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Streszczenie

Wstep: Zaburzenia statyki moga dotyczy¢ przedniej lub tylnej sciany pochwy, sklepier pochwy, a takze ma-
cicy i czesto sg zwigzane z czynnoscia dolnych drég moczowych.

Cel: Wptyw catkowitego usuniecia macicy na zaburzenia statyki dna miednicy i motoryke pecherza moczowego.

Materiat i metody: Grupe badana stanowito 38 pacjentek, u ktérych wykonano ocene zaburzen statyki na-
rzadu rodnego i motoryki pecherza moczowego po zabiegu usuniecia macicy.

Wyniki: Zaburzenia statyki narzadu rodnego stwierdzono u ok. 47% operowanych kobiet, natomiast nietrzy-
manie moczu u 42%.

Whioski: Usuniecie macicy przyczynia sie do powstania zaburzen statyki dna miednicy i nietrzymania mo-
czu, gtéwnie o charakterze wysitkowym.

Stowa kluczowe: zaburzenia statyki narzadéw rodnych, nietrzymanie moczu
Summary

Aim: Pelvic organ prolapse are related with anterior, posterior, fornix colpoptosis or uterus prolaps and is
frequently connected with low urinary tract dysfunction.

Objective: The aim of the study was to estimate influence of hysterectomy on pelvic organ prolapse and
urinary incontinence.

Material and methods: In our research we included 38 women after hysterectomy, administered to

gyneacological examination and urodynamic diagnostics.

Results: In our group 47% presented pelvic organ prolapse and 42% urinary incontinence.

Conclusions: Hysterectomy is a risk factor of pelvic organ prolapse and urinary incontinence-stress urinary
incontinence is the most common incontinence type after hysterectomy.
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Wstep

Zaburzenia statyki narzadu rodnego u kobiet (pelvic
organ prolapse — POP) sg definiowane jako obnizenie na-
rzadéw miednicy matej w stosunku do miejsc ich natural-
nego umocowania. Obnizenie takie prowadzi do wysuwa-
nia sie pochwy i/lub szyjki macicy, az do catkowitego
wypadania narzagdéw rodnych [1].

Zaburzenia statyki moga dotyczyé przedniej lub tyl-
nej sciany pochwy, sklepieh pochwy, a takze macicy i sa

niejednokrotnie zwigzane z czynnoscig dolnych drég
moczowych.

Obnizenie lub wypadanie narzadéw miednicy
mniejszej to jedno z najbardziej ucigzliwych schorzen
u kobiet. Przewlekty charakter tej patologii sprawia, ze
istotnie pogarsza sie ich kondycja zdrowotna, powstaje
wiele probleméw natury psychologicznej oraz seksual-
nej. Znaczne obnizenie poczucia wtasnej wartosci ogra-
nicza mozliwos¢ funkcjonowania zawodowego i spo-

Adres do korespondencji:

lek. Elzbieta Smuklerz-Kajdos, Klinika Szybkiej Diagnostyki i Terapii Ginekologicznej, Uniwersytet Medyczny, Oddziat Ginekologii Operacyjnej i Zachowawczej,
IV Szpital Miejski im. dr. H. Jordana, ul. Przyrodnicza 7/9, 91-480 t6dz, tel. +48 42 655 66 60, wewn. 292, faks +48 42 657 73 84

49



PRZEGLAD MENOPAUZALNY 1/2009

tecznego, a w konsekwencji wyraznie obniza jakos¢
zycia.

Najczesciej wymienianymi objawami majacymi nega-
tywny wptyw na jakosé Zycia sa: uczucie pociggania,
ciezkosci i/lub bélu w podbrzuszu, nieprzyjemne uczucie,
ze co$ sie wysuwa, koniecznos¢ wprowadzania macicy
do pochwy w celu oddania moczu, trudnosci w chodze-
niu oraz problemy ze wspotzyciem. Dodatkowa grupe
stanowig nawrotowe dolegliwosci uroginekologiczne
w postaci: paré na pecherz, czestomoczu, nietrzymania
moczu, trudnosci w oddawaniu moczu i/lub stolca [1, 2].

Przyczyna zaburzen statyki narzadu rodnego i nie-
trzymania moczu jest ostabienie struktur powieziowo-
-miesniowych dna miednicy mniejszej.

