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Sireszczenie

Celem pracy byta ocena wptywu radykalnej histerektomii i nastepowej radioterapii na funkcjonowanie
dolnego odcinka uktadu moczowego u chorych na raka szyjki macicy, u ktérych przeprowadzono
przed zabiegiem operacyjnym i po nim badanie urodynamiczne.

Materiat i metody: Badanie urodynamiczne wykonano u 27 chorych (grupa 1), pacjentek Kliniki Ginekologii
Operacyjnej leczonych z powodu raka szyjki macicy w stopniu zaawansowania IA (3 chore), IB (18 chorych),
lIA (4 chore) i IIB (2 chore). We wszystkich przypadkach przeprowadzono radykalng operacje sposobem
Wertheima oraz uzupetniajace leczenie brachyterapia i radioterapia. Badano wptyw powyzszego leczenia
na funkcjonowanie dolnego odcinka uktadu moczowego, analizujagc wybrane parametry urodynamiczne
przed leczeniem operacyjnym i w trzech odstepach czasowych po zabiegu chirurgicznym (6 tyg., 6 mies.
i 12 mies.).

Ocene funkcjonowania dolnego odcinka uktadu moczowego analizowano poprzez poréwnanie parametréw
badania urodynamicznego kobiet z grupy badawczej z grupa poréwnawczg — 27 kobiet operowanych z powodu
tagodnych schorzen macicy (grupa Il). Podczas cystometrii analizowano nastepujace parametry fazy
wypetniania pecherza moczowego: odczucie pierwszego parcia na pecherz (FD), odczucie normalnego parcia (ND),
catkowita pojemnosé cystometryczng pecherza (CBC), oceniano réwniez podatnos¢ pecherza moczowego (C)
i Srednie ciSnienie wypieracza pecherza moczowego podczas wypetniania (PDET).

Wyniki: Na podstawie przeprowadzonych badah stwierdzono zaburzenie fazy wypetniania pecherza
moczowego u kobiet po radykalnej histerektomii z powodu raka szyjki macicy w postaci zaburzen czucia
pecherzowego, zmniejszenia CBC, obnizenia C, czemu towarzyszyt wzrost PDET. Wyrazem powaznych
zaburzen funkcjonowania dolnego odcinka uktadu moczowego w grupie kobiet po operacji raka szyjki macicy
byt réwniez znaczny wzrost czestosci nietrzymania moczu. Po roku od operacji wysitkowe nietrzymanie
moczu w grupie | wystepowato u prawie 56% badanych, naglaca posta¢ nietrzymania moczu stwierdzono
w tej grupie u 10 (37%) kobiet, a posta¢ mieszang u 4 (14,8%). Wszystkie zmiany okazaty sie istotne
statystycznie.

Whioski: Operacja radykalnego usuniecia macicy prowadzi do dtugo trwajacych zaburzeh w funkcjonowaniu
dolnego odcinka uktadu moczowego, czego wyrazem sg m.in. zaburzenia czucia pecherzowego i obecnosé tzw.
pecherza hipertonicznego, o czym informuje badanie urodynamiczne, wykonane 3-krotnie w okresie
pooperacyjnym. Wzrastajaca czestos¢ nietrzymania moczu, zaréwno z wysitku, jak i z parcia to wyraz najgtebszych
zaburzen w pracy dolnego odcinka drég moczowych po radykalnej histerektomii i radioterapii.

Stowa kluczowe: rak szyjki macicy, radykalne usuniecie macicy, parametry badania urodynamicznego,
dysfunkcja pecherza moczowego
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Summary

The aim of this study was to evaluate lower urinary tract dysfunction following a radical hysterectomy
because of cervical cancer.

