bardziej za-
awansowanych stanach mo˝e
dojÊç równie˝ do wodonercza. 

Powodem pojawienia si´
wspomnianych objawów
jest obni˝enie napi´cia mi´-
Êni dna miednicy i ucisk ma-
cicy na poszczególne narzà-
dy znajdujàce si´ w okolicy –
m.in. p´cherz moczowy, od-
bytnic .́ W przypadku bar-
dziej zaawansowanego roz-
woju choroby, objawy jed-
noznacznie wskazujà na
przyczyn´ dolegliwoÊci.
Znacznemu obni˝eniu narzà-
du rodnego czy wr´cz jego
wypadaniu dochodzi dodat-
kowo do bolesnego podra˝-
niania Êluzówki.

– Wybór odpowiedniej tera-
pii dla pacjentki zg∏aszajàcej
si´ do ginekologa z objawami
wynikajàcymi z powodu zabu-
rzenia statyki narzàdu rodnego,
powinien zostaç poprzedzony
bardzo rzetelnà diagnostykà –
t∏umaczy Micha∏ Koszla. –
Istotnym jej elementem jest oce-
na kondycji aparatu wi´zade∏
podtrzymujàcych macic .́ JeÊli
nie jest on pozrywany, walk´
z chorobà nale˝y zaczàç od le-
czenia zachowawczego, w tym
fizjoterapii. Polega ona na wy-
konywaniu odpowiedniej se-
kwencji çwiczeƒ okreÊlonej gru-
py mi´Êni dna miednicy. Chcàc
sprawdziç na ile çwiczenia te sà wykonywane
przez pacjentk´ prawid∏owo, mo˝na skorzystaç
z metody biofeedback, polegajàcej na pomiarze
aktywnoÊci kurczàcych si´ mi´Êni. W sytuacji
gdy pacjentka nie potrafi kontrolowaç tych mi´-
Êni, warto zastosowaç elektrostymulacj .́ Dzi´ki
niej skurcz mi´Êni dna miednicy mo˝na wywo-
∏aç „od zewnàtrz”, dzi´ki czemu osiàga si´ za-
mierzony efekt.

Zdaniem specjalistów, wspomniana fizjo-
terapia mo˝e byç stosowana równie˝ jako
forma terapii przygotowujàcej pacjentk´ do
leczenia operacyjnego. Nie zawsze jest ono
jednak konieczne, a nawet wskazane. Pa-
cjentka musi mieç jednak ÊwiadomoÊç, ˝e
im wi´kszy stopieƒ obni˝enia narzàdu rod-
nego, tym leczenie zachowawcze (m.in. fi-
zjoterapia, wk∏adki i pesary pochwowe)
i dzia∏ania prewencyjne b´dà coraz mniej
skuteczne. Dlatego tak istotne jest, aby nie
lekcewa˝yç pierwszych objawów choroby
i zawczasu podjàç odpowiednià terapi .́
Przy wyborze form leczenia zachowawcze-

go pacjentki z zaburzeniami statyki narzàdu
rodnego istotne jest, aby terapia ukierunko-
wana by∏a na objawy choroby. 

– JeÊli zaburzeniom statyki narzàdu rodnego
towarzyszà pacjentce zaparcia, warto zmodyfi-
kowaç dotychczasowà diet´ i wprowadziç do
niej produkty bogate w b∏onnik, gdy˝ u∏atwia
on oddawanie stolca. Ucisk na dno miednicy
mo˝e byç wywo∏any równie˝ ciàg∏ym kaszlem,
spowodowanym na przyk∏ad przewlek∏à choro-
bà dolnych dróg oddechowych, takà jak astma.
Dlatego tak istotna jest identyfikacja i elimina-
cja czynników sprzyjajàcych progresji choroby –
wyjaÊnia doktor El˝bieta ÂwieÊciak. – Cza-
sem mo˝e byç wskazana modyfikacja leków
przyjmowanych z powodu innych schorzeƒ. 

Prewencja to podstawa
Cz´Êç pacjentek mog∏aby uchroniç si´

przed dolegliwoÊciami zwiàzanymi z zabu-
rzeniem statyki narzàdu rodnego lub
zmniejszyç ich objawy. Problem jednak

w tym, ˝e w Polsce wcià˝
o profilaktyce w tym zakre-
sie niewiele si´ mówi.

– W Belgii czy Holandii
ka˝da kobieta po porodzie
jest zobowiàzana do dziesi´-
ciu wizyt u terapeuty profilak-
tyki krocza – t∏umaczy Mi-
cha∏ Koszla. – Niestety u nas
na profilaktyk´ w tym zakre-
sie nie zwraca si´ uwagi ani
w czasie cià˝y, ani po poro-
dzie. Przysz∏e mamy nie zdajà
sobie cz´sto sprawy z faktu, i˝
cz´Êç zmian nast´pujàcych
u kobiety w cià˝y, a odnoszà-
cych si´ do funkcjonowania
ca∏ego jej organizmu, nie
ust´puje samoistnie po roz-
wiàzaniu. Dlatego tak istotny
jest odpowiedni trening okre-
Êlonych grup mi´Êni, zaraz po
porodzie.

Najwa˝niejsze w tym
wzgl´dzie sà pierwsze dwa
tygodnie po narodzinach
dziecka, kiedy to pod
wp∏ywem hormonów,
mi´Ênie dna miednicy sà
wcià˝ bardziej plastyczne.
Poprzez odpowiednie
çwiczenia ∏atwiej jest je
w tym okresie przywróciç
do stanu sprzed cià˝y. Ale
te˝ wtedy istnieje ogrom-
ne ryzyko powstania do-
legliwoÊci. 

– JeÊli w tym czasie kobieta
nie b´dzie wykonywa∏a odpowiednich çwiczeƒ,
konkretne grupy mi´Êni „zastygnà” w okreÊlo-
nej pozycji i trudno je zmusiç do prawid∏owej
pracy – dodaje Micha∏ Koszla. – Konsekwen-
cjà takich zaniedbaƒ mogà byç problemy zwià-
zane m.in. z wypadaniem narzàdów rodnych,
zw∏aszcza w okresie menopauzalnym.

Profilaktyka zwiàzana z utrzymaniem
prawid∏owej statyki narzàdu rodnego nie
dotyczy wy∏àcznie kobiet spodziewajàcych
si´ dziecka, czy tych, które sà ju˝ po poro-
dzie. 

– Do dzia∏aƒ profilaktycznych, zalicza si´
w przypadku oty∏ych pacjentek redukcj´ masy
cia∏a, a tak˝e aktywnoÊç fizycznà ukierunko-
wanà na wzmacnianie mi´Êni obr´czy biodro-
wej. W tym wzgl´dzie absolutnie nie spraw-
dzajà si´ jednak sporty si∏owe, które mogà ob-
cià˝aç mi´Ênie dna miednicy – wyjaÊnia dok-
tor El˝bieta ÂwieÊciak. – Nale˝y równie˝
zwracaç uwag´ na regularne oddawanie mo-
czu oraz stolca.

■
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