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przez awiatowa Organizacj¢ Zdrowia

(1948r.) brzmi nastgpujaco: Zdrowie
to pefen dobrostan fizyczny, psychiczny, spo-
teczny, a nie wylacznie brak niedomagania.
Dlatego tez pozytywny wynik zabiegu opera-
cyjnego zalezy tak samo od efektu terapeu-
tycznego per se, jak i od psychologicznego
,uzdrowienia”

W przypadku zaburzen uroginekologicz-
nych (NTM, defekt statyki narzadu rodnego)
okoto 50% kobiet czuje si¢ mniej atrakcyjna
oraz unika kontaktow seksualnych ze wzgle-
du na dyspareuni¢ (b6l czy dyskomfort
w czasie wspolzycia), nietrzymanie moczu
w trakcie stosunku (klimakturia), czy nawra-
cajace infekcje drog moczowych.

Te zaburzenia seksualne u kobiet (ang.
FSD - Female Sexual Dysfunction) do nie-
dawna nie byly brane pod uwage w ocenie
skutecznosci operacyjnego leczenia stosowa-
nego obecnie w nowoczesnej uroginekologii.
W czasach kiedy coraz wigcej kobiet decydu-
je si¢ na chirurgiczne leczenie NTM koniecz-
nie nalezy zadac sobie pytanie jak te zabiegi
wplywaja na seksualnos¢ kobiet.

Zdania na temat wptywu operacji wyko-
1zystujacych syntetyczne materialy protezu-
jace sa bardzo rozbiezne, co prawdopodobnie
wynika z zastosowania roznych materialow
i technik operacyjnych oraz umiejetnosci
operatora, a takze sposobu oceny zaburzef.
Nalezy réwniez pamigta¢ o dwoch gtownych
przeciwstawnych elementach operacji wply-
wajacych na ten wazny aspekt zycia kobiet.

Po pierwsze, wykonujac operacje urogine-
kologiczng dazymy do przywrocenia prawi-
dtowych warunkow anatomicznych i czynno-
sciowych. Po drugie, w trakcie operacji do-
chodzi do uszkodzenia unerwienia oraz two-
rzenia si¢ blizn pooperacyjnych majacych ne-
gatywny wplyw na odczuwanie satysfakcji
seksualnej.

Wydaje sig, ze najwigksze znaczenie ma
obecnos¢ blizny pooperacyjnej w okolicy ze-
wnetrznego zwieracza cewki moczowej
(punkt G). Czasami trudno jest stwierdzi¢ czy
zaburzenia seksualne sa wynikiem zabiegu
operacyjnego czy nadal utrzymuje si¢ wptyw
czynnikow anatomicznych i fizjologicznych
sprzed zabiegu. Do oceny FSD stosuje si¢
roznego rodzaju kwestionariusze (PISQ,
FSFI, PGI-I), ktore kobiety wypelniaja przed
1 po operacji.

N ajpelniejsza definicja zdrowia podana

Do zaburzen seksualnych wystepujacych
po zabiegu naleza: dyspareunia, brak satys-
fakcji, zmniejszenie lubrykacji (nawilzenia)
pochwy, spadek libido (popedu piciowego)
oraz uczucie dyskomfortu. Opublikowane
prace dotyczace wplywu operacji z uzyciem
przezpochwowych tasm syntetycznych stoso-
wanych w leczeniu NTM nie sa jednoznacz-
ne, chociaz wigkszo$¢ z nich stwierdza
znaczng popraw¢ komfortu fizycznego pa-
cjentek.

W najwigkszym, wieloosrodkowym bada-
niu dotyczacym tego problemu prowadzo-
nym przez Rogers 1 wsp., w ktorym wziglo
udzial 269 kobiet, nie stwierdzono wplywu
zabiegu na czgstotliwosC wspolzycia, checi
do wspolzycia, stopnia osiaganego podniece-
nia oraz satysfakcji odczuwanej przez pa-
cjentki i partneréw. Jednak wykazano staty-
stycznie istotna réznice w liczbie kobiet osia-
gajacych orgazm po zabiegu, ktora zmniej-
szyla si¢ z 32 do 17%. Najprawdopodobniej
spowodowane jest to bliskim sasiedztwem
nerwu grzbietowego fechtaczki w stosunku
do tasmy zaktadanej z dostgpu przez zastono-
wego.

W innym badaniu, w ktérym wzigto udziat
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 wykazata znaczng poprawe aspektu fi-
zycznego i partnerskiego zycia seksualnego
kobiet, natomiast zachowania seksualne oraz
aspekty emocjonalne zwiazane ze wspolzy-
ciem pozostaly na poziome przedoperacyj-

nym. Co wigcej, na te wyniki nie
miafa wptywu stosowana techni-
ka operacyjna. W tym badaniu
oceniano rowniez czgstos¢ wy-
stepowania klimakturii, ktorej
czestos¢ po zabiegu tasmowym
ulegla istotnemu zmniejszeniu
(p<0,002).

Brak zmiany aspektow emo-
cjonalnych i zachowan seksual-
nych polegajacych na czgstotli-
wosci wspolzycia czy stopnia
osiagane] satysfakeji, moze by¢
spowodowane kilkoma elemen-
tami, niezaleznymi od samej ko-
biety, ale tez od partnera. Kobie-
ty pomimo skutecznego leczenia
operacyjnego maja $wiadomos¢ przebytej
operacji oraz jej plastycznego efektu jakim
jest blizna co wplywa na nizsza ocena atrak-
cyjnosci. Partner natomiast obawia si¢ bolu
jaki moze sprawi¢ kobiecie podczas wspotzy-
cia. Dlatego poradnictwo pooperacyjne pro-
wadzone przez specjalistow moze pomoc po-
wroci¢ kobiecie do pelnego zdrowia seksual-
nego.

W badaniu prowadzonym we Wloszech
oceniano wplyw techniki wykorzystujacej
dostep zatonowy (TVT) na seksualnos¢ ko-
biet. W potrocznej obserwacji po wykona-
nym zabiegu u 87% kobiet catkowicie wyeli-
minowano nietrzymanie moczu w trakcie sto-
sunku. Rownoczesnie nie stwierdzono wpty-
wu zabiegu na wystgpowanie dyspareunii,
ktora de novo pojawita si¢ jedynie u pacjent-
ki u ktorej doszto do erozji tasmy.

Na podstawie tych danych mozna stwier-
dzi¢, ze efekt postgpowania operacyjnego
w przypadku NTM jest zadowalajacy i nie
wplywa negatywnie na zycie seksualne ko-
biet. W niektorych przypadkach i zaburze-
niach zycia seksualnego operacyjne leczenie
NTM jest jedynym skutecznym narzedziem
umozliwiajacym powr6t do normalnosci.

Podsumowujac, te wstepne wyniki opera-
cyjnego leczenia wysitkowego nietrzymania
moczu z zastosowaniem tasm nie wywieraja
znaczaco negatywnego wplywu na zycie sek-
sualne kobiet, niemniej jednak ustalenie pre-
cyzyjnych kryteridw i narzedzi diagnostycz-
nych wydaje si¢ konieczne do przywracania
pelnego zdrowia kobiety poddajacej si¢ ope-
racji uroginekologicznej.
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