Material and methods: We retrospectively selected and examined a population of 57 women treated in the
Department of Operating Gynaecology of ICZMP in Lodz. There were 27 women suffering from cervical cancer
(group 1), and 30 women operated on for benign uterine diseases (group Il). All patients underwent multi-
channel urodynamic studies preoperatively and consequently 6 weeks, 6 months and one year after surgery.
A sensation of filling during cystometry was evaluated by volume for first desire to void (FD/ml), normal desire
to void (ND/ml) and volume for strong desire to void (SD/ml). In each patient cystometric bladder capacity
(CBC/ml) and bladder compliance (C/ml/cm H,0) were also determined. Detrusor function was assessed by
recording detrusor pressure during filling of the bladder. The presence of overactive detrusor with urge
incontinence (Ul) and voiding with abdominal strain were determined. Stress urinary incontinence (SUI) was
diagnosed at the time of water cystometry if there was urinary loss associated with elevation of abdominal
pressure during coughing. Mixed incontinence (MD) was diagnosed if criteria of stress as well as urge
incontinence were fulfilled.

Results: Dysfunctions of the filling phase of bladder among examined patients after RH present 6 weeks
after operation and during the next follow-up visits were connected with sensation disruption of the bladder.
The comparison of FD in groups | and Il revealed one statistically significant discrepancy in average values
6 weeks after the operation (p<0.001).

Another observed disturbance at this stage of urodynamic examination was decreased compliance of
bladder walls in group | during three following estimations: 6 weeks, and 6 and 12 months after operation.
Reduction of bladder compliance in populations subjected to operative treatment of cervical cancer was
accompanied by a fall in bladder capacity. Uncontrolled contractions of detrusor muscle together with leakage
of urine and obvious diagnosis of urge incontinence (Ul) were noted 6 months after operation in 7 (26%) cases
of group I. One year after operation there were 10 (37%) cases. The problem of urinary stress incontinence in
this group was of similar frequency. SUI was preoperatively diagnosed only in 4 women from group | and in 6,
12 and 15 respectively 6 weeks and 6 and 12 months after operation.

Conclusions: We can conclude that disorders of bladder function resulting from radical hysterectomy as
a treatment for cervical cancer appear to be an important problem not only early after operation but long-term
after as well. That is why in such patients precise uro-gynaecological analysis should be performed during the

first years after operation.

Key words: cervical cancer, hysterectomy, study urodynamic parameters, bladder dysfunction

Operacja radykalnego usuniecia macicy pozostaje
nadal leczeniem z wyboru we wczesnych stadiach za-
awansowania raka szyjki macicy. Polega na catkowitym
usunieciu macicy, przydatkéw, przymacicz, mankietu
pochwy i weztéw chtonnych miednicznych. Jest takze
jednym z najbardziej rozlegtych zabiegéw operacyj-
nych wykonywanych w ginekologii i przez to obarczo-
nym najwiekszym ryzykiem powiktan. W przeciwien-
stwie do prostego usuniecia macicy, prawidtowa
technika operacyjna wymaga preparowania tkanek
na granicy pecherza moczowego, moczowodoéw i od-
bytnicy.

Wedtug pismiennictwa wiekszos¢ przypadkéw rady-
kalnego usuniecia macicy wiagze sie z pézniejszymi za-
burzeniami funkcjonowania pecherza moczowego
i cewki moczowej. Powazne dysfunkcje pecherzowe
ujawniaja sie w r6znym czasie po operacji i dotycza po-
nad 80% kobiet [1, 2].

Nalezg do nich zaréwno objawy podmiotowe zgta-
szane przez pacjentki, jak réwniez dysfunkcje weryfiko-
wane na podstawie badania urodynamicznego [3-7].

Rodzaj zaburzeh zmienia sie wraz z czasem, jaki
uptynat od zabiegu.

W ciggu pierwszych tygodni po operacji dominuja
zaburzenia w wydalaniu moczu. Pacjentki skarzg sie

na trudnosci w rozpoczeciu, wydtuzony czas i brak moz-
liwosci Swiadomego zakonczenia mikcji. U czesci cho-
rych zaburzenia te powinny ulec regresji w ciggu 6-12
mies. U pozostatych po roku po histerektomii radykalnej
obserwuje sie nadal czestomocz, zmniejszong podat-
nos¢ pecherza i nietrzymanie moczu.

