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Streszczenie

Wstep: Zaburzenia statyki narzadu rodnego czesto wspétistnieja z nietrzymaniem moczu (NM), chociaz nie
wszystkie pacjentki z wypadaniem narzadu rodnego odczuwaja i zgtaszaja tego typu dolegliwosci. Objawy NM
moga pojawic sie nieoczekiwanie po operacyjnej korekcji zaburzen statyki narzadu rodnego.

Cel pracy: Ocena czestosci wystepowania ukrytego nietrzymania moczu u pacjentek z wypadaniem przed-
niej sciany pochwy.

Materiat i metody: Grupe badang stanowito 25 pacjentek w wieku 36-78 lat, operowanych od marca 2008 r.
do marca 2009 r. z powodu wypadania przedniej Sciany pochwy na Oddziale Ginekologii Operacyjnej i Zachowaw-
czej IV Szpitala Miejskiego im. dr. H. Jordana w todzi. Przed operacja oraz 3 mies. po zabiegu przeprowadzano
z pacjentkami ankiete, wykonywano badanie uroginekologiczne oraz petnoprofilowe badania urodynamiczne.

Wyniki: W badaniu przedoperacyjnym ukryte nietrzymanie moczu (UNM) rozpoznano u 5 pacjentek (20%)
sposrod 25, u 1 stwierdzono UNM i nadreaktywny pecherz moczowy (overactive bladder — OAB). Po operacji
w omawianej grupie 6 pacjentek w 5 przypadkach stwierdzono wysitkowe nietrzymanie moczu (WNM), nato-
miast w 1 przypadku objawy WNM nie wystapity.

Whioski: Ukryte nietrzymanie moczu wystepuje u ok. 25% pacjentek z obnizeniem przedniej ciany pochwy,
a operacyjna korekcja zaburzen statyki u tych pacjentek wiaze sie z duzym odsetkiem wystapienia WNM
po operacji.

Stowa kluczowe: zaburzenia statyki narzadu rodnego, ukryte nietrzymanie moczu, badanie urodynamiczne
Summary

Background: Pelvic organ prolapse (POP) often coexists with urinary incontinence, although not all patients
with POP report such ailments. Symptoms of urinary incontinence may appear unexpectedly after POP
correcting operations.

Aim of the study: The assessment of incidence of occult urinary incontinence in women with POP,

Material and methods: In our research we included 25 female patients, aged between 36-78 years old,
operated in our Department between March 2008 and March 2009, who underwent pre- and postoperative
urogynaecological and urodynamic examination.

Results: In preoperative examination occult urinary incontinence was diagnosed in 5 women, one was
diagnosed both with occult urinary incontinence and overactive bladder. In postoperative course in discussed
above group of 6 patients, symptoms of stress urinary incontinence (SUI) were found in 5 of them. One patient
was free of symptoms of SUL
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Conclusions: Occult urinary incontinence occurs in approximately 25% patient with prolapse of anterior
vaginal wall. Cystocoele correcting procedure is correlated with high rate of postoperative stress urinary

incontinence.

Key words: pelvic organ prolapse, occult urinary incontinence, urodynamic study

Wstep

Zaburzenia statyki narzadu rodnego to wg definicji
obnizanie lub wypadanie écian czy szczytu pochwy lub
macicy ponizej miejsc ich naturalnego umocowania. Wy-
padanie pochwy i/lub macicy, a takze zaburzenia staty-
ki odbytnicy i pecherza moczowego okresla sie w litera-
turze anglosaskiej jako pelvic organ prolapse (POP) [1].

Zgodnie z zatozeniami teorii integralnej, pomiedzy
strukturg i funkcja istnieje Scisty zwigzek. W normal-
nych warunkach prawidtowa budowa i potozenie powie-
zi, wiezadet i miesni stabilizujacych narzady dna mied-
nicy (pecherz moczowy, pochwa i odbytnica) warunkuje
ich prawidtowe funkcjonowanie. W przypadku uszko-
dzenia wiezadet i elementéw tacznotkankowych apara-
tu stabilizujacego pojawiaja sie zaburzenia czynnoscio-
we, ktére klinicznie manifestujg sie zaburzeniami
statyki narzadéw miednicy mniejszej [2].

Z badanh przeprowadzonych na terenie Stanéw Zjed-
noczonych wynika, ze ok. 40% kobiet w wieku powyzej
60. roku zycia zgtasza dolegliwosci z powodu zaburzeh
statyki narzadu rodnego, a zaburzenia te najczesciej do-
tycza wypadania przedniej $ciany pochwy [3].