WSsrdd najczestszych czynnikéw etiologicznych wy-
mienia sie:

* przebyte ciaze, porody drogami i sitami natury,

 wiek okotomenopauzalny,

« wrodzone defekty tkanki tacznej,

¢ wrodzone wady anatomiczne narzgdu moczowo-ptcio-
Wego,

* rase,

 choroby wspétistniejgce: cukrzyce, otytos¢, choroby
przebiegajace z uporczywym kaszlem,

e ciezka prace fizyczna,

* przyczyny jatrogenne — usuniecie macicy [3-8].

Cel pracy

1. Ocena wptywu catkowitego usuniecia macicy na za-
burzenia statyki dna miednicy.

2. Ocena zaburzeh motoryki pecherza moczowego i trzy-
mania moczu u pacjentek z zaburzeniami statyki dna
miednicy.

3. Ocena zaburzen motoryki pecherza moczowego i trzy-
mania moczu u pacjentek bez zaburzeh statyki dna
miednicy.

Materiat i metody

Grupe badang stanowito 38 pacjentek w wieku
43-72 lat poddanych operacji usuniecia macicy z przy-
czyn nieonkologicznych w latach 2005-2007 w Klinice
Szybkiej Diagnostyki i Terapii Ginekologicznej Uniwersy-
tetu Medycznego w todzi.

Tab. I. Ocena czestosci wypadania Scian pochwy po catkowi-
tym usunieciu macicy

Zaburzenia statyki Brak  Przéd Przédityt Tyt Razem
brak wypadania 20 - - - 20
wypadanie | stopnia - 4 2 4 10
wypadanie Il stopnia - 7 1 0 8
razem 20 11 3 4 38
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Pacjentki, bedace minimum rok po catkowitym usu-
nieciu macicy, ktére przed operacja nie miaty zaburzen
statyki i nie zgtaszaty objawéw nietrzymania moczu, zo-
staty zaproszone na badania kontrolne sktadajace sie
z przeprowadzenia ankiety, badania ginekologicznego
i badania urodynamicznego. Podczas badania ginekolo-
gicznego oceniano stopief obnizenia scian pochwy, po-
stugujac sie klasyfikacja POP-Q. Badanie urodynamiczne
obejmowato uroflometrie, cystometrie oraz profilome-
trie spoczynkowa i wysitkowa. W uroflometrii oceniano
objetos¢ pecherza moczowego, szybkos¢ przeptywu mo-
czu, ksztatt krzywej przeptywu i objetosé zalegajaca.
W cystometrii oceniano cisnienie $rodpecherzowe,
srédbrzuszne i cisnienie wypieracza oraz spontaniczne
i prowokowane, skurcze wypieracza i wyciek moczu
w spoczynku i podczas préb wysitkowych. W trakcie pro-
filometrii spoczynkowej i wysitkowej oceniano cisnienia
srédpecherzowe, Srédcewkowe i cisnienie zamkniecia
cewki moczowej, a takze dtugos¢ cewki moczowe;j.
Badania przeprowadzono aparatem Delphis firmy Laborie.

W przebadanej grupie pacjentek analizie poddano:
 zwigzek wypadania scian pochwy z przeprowadzong

histerektomig,

e zwigzek wystepowania nietrzymania moczu i zabu-
rzeh reaktywnosci pecherza moczowego z przeprowa-
dzong histerektomia,

* zwigzek wystepowania nietrzymania moczu i wypada-
nia écian pochwy z przeprowadzong histerektomia.

Wyniki

WSsr6d 38 przebadanych pacjentek bedacych po ope-
racji catkowitego usuniecia macicy z przyczyn nieonko-
logicznych u 18 (47,37%) stwierdzono opuszczenie lub
wypadanie scian pochwy.

U 4 pacjentek wypadanie dotyczyto tylnej Sciany po-
chwy | stopnia wg klasyfikacji POP-Q, u 3 pacjentek wy-
padanie dotyczyto przedniej i tylnej Sciany pochwy
(u jednej pacjentki wypadanie | stopnia, u drugiej wypa-
danie Il stopnia, a u 11 wypadanie przedniej $ciany po-
chwy (u 4 wypadanie | stopnia i 7 Il stopnia).

WSsrod pacjentek nie stwierdzono wypadania szczy-
tu pochwy (tab. I).