Jako najczesSciej wystepujace, odlegte dysfunkcje
uktadu moczowego wymienia sie nadreaktywnos¢ wy-
pieracza pecherza moczowego (ok. 21%), mieszang
postaé nietrzymania moczu (ok. 24%) i wystepujaca de
novo wysitkowa forme nietrzymania moczu (ok. 21%) [8].

Celem pracy byta ocena wptywu radykalnej histerek-
tomii i nastepowej radioterapii na funkcjonowanie dol-
nego odcinka uktadu moczowego u chorych na raka
szyjki macicy, u ktérych przeprowadzono przed zabie-
giem operacyjnym i po nim badanie urodynamiczne.

Materiat i metody

Badanie urodynamiczne wykonano u 27 chorych
(grupa 1), pacjentek Kliniki Ginekologii Operacyjnej le-
czonych z powodu raka szyjki macicy w stopniu zaawan-
sowania IA (3 chore), IB (18 chorych), IIA (4 chore) i IIB
(2 chore) (tab. I). We wszystkich przypadkach przepro-
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Tab. I. Charakterystyka grupy | pod wzgledem stopnia
zaawansowania raka szyjki macicy wg FIGO

Kliniczny stopiefi Liczba Frakcja

wg FIGO pacjentek

IA 3 0,11

ITA 1 0,04

1B 16 0,59

1B 7 0,26

razem 27 1

wadzono radykalna operacje sposobem Wertheima oraz
uzupetniajace leczenie brachyterapia i radioterapia. Ba-
dano wptyw powyzszego leczenia na funkcjonowanie
dolnego odcinka uktadu moczowego poprzez analize
wybranych parametréw urodynamicznych przed lecze-
niem operacyjnym i w trzech odstepach czasowych
po zabiegu operacyjnym (6 tyg., 6 mies. i 12 mies.).

Na podstawie wykonywanej kazdorazowo cystometrii
mikcyjnej oceniano maksymalng pojemnos¢ cystome-
tryczna pecherza moczowego (ang. cystometric bladder
capacity — CBC) oraz parametry czucia pecherzowego:
pierwsze odczucie parcia na pecherz (ang. first desire
— FD) oraz pojemnosé, przy ktérej wystepuje normalne
uczucie parcia (ang. normal desire — ND). Analizowano
wartosci ciSnienia pecherzowego i cisnienia wypieracza
podczas fazy wypetniania pecherza i oceniano podatnosé
pecherza moczowego (ang. capacity — C). Okreslono wy-
stepowanie wysitkowego nietrzymania moczu (WNM),
naglacego nietrzymania moczu (NNM) i mieszanej posta-
ci nietrzymania moczu (MNM) w kazdym z trzech bada-
nych okreséw po operacji.

Ocene funkcjonowania dolnego odcinka uktadu mo-
czowego analizowano, poréwnujac parametry badania
urodynamicznego w grupie badawczej z parametrami
uzyskanymiw grupie poréwnawczej, ktéra stanowito 27
kobiet operowanych z powodu tagodnych schorzef ma-

cicy (grupa Il).

Wyniki
W fazie gromadzenia moczu w pecherzu wystapity
nastepujace zmiany:

1. Zaburzenia czucia pecherzowego w postaci zwiekszo-
nych wartosci FD i ND po 6 tyg. od radykalnej operacji
usuniecia macicy i ich obecnos$¢ (w mniejszym stop-
niu) po roku. Warto$¢ FD w tej grupie byta najnizsza
przed operacjg i wynosita Srednio 177,8+35,7 ml
(ryc. 1.). W kazdym okresie pooperacyjnym ta cecha
przyjmowata Srednio istotnie wyzsze wartosci
(p<0,001), wynoszace odpowiednio 245,4 ml, 241,5 ml
i 233,7 ml. Srednie w okresie pooperacyjnym nie rézni-
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ty sie miedzy sobg istotnie (p>0,05). Wartos¢ dla nor-
malnego uczucia parcia (ND) przed operacja w oma-
wianej grupie wynosita srednio 269,5+28,2 ml i byta
istotnie nizsza niz w kazdym z analizowanych okre-
séw pooperacyjnych (p<0,001; p<0,05) (ryc. 2.).
Po 6 tyg. od operacji ND byto najwyzsze (334,1 ml)
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Tab. Il. Wystepowanie wysitkowego nietrzymania moczu
(WNM) przed leczeniem chirurgicznym i po nim u chorych
na raka szyjki macicy (grupa I) i pacjentek z tagodnymi scho-
rzeniami ginekologicznymi (grupa I1)