Objawy zwigzane z nieprawidtowa statyka narza-
déw miednicy mniejszej dotyczg narzadu rodnego, po-
wodujac uczucie ucisku i ciezkosci w pochwie, b6l pochwy
i krocza, nieprzyjemne uczucie i sSwiadomosé wysuwania
sie pochwy, bél okolicy krzyzowej i pachwinowej oraz
uczucie ucisku i ciezkosci w podbrzuszu [4, 5]; dolnych
drég moczowych — wysitkowe i naglace nietrzymanie
moczu, czestomocz, nokturia, parcia naglace, trudnosci
w oddawaniu moczu, uczucie niecatkowitego opréznie-
nia pecherza, koniecznosé odprowadzania macicy w ce-
lu oddania moczu oraz zmiana pozycji w celu rozpocze-
cia mikcji lub catkowitego oprdznienia pecherza [2, 4];
czynnosci jelit — trudnosci z wypréznieniem (zaparcia),
nietrzymanie stolca, nagta potrzeba oddania stolca,
uczucie niecatkowitego wypréznienia, odprowadzenie
pochwy w celu catkowitego wyproznienia oraz wysuwa-
nie odbytu w czasie lub po defekacji [2, 4]. Wyzszy sto-
pien zaawansowania wypadania narzadu rodnego wy-
raznie wptywa na nasilenie opisywanych wczesniej
objawow [5].

Nie wszystkie pacjentki z zaburzeniami statyki na-
rzadu rodnego odczuwaja i zgtaszaja tego typu dolegli-
wosci [6]. Czesto powoduje to sytuacje, kiedy objawy
nietrzymania moczu (NM) pojawiaja sie nieoczekiwanie
po operacyjnej korekcji zaburzen statyki narzadu rodne-
go. Z tego powodu powstaje coraz wiecej prac dotycza-
cych ukrytego nietrzymania moczu (UNM), czyli wysta-

pienia wysitkowego nietrzymania moczu (WNM)
po operacji korekcyjnej wypadania narzadu rodnego.
Wstepna diagnostyka tej postaci NM jest prosta i pole-
ga na przedoperacyjnym wykryciu wycieku moczu pod-
czas wysitku, po uprzedniej repozycji obnizonej czesci
narzadu rodnego. Czestos¢ wystepowania WNM po ope-
racjach zaburzen statyki narzadu rodnego u pacjentek
z zaawansowanym stopniem POP, ktére dotad trzymaty
mocz, ocenia sie na 11-22% [7]. Fakt ten powoduje, ze
zasadne wydaje sie wprowadzenie do rutynowej dia-
gnostyki pacjentek kierowanych do operacji zaburzen
statyki narzadu rodnego badania urodynamicznego. Po-
zwala ono bowiem, poza mozliwoscig stwierdzenia
UNM, na ocene innych zaburzeh dolnych drég moczo-
wych, co z kolei moze by¢ przydatne w dalszym poste-
powaniu leczniczym.

Ma to réwniez znaczenie, poniewaz przy wspotist-
nieniu zaburzef statyki z UNM mozna zaplanowac le-
czenie operacyjne jednoetapowo, taczac podwieszenie
przepukliny pecherzowej za pomocg siatki syntetycznej
z jednoczesng implantacja beznapieciowej podcewko-
wej tasmy prolenowej [8-10].

Autorzy niniejszej pracy nie sa zwolennikami tej me-
tody, gdyz uwazaja, ze lepszy efekt w przysztosci osiag-
nie sie, zaktadajac taSme podcewkowa po repozycji
i ustabilizowaniu przedniej sciany pochwy. Wykonanie
badania urodynamicznego pozwoli rowniez na optymal-
ny wybér drogi implantacji taSmy podcewkowej. Nie bez
znaczenia jest réwniez aspekt ekonomiczny — taczenie
obu tych procedur ze wzgledu na koszty materiatowe
spowoduje duza deficytowos¢ postepowania jednoeta-
powego.

Cel pracy

Celem pracy byty:

* ocena czestosci wystepowania UNM u pacjentek z wy-
padaniem przedniej sciany pochwy,

« ocena funkcji pecherza moczowego przed operacja ko-
rekcyjng i po niej u pacjentek z wypadaniem przedniej
sciany pochwy bez klinicznych objawéw WNM przed
operacja,

 ocena zaleznosci pomiedzy zaburzeniami funkcji pe-
cherza moczowego a stopniem zaawansowania wypa-
dania przedniej éciany pochwy,

 ocena wptywu operacji korygujacej cystocoele na trzy-
manie moczu.
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Materiat i metody

Grupe badang stanowito 25 pacjentek, w wieku
36-78 lat, leczonych operacyjnie z powodu wypadania
przedniej Sciany pochwy na Oddziale Ginekologii Opera-
cyjnej i Zachowawczej Szpitala im. dr. H. Jordana w todzi
od marca 2008 r. do marca 2009 r. Pacjentki zakwalifiko-
wane do badania nie byty wczeéniej operowane z powo-
du zaburzen statyki narzadu rodnego, a w wywiadzie nie
zgtaszaty objawéw WNM. Pacjentki podzielono na dwie
grupy, w zaleznosci od stopnia wypadania przedniej
Sciany pochwy (grupa | — pacjentki z POP-Q I, gru-
pa Il — pacjentki z POP-Q Ill). Przed operacjg przeprowa-
dzano z pacjentkami ankiete, wykonywano badanie
uroginekologiczne sktadajace sie z badania ginekolo-
gicznego z ocenga stopnia wypadania narzadu rodnego
wg klasyfikacji POP-Q i badania urologicznego (z préba
kaszlowg oraz prébg Bonneya-Marschalla) oraz petno-
profilowe badanie urodynamiczne zawierajace cystome-
trie, uroflometrie i profilometrie cewkowa.

U wszystkich pacjentek przedoperacyjne badanie
urodynamiczne przeprowadzono w warunkach obnizenia
narzadu rodnego oraz ponownie po jego korekcji. Korek-
cje te wykonywano odpowiedniej wielkosci setonem
umieszczonym w pochwie. Na podstawie cystometrii
oceniano objetos¢ cystometryczng, czucie pecherza mo-
czowego, mimowolne skurcze wypieracza oraz wyciek
moczu podczas prob wysitkowych (préby kaszlowej oraz
préby Valsalvy). Badanie uroflowmetryczne oceniato ob-
jetos¢ wydalonego moczu, objetosé zalegajaca, maksy-
malna predkosé przeptywu oraz ksztatt krzywej przepty-
wu. Na podstawie profilometrii cewkowej, spoczynkowe;j
oraz wysitkowej, oceniano cisnienie zamkniecia cewki
moczowej oraz jej dtugosé czynnosciowa.

Pacjentki zostaty poddane operacji korygujacej zabu-
rzenia statyki narzadu rodnego, polegajacej na zatozeniu
siatki prolenowe] podwieszajacej przednig $ciane pochwy.

Tab. I. Zaburzenia funkcji pecherza moczowego stwierdzane
na podstawie badania urodynamicznego przed operacja korek-
cyjna wypadania przedniej ciany pochwy

Rodzaj zaburzenia Liczba
ukryte nietrzymania moczu (UNM) 5
ukryte nietrzymania moczu (UNM) 1
i nadreaktywny pecherz moczowy (OAB)

nadreaktywny pecherz moczowy (OAB) 7
zaleganie moczu po mikgji 2
utrudnione oddawanie moczu 1
zaleganie moczu po mikcji i utrudnione 1
oddawanie moczu

brak zaburzef funkcji pecherza moczowego 8
razem 25
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Ponownie badanie kontrolne, sktadajace sie z ankie-
ty, badania uroginekologicznego oraz urodynamicznego,
oceniajace te same parametry, wykonano u pacjentek
po 3 mies. od operacji. Pacjentki, u ktérych stwierdzono
WNM, byty kierowane w zaleznosci od wyniku badania
urodynamicznego do operacji podwieszenia cewki mo-
czowej sposobem zatonowym lub przezzastonowym.

Wyniki

U 5 pacjentek (20%) sposrdd 25 przebadanych przed
operacja rozpoznano UNM, a u 1 (4%) UNM i nadreak-
tywny pecherz moczowy (overactive bladder — OAB).
W 7 przypadkach (28%) stwierdzono cechy pecherza
nadreaktywnego, w 2 przypadkach (8%) zaleganie mo-
czu po mikeji, w 1 (4%) utrudnione oddawanie moczu,
a w 1 (4%) utrudnione oddawanie moczu potaczone
z zaleganiem po mikgji. Tylko 8 pacjentek (32%) z opusz-
czeniem przedniej sciany pochwy nie miato zadnych ob-
jawow dysfunkcji dolnych drég moczowych (tab. I).

WSsrdd 5 pacjentek z UNM obnizenie przedniej Sciany
pochwy Il stopnia wg POP-Q wystgpito u 2, a lll stopnia
u 3 pacjentek. Pacjentka, u ktérej UNM wspétistniato
z OAB, miata obnizenie przedniej Sciany pochwy Il stopnia.
Sposrdd 7 kobiet z rozpoznanym OAB u 6 stwierdzono ob-
nizenie przedniej sciany pochwy Il stopnia, a u 1 obnize-
nie lll stopnia wg POP-Q. U obu pacjentek z rozpoznanym
zaleganiem moczu po mikgji stwierdzono obnizenie przed-
niej Sciany pochwy Il stopnia wg POP-Q, u kolejnych
2 chorych z utrudnionym oddawaniem moczu i z utrudnio-
nym oddawaniem moczu wspétistniejacym z zaleganiem
moczu po mikcji stwierdzono cystocoele Il stopnia
wg POP-Q (tab. II).

Po operacji w grupie 5 pacjentek z rozpoznanym
w badaniu urