
N ajpe∏niejsza definicja zdrowia podana
przez àwiatowà Organizacj´ Zdrowia
(1948r.) brzmi nast´pujàco: Zdrowie

to pe∏en dobrostan fizyczny, psychiczny, spo-
∏eczny, a nie wy∏àcznie brak niedomagania.
Dlatego te˝ pozytywny wynik zabiegu opera-
cyjnego zale˝y tak samo od efektu terapeu-
tycznego per se, jak i od psychologicznego
„uzdrowienia” 

W przypadku zaburzeƒ uroginekologicz-
nych (NTM, defekt statyki narzàdu rodnego)
oko∏o 50% kobiet czuje si´ mniej atrakcyjna
oraz unika kontaktów seksualnych ze wzgl´-
du na dyspareuni´ (ból czy dyskomfort
w czasie wspó∏˝ycia), nietrzymanie moczu
w trakcie stosunku (klimakturia), czy nawra-
cajàce infekcje dróg moczowych. 

Te zaburzenia seksualne u kobiet (ang.
FSD - Female Sexual Dysfunction) do nie-
dawna nie by∏y brane pod uwag´ w ocenie
skutecznoÊci operacyjnego leczenia stosowa-
nego obecnie w nowoczesnej uroginekologii.
W czasach kiedy coraz wi´cej kobiet decydu-
je si´ na chirurgiczne leczenie NTM koniecz-
nie nale˝y zadaç sobie pytanie jak te zabiegi
wp∏ywajà na seksualnoÊç kobiet. 

Zdania na temat wp∏ywu operacji wyko-
rzystujàcych syntetyczne materia∏y protezu-
jàce sà bardzo rozbie˝ne, co prawdopodobnie
wynika z zastosowania ró˝nych materia∏ów
i technik operacyjnych oraz umiej´tnoÊci
operatora, a tak˝e sposobu oceny zaburzeƒ.
Nale˝y równie˝ pami´taç o dwóch g∏ównych
przeciwstawnych elementach operacji wp∏y-
wajàcych na ten wa˝ny aspekt ˝ycia kobiet. 

Po pierwsze, wykonujàc operacj´ urogine-
kologicznà dà˝ymy do przywrócenia prawi-
d∏owych warunków anatomicznych i czynno-
Êciowych. Po drugie, w trakcie operacji do-
chodzi do uszkodzenia unerwienia oraz two-
rzenia si´ blizn pooperacyjnych majàcych ne-
gatywny wp∏yw na odczuwanie satysfakcji
seksualnej. 

Wydaje si´, ˝e najwi´ksze znaczenie ma
obecnoÊç blizny pooperacyjnej w okolicy ze-
wn´trznego zwieracza cewki moczowej
(punkt G). Czasami trudno jest stwierdziç czy
zaburzenia seksualne sà wynikiem zabiegu
operacyjnego czy nadal utrzymuje si´ wp∏yw
czynników anatomicznych i fizjologicznych
sprzed zabiegu. Do oceny FSD stosuje si´
ró˝nego rodzaju kwestionariusze (PISQ,
FSFI, PGI-I), które kobiety wype∏niajà przed
i po operacji. 

Do zaburzeƒ seksualnych wyst´pujàcych
po zabiegu nale˝à: dyspareunia, brak satys-
fakcji, zmniejszenie lubrykacji (nawil˝enia)
pochwy, spadek libido (pop´du p∏ciowego)
oraz uczucie dyskomfortu. Opublikowane
prace dotyczàce wp∏ywu operacji z u˝yciem
przezpochwowych taÊm syntetycznych stoso-
wanych w leczeniu NTM nie sà jednoznacz-
ne, chocia˝ wi´kszoÊç z nich stwierdza
znacznà popraw´ komfortu fizycznego pa-
cjentek. 