Tab. IV. Wystepowanie mieszane] postaci nietrzymania moczu
(MI) przed leczeniem chirurgicznym i po nim u chorych na raka
szyjki macicy (grupa I) i pacjentek z tagodnymi schorzeniami
ginekologicznymi (grupa II)

Czas Grupa | Grupalll Razem Czas Grupa | Grupa ll Razem
od operacji n=27 n=30 n=57 od operacji n=27 n=30 n=57
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
przed 4 (14,8) 0 4 (7,01) przed 0(0) 0(0) 0 (0)
6 tyg. 6(22,2) 2(6,7) 8 (14,03) 6 tyg. 0(0) 0(0) 0 (0)
6 mies. 12 (44,4) 4(13,3) 16 (28,07) 6 mies. 2(7,4) 0(0) 2 (3,50)
12 mies. 15 (55,5) 5 (16,7) 20 (35,09) 12 mies. 4 (14,8) 0(0) 4 (7,01)

Tab. lll. Wystepowanie naglacej postaci nietrzymania moczu
(NNM) przed leczeniem chirurgicznym i po nim u chorych na
raka szyjki macicy (grupa 1) i pacjentek z tagodnymi
schorzeniami ginekologicznymi (grupa I1)

Czas Grupa | Grupa ll Razem

od operacji n=27 n=30 n=57
(%) (%) (%)

przed 0(0) 0(0) 0(0)

6 tyg. 0(0) 0(0) 0 (0)

6 mies. 7(25,9) 1(3,3) 8 (14,03)

12 mies. 10 (37,0) 1(3,3) 11 (19,30)

i okazato sie istotnie wyzsze niz po 6 mies., (p<0,01),
a takze niz po 12 mies., (p<0,05). Wyniki ND w dwéch
ostatnich okresach badania byty bardzo zblizone
(p>0,05).

2. Spadek CBC 0 19% po 6 tyg. od operacji raka szyjki
macicy, 0 30% po 6 mies. i po roku 0 27% w stosunku
do wartosci wyjsciowej (ryc. 3.).

3. Obnizenie podatnosci Scian pecherza moczowego
po 6 tyg. od operacji Wertheima i utrzymywanie sie
tych zmian po roku od zabiegu operacyjnego (ryc. 4.).

Srednia podatnoéé $cian pecherza moczowego
przed operacja radykalnego usuniecia macicy z powo-
du raka szyjki wynosita 47,6 ml/cm H,0 £7,2 i zmniej-
szata sie poprzez 38,3 ml/cm H,0 w 6. tyg. po operacji
do 27,1 ml/cm H,0 i 25,6 ml/cm H,0 w kolejnych
okresach pooperacyjnych. Spadki w kolejnych pomia-
rach zarébwno w stosunku do okresu przed operacja,
jak i w stosunku do 6 tyg. po operacji okazaty sie
istotne statystycznie (p<0,001). Jedynie spadek po-
miedzy 6. a 12. mies. po operacji byt juz nieistotny sta-
tystycznie (p>0,05).

4. W kolejnych badaniach zmieniato sie réwniez Sred-
nie ciSnienie wypieracza oznaczane w fazie wypet-
niania (ryc. 5.). Srednia wartos¢ ciénienia wypiera-
cza (PDET) wzrastata w kolejnych badaniach,
wynoszac odpowiednio: 8,5, 12,3,19,2 i 21,3 cm H,0.
Wzrost w stosunku do wartosci wyjsciowej (8,5 cm
H,0) okazat sie istotny statystycznie dla kazdego
okresu pooperacyjnego (p<0,001). Roznicy istotnej
statystycznie nie stwierdzono jedynie pomiedzy ba-
daniem po 6 i 12 mies. od operacji (p>0,05).

5. Wysitkowe nietrzymanie moczu wystepowato de
novo u 11 kobiet po operacji Wertheima w czasie
ostatniego badania pooperacyjnego (po 12 mies.)
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i wzrost ten byt istotny statystycznie w stosunku
do okresu sprzed operacji, kiedy WNM potwierdzo-
no u 4 badanych. Ogétem sposrod 23 kobiet
uprzednio trzymajgcych mocz, u 11 (40,7%) stwier-
dzono wysitkowe nietrzymanie moczu po roku
od zabiegu operacyjnego (tab. II).

6. Stwierdzono takze istotne statystycznie réznice
w czestosci wystepowania NNM przed operacja ra-
dykalnej histerektomii i w 6 mies. po zabiegu
(p<0,05) oraz przed operacja i w 12 mies. po zabie-
gu operacyjnym (p<0,01) (tab. Ill). Mieszana postac
nietrzymania moczu (MNM), ktéra w materiale au-
torébw wystepowata najrzadziej, przedstawiono
w tab. IV.

Dyskusja

Przeprowadzone badania wskazujg, iz w wyniku ra-
dykalnej histerektomii i nastepowej radioterapii miedni-
cy mniejszej dochodzi do zmian funkcjonowania dolne-
go odcinka drég moczowych, czego wyrazem s3
zaburzenia czucia pecherzowego pojawiajace sie we
wczesnym okresie pooperacyjnym, majace odzwiercie-
dlenie w parametrach fazy wypetniania. Zaburzenia czu-
cia pecherzowego w postaci wzrostu wartosci FD byty
obecne w grupie | od 1. badania po operacji i utrzymywa-
ty sie przez caty okres pomiarowy. Chore z grupy | row-
niez pozniej niz przed operacja odczuwaty ND w kolej-
nych okresach pomiarowych i zaburzenia te pogtebiaty
sie z istotna réznica do 6. mies. po operacji. Zaburzenia
czucia pecherzowego oraz obnizenie podatnosci scian
pecherza to zmiany, ktére wg autoréw wielu prac poja-
wiaja sie juz w pierwszych tygodniach po operacji rady-
kalnego usuniecia macicy [4, 7].

Ralph, ktéry badat zaburzenia fazy wypetniania pe-
cherza moczowego po 2 tyg., 6 mies. i po roku od rady-
kalnej operacji z powodu raka szyjki macicy, stwierdzit
obnizenie podatnosci Scian pecherza u 79% chorych
po 14 dniach od operacji i utrzymywanie sie tych zmian
u 60% badanych w kolejnych pomiarach. Uposledzenie
czucia pecherzowego w wymienionym badaniu wystapi-
to po 6 mies. od operacji [9]. Roznice w zakresie czucia
pecherzowego miedzy grupa | a grupa poréwnawcza do-
tyczyty gtownie wartosci FD, ktéra byta istotnie rézna
w kazdym okresie pooperacyjnym w obu grupach
(p<0,001i p<0,05). Normalne odczucie parcia wygladato
podobnie w badanych grupach zaréwno przed operacja,
jak i po niej, jedyna r6znica dotyczyta pierwszego bada-
nia pooperacyjnego, kiedy srednia wartos¢ ND byta
istotnie wyzsza w grupie | (p<0,001).