U 16 pacjentek (42,11%) rozpoznano nietrzymanie
moczu, w tym u 2 naglace, u 6 mieszane i u 8 wysitkowe.

W grupie 16 pacjentek z zaburzeniami kontynencji
moczu wypadanie narzadu rodnego wystepowato u 10
kobiet. U jednej chorej wypadanie przedniej sciany po-
chwy Il stopnia wystepowato wraz z naglacym nietrzy-
maniem moczu (NNM). U 4 pacjentek wypadanie Scian
pochwy wspotwystepowato z wysitkowym nietrzyma-
niem moczu (WNM), w tym raz wypadanie pochwy do-
tyczyto tylnej sciany pochwy i raz Sciany przedniej i tyl-
nej, dwa razy przedniej. U 5 pacjentek zaburzenia
statyki wystepowaty tagcznie z mieszanym nietrzyma-
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niem moczu (MNM), w tym u 4 kobiet stwierdzono wy-
padanie przedniej sciany pochwy (trzy razy Il stopnia
i raz | stopnia), u 1 przedniej i tylnej Sciany pochwy.

U 6 pacjentek (16,6% wszystkich operowanych)
stwierdzono nietrzymanie moczu bez zaburzen statyki
(4 WNM, 1 MNM i1 NNM) (tab. II).

Dyskusja

W badaniach przeprowadzonych w Klinice Szybkiej
Diagnostyki i Terapii Ginekologicznej Uniwersytetu Me-
dycznego w todzi stwierdzono wystgpienie nietrzyma-
nia moczu u 42% pacjentek po histerektomii. Jest to
zgodne z doniesieniami innych autoréw, ktérzy badajac
powiktania po histerektomii w ré6znych populacjach, ale
w grupie wiekowej poréwnywalnej z grupa badang
przez autordbw niniejszego opracowania, odsetek
wszystkich form nietrzymania moczu szacuja na
30-80% [9-11].

Przebyte operacje ginekologiczne, a zwtaszcza zabie-
gi catkowitego usuniecia macicy, niejednokrotnie skut-
kuja uszkodzeniem struktur powieziowo-wiezadtowych
oraz zniszczeniem unerwienia miednicy mniejszej. Od-
ciecie od szyjki wiezadet krzyzowo-macicznych i podsta-
wowych prowadzi w konsekwencji do zaburzeh statyki
narzadu rodnego, natomiast uszkodzenie unerwienia
wegetatywnego odpowiedzialne jest za nieprawidtowa
motoryke pecherza moczowego. W zwiazku ze zmiana-
mi anatomicznymi i fizjologicznymi, jakie zachodza pod-
czas zabiegdw w obrebie miednicy mniejszej, przesztosé
ginekologiczna znajduje sie wsréd uznanych stanéw
predysponujacych do wystapienia zaburzen statyki na-
rzadu rodnego i nietrzymania moczu [10-13].

Zgodnie z zatozeniami teorii integralnej, kluczowa ro-
le w powstawaniu dysfunkcji narzadéw dna miednicy od-
grywaja wiezadta stabilizujagce oraz tkanka taczna po-
chwy. Uszkodzenie tych struktur podczas zabiegéw
operacyjnych miednicy mniejszej prowadzi do zaburzen
funkcji narzadow tej okolicy — szczegblnie dolnych drég
moczowych pod postacig zaburzef kontynencji moczu.
W materiale autoréw do zaburzen statyki doszto u prawie
potowy operowanych. Wynik ten jest nieco wyzszy niz ra-
portowany przez autoréw badah WHI, gdzie wykazano, ze
u 38% kobiet po przebytej histerektomii wystepuja zabu-
rzenia statyki dna miednicy. Wedtug tych autoréw obnize-
nie przedniej Sciany pochwy nastgpito u 32,9%, nato-
miast obnizenie tylnej Sciany pochwy u 18,3% pacjentek.
O ile w badaniach autoréw niniejszego opracowania od-
notowano podobny odsetek pacjentek z obnizeniem tyl-
nej ciany pochwy (22%), o tyle obnizenie przedniej Scia-
ny pochwy byto znacznie czestsze i dotykato az 61%
pacjentek. W materiale autoréw nie odnotowano nato-
miast wypadania kikuta pochwy [14, 15].