W najwi´kszym, wielooÊrodkowym bada-
niu dotyczàcym tego problemu prowadzo-
nym przez Rogers i wsp., w którym wzi´∏o
udzia∏ 269 kobiet, nie stwierdzono wp∏ywu
zabiegu na cz´stotliwoÊç wspó∏˝ycia, ch´ci
do wspó∏˝ycia, stopnia osiàganego podniece-
nia oraz satysfakcji odczuwanej przez pa-
cjentki i partnerów. Jednak wykazano staty-
stycznie istotnà ró˝nic´ w liczbie kobiet osià-
gajàcych orgazm po zabiegu, która zmniej-
szy∏a si´ z 32 do 17%. Najprawdopodobniej
spowodowane jest to bliskim sàsiedztwem
nerwu grzbietowego ∏echtaczki w stosunku
do taÊmy zak∏adanej z dost´pu przez zas∏ono-
wego. 

W innym badaniu, w którym wzi´∏o udzia∏
113 kobiet, prowadzonym przez S.Jha
w Wielkiej Brytanii, do oceny funkcji seksu-
alnych kobiet przed i po leczeniu operacyj-
nym NTM wykorzystano dwa kwestionariu-
sze (ICIQ-SF i PISQ). Analiza kwestionariu-
szy wykaza∏a znacznà popraw´ aspektu fi-
zycznego i partnerskiego ˝ycia seksualnego
kobiet, natomiast zachowania seksualne oraz
aspekty emocjonalne zwiàzane ze wspó∏˝y-
ciem pozosta∏y na poziome przedoperacyj-

nym. Co wi´cej, na te wyniki nie
mia∏a wp∏ywu stosowana techni-
ka operacyjna. W tym badaniu
oceniano równie˝ cz´stoÊç wy-
st´powania klimakturii, której
cz´stoÊç po zabiegu taÊmowym
uleg∏a istotnemu zmniejszeniu
(p<0,002). 

Brak zmiany aspektów emo-
cjonalnych i zachowaƒ seksual-
nych polegajàcych na cz´stotli-
woÊci wspó∏˝ycia czy stopnia
osiàganej satysfakcji, mo˝e byç
spowodowane kilkoma elemen-
tami, niezale˝nymi od samej ko-
biety, ale te˝ od partnera. Kobie-
ty pomimo skutecznego leczenia

operacyjnego majà ÊwiadomoÊç przebytej
operacji oraz jej plastycznego efektu jakim
jest blizna co wp∏ywa na ni˝szà ocenà atrak-
cyjnoÊci. Partner natomiast obawia si´ bólu
jaki mo˝e sprawiç kobiecie podczas wspó∏˝y-
cia. Dlatego poradnictwo pooperacyjne pro-
wadzone przez specjalistów mo˝e pomóc po-
wróciç kobiecie do pe∏nego zdrowia seksual-
nego. 

W badaniu prowadzonym we W∏oszech
oceniano wp∏yw techniki wykorzystujàcej
dost´p za∏onowy (TVT) na seksualnoÊç ko-
biet. W pó∏rocznej obserwacji po wykona-
nym zabiegu u 87% kobiet ca∏kowicie wyeli-
minowano nietrzymanie moczu w trakcie sto-
sunku. RównoczeÊnie nie stwierdzono wp∏y-
wu zabiegu na wyst´powanie dyspareunii,
która de novo pojawi∏a si´ jedynie u pacjent-
ki u której dosz∏o do erozji taÊmy. 

Na podstawie tych danych mo˝na stwier-
dziç, ˝e efekt post´powania operacyjnego
w przypadku NTM jest zadowalajàcy i nie
wp∏ywa negatywnie na ˝ycie seksualne ko-
biet. W niektórych przypadkach i zaburze-
niach ˝ycia seksualnego operacyjne leczenie
NTM jest jedynym skutecznym narz´dziem
umo˝liwiajàcym powrót do normalnoÊci. 

Podsumowujàc, te wst´pne wyniki opera-
cyjnego leczenia wysi∏kowego nietrzymania
moczu z zastosowaniem taÊm nie wywierajà
znaczàco negatywnego wp∏ywu na ˝ycie sek-
sualne kobiet, niemniej jednak ustalenie pre-
cyzyjnych kryteriów i narz´dzi diagnostycz-
nych wydaje si´ konieczne do przywracania
pe∏nego zdrowia kobiety poddajàcej si´ ope-
racji uroginekologicznej. 
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