Zaburzenia w funkcjonowaniu pecherza moczowego,
ktére w przedstawionej pracy ujawnity sie juz po
6 tyg. od operacji radykalnej z powodu raka szyjki macicy
sg potwierdzeniem hipotezy o jatrogennym uszkodzeniu
unerwienia pecherza moczowego i wtékien nerwowych
splotéw podbrzusznych podczas resekcji bocznych przy-
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macicz i odcinania wiezadet krzyzowo-macicznych. Po-
wyzsze powiktania wg wielu autoréw maja zwiazek ze
stopniem chirurgicznej radykalnosci zabiegu operacyjne-
go w raku szyjki macicy, a czas, w ktérym dochodzi
do normalizacji opisanych parametrow urodynamicznych
zalezy od mozliwosci regeneracyjnych tkanek i reorgani-
zacji wtdkien uktadu autonomicznego [8, 10]. Rdwniez
Landoni i wsp. zauwazyli, ze mniejszy odsetek pdznych
powiktan urologicznych wystepowat po radykalnej ope-
racji typu Il niz typu Ill wg Pivera (13 i 28%) [11]. Podobne
zaleznosci stwierdzili Zullo i Ralph [1, 9].

Pojemnosé cystometryczna pecherza moczowego
po operacji raka szyjki macicy spadta w badaniach auto-
row niniejszej pracy po 6 tyg. od operacji o Srednio 19%,
po 6 mies. 0 30% i po roku 0 27% w stosunku do warto-
Sci wyjsciowej. Wartosci CBC w grupie | r6znity sie istot-
nie od wartosci w grupie Il w kazdym okresie pomiaro-
wym (p<0,001), jak réwniez wyjsciowo (p<0,01).
W ostatnim okresie pomiarowym nastapit wzrost sred-
niej wartosci CBC w grupie | i byt on istotny dla tej gru-
py (p<0,001). Srednie wartoéci maksymalnej pojemnosci
cystometrycznej pecherza moczowego w grupie | wyno-
sity w kazdym momencie pomiarowym wiecej niz 300 ml
i byty stosunkowo wysokie.

W badaniach przeprowadzonych przez Villena-Hein-
sena rowniez stwierdzono znamienny spadek catkowitej
pojemnosci cystometrycznej pecherza moczowego u ko-
biet po radykalnym usunieciu macicy, a srednie wartosci
CBC zaréwno po 4, jak i 8 mies. od zabiegu byty takze
wysokie i wynosity odpowiednio 503,8 i 507,6 ml [4].

Obie grupy roznity sie takze istotnie pod wzgledem
podatnosci pecherza moczowego. W grupie | podatnosé
pecherza moczowego ulegta obnizeniu w kolejnych ba-
daniach po operacji i spadki wartosci okazaty sie istotne
statystycznie (p<0,001). Istotnej rdznicy w obnizaniu sie
podatnosci nie zaobserwowano jedynie pomiedzy
6. a 12. mies. od operacji (p>0,05). Srednie wartosci C
w grupie | istotnie réznity sie od grupy I, gdzie nie za-
obserwowano zmian podatnosci pecherza moczowego.

ObnizZenie podatnosci pecherza moczowego taczy
sie ze wzrostem cisnienia wewnatrzpecherzowego pod-
czas podawania ptynu do pecherza i w konsekwencji ze
wzrostem cisnienia wypieracza podczas fazy gromadze-
nia moczu w pecherzu. Zaleznos¢ ta znalazta odbicie
w wynikach badan, poniewaz zaréwno w grupie kobiet
po operacji raka szyjki macicy, jak i po operacji raka trzo-
nu, stwierdzono wzrost sredniej wartosci cisnienia wy-
pieracza podczas fazy wypetniania pecherza.

TakZe w badaniach, ktére przedstawili Pisarska i Saj-
dak, cisnienie wypieracza podczas cystometrycznej fazy
wypetniania pecherza moczowego wzrosto w grupie ko-
biet po radykalnej histerektomii i radioterapii miednicy
mniejszej i wynosito Srednio 19 cm H,0 [12]. Réwniez in-
ni autorzy opisywali hipertonie pecherza moczowego
po operacji radykalnej z powodu raka szyjki macicy [5, 7].
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W grupie | wysitkowe nietrzymanie moczu wystapi-
to de novo u 11 (40,7%) kobiet w czasie ostatniego bada-
nia pooperacyjnego. Byto to 2-krotnie wiecej niz podaja
Benedetti-Panici i wsp., ktérzy stwierdzili, ze gtownymi
zaburzeniami uktadu moczowego po radykalnej operacji
macicy byty nadreaktywnos¢ wypieracza pecherza mo-
czowego (21%), mieszany typ nietrzymania moczu
(24%) oraz wysitkowe nietrzymanie moczu powstate de
novo (21%) [8]. Wtasne wyniki badan dotyczgce wysitko-
wego nietrzymania moczu blizsze sg tym otrzymanym
przez Zullo, ktéry wérdd 38 kobiet po roku od radykalnej
operacji raka szyjki macicy u 20 (52,6%) stwierdzit obja-
wy nietrzymania moczu z wysitku [1].

Dynamika narastania WNM przedstawiona we
wtasnym materiale byta réwniez inna niz ta, ktéra pre-
zentuje w swoich badaniach Naik [13]. Liczba kobiet
z wysitkowym nietrzymaniem moczu w grupie | wzra-
stata w kolejnych pomiarach od 4 w pierwszym (15%),
poprzez 6 (22%) i 12 (44%) do 15 w ostatnim (56%).

Naik uwaza, ze chociaz mechanizm naturalnego
utrzymywania moczu moze ulec zaktéceniu po radykal-
nym usunieciu macicy, to szybko wystepuje pewna
spontaniczna poprawa. W wymienionych badaniach,
po 6 tyg. blisko potowa pacjentek (48,1%) podawata sta-
te nietrzymanie moczu, liczba ta spadata do ponizej 1/3
(29,6%) po 3 mies. i dalej utrzymywata sie na statym po-
ziomie (31,2%). Roznice te mogg wynikac z faktu, ze
W powyzszej pracy opierano sie gtdwnie na danych an-
kietowych, a jedynie niewielka liczba kobiet zostata
zweryfikowana w badaniu urodynamicznym.

W badaniach przedstawionych przez Chen i wsp., prze-
prowadzonych z udziatem podobnej liczbowo grupy 33 ko-
biet po radykalnej histerektomii, najczesciej wystepujaca
postaciag nietrzymania moczu byta postac naglaca, zwigza-
na z nadreaktywnosciag miesnia wypieracza pecherza mo-
czowego [14]. Stwierdzono ja u 37,5% badanych kobiet.
Podobnie w badaniach autoréw niniejszej pracy, naglacy
typ nietrzymania moczu wystapit u 37% chorych z grupy |,
w badaniu przeprowadzonym po roku od operacji.

Pacjentki z grupy | réznity sie istotnie od badanych
z grupy Il pod wzgledem czestosci wystepowania zarowno
wysitkowego nietrzymania moczu, jak i nietrzymania
z parcia. Obie formy nietrzymania moczu byty czestsze
u kobiet po radykalnej operacji macicy i réznica ta byta
istotna statystycznie po 6 mies. od operacji (p<0,01;
p<0,05) oraz po roku (p<0,01; p<0,001). W badaniu wyko-
nanym po roku obie grupy — I i Il = réznity sie istotnie tak-
ze pod wzgledem mieszanej postaci nietrzymania moczu
(p=0,044), ktéra jest uwazana za jedng z czestszych po ra-
dykalnym usunieciu macicy, a w prezentowanym materia-
le wtasnym wystepowata najrzadziej (14,8% po 12 mies.).

Whioski

Operacja radykalnego usuniecia macicy prowadzi
do dtugo trwajacych zaburzen w funkcjonowaniu dolne-

go odcinka uktadu moczowego, czego wyrazem sg m.in.
zaburzenia czucia pecherzowego i obecnos¢ tzw. peche-
rza hipertonicznego, o czym informuje badanie urodyna-
miczne, wykonane 3-krotnie w okresie pooperacyjnym.

Wzrastajaca czestos¢ nietrzymania moczu, zardwno
z wysitku, jak i z parcia, to wyraz najgtebszych zaburzen
w pracy dolnego odcinka drég moczowych po radykalnej
histerektomii i radioterapii.
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