Wykazany przez niektérych autoréw zwiazek nie-
trzymania moczu i innych dolegliwosci zwigzanych
z mikcja ze stopniem obnizenia przedniej Sciany pochwy

potwierdzit sie réwniez w badaniach autoréow — zdecy-
dowanie czesciej stwierdzano nietrzymanie moczu
w przypadkach pacjentek z Il stopniem opuszczenia
przedniej Sciany pochwy [16]. Jest to zgodne z zatozenia-
mi teorii integralnej, ktéra ttumaczy taki stan zmiana
kierunku trzech sit dziatajacych na trzy gtéwne systemy
wiezadet zawieszajacych [17]. W prawidtowych warun-
kach miesien dzwigacz odbytu i miesnie tonowo-guzicz-
ne napinaja wiezadta tonowo-cewkowe. Miesien
podtuzny odbytu napina natomiast wiezadta krzyzowo-
-maciczne. Dodatkowo miesien dzwigacz odbytu rozcia-
ga ku tytowi i rotuje powieZ tonowo-szyjkowa oraz tuk
Sciegnisty powiezi miednicy. Po operacjach ginekologicz-
nych, w tym gtéwnie po zabiegu histerektomii, dochodzi
do uszkodzenia struktur powieziowo-wiezadtowych, cze-
go efektem moze byé powstanie zaréwno wysitkowego,
jak i naglacego i mieszanego nietrzymania moczu. Wiot-
kie wiezadta tonowo-cewkowe, nie bedgc w stanie umo-
cowaé cewki moczowej, powoduja wystapienie nietrzy-
mania moczu o charakterze wysitkowym poprzez
ostabienie efektywnosci skurczéw miesni tonowo-gu-
zicznych. Mamy wowczas do czynienia z sytuacja, kiedy
przy wzroscie cisnienia srodbrzusznego skurcz miesni
dZzwigacza odbytu i podtuznego odbytu otwiera Swiatto
cewki moczowej. W przebadanej przez autoréw grupie
do takiego mechanizmu uszkodzenia doszto u 4 opero-
wanych. Druga sytuacje kliniczng stanowi taka, kiedy
wiotkos¢ wiezadet i pochwy sprawia, ze sita skurczu
miesni dna miednicy niedostatecznie napina Sciany po-
chwy. Receptory wrazliwe na rozcigganie w dnie peche-
rza moczowego sg wzbudzane przy nieprawidtowo ni-
skim ci$nieniu hydrostatycznym i zbyt matej objetosci
pecherza. Skutkuje to powstaniem paré naglacych, cze-
stomoczu i nykturii, czyli podstawowych objawow nad-
reaktywnosci wypieracza pecherza moczowego. Trzecig
mozliwoscig jest wspotwystepowanie patologii wtasci-
wych zaréwno dla wysitkowego, jak i naglacego typu
nietrzymania moczu, co definiuje sie jako mieszang
posta¢ nietrzymania moczu. W badaniu autoréw pa-
cjentki z takim typem zaburzen stanowity potowe grupy
z zaburzeniami kontynencji moczu.

Autorzy zgadzaja sie z tezami, ktére uwazaja, ze jed-
na z przyczyn zaburzen funkcji dolnego odcinka drég mo-
czowych jest efekt jatrogennego uszkodzenia unerwienia
autonomicznego narzagdéw miednicy mniejszej [18].

Tab. Il. Ocena zaleznosci rodzaju nietrzymania moczu od zaburzen
statyki powstatych po operacji catkowitego usuniecia macicy

Zaburzenia statyki ~ WNM MNM NNM  Razem
brak 4 1 1 6
przéd 2 4 1 7
przéd i tyt 1 1 0 2
tyt 1 0 0 1
razem 8 6 2 16
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Whnioski

1. Usuniecie macicy z przyczyn nieonkologicznych czesto
przyczynia sie do zaburzen statyki dna miednicy,
gtownie w postaci opuszczenia lub wypadania przed-
niej sciany pochwy.

2. U pacjentek po usunieciu macicy, u ktérych doszto
do zaburzen statyki dna miednicy, najczesciej docho-
dzi do mieszanego lub wysitkowego nietrzymania
moczu.

3.U pacjentek bez zaburzen statyki dna miednicy
po operacjach usuniecia macicy rzadziej dochodzi do
objawéw nietrzymania moczu, a dominujgcym typem
jest wysitkowe nietrzymanie moczu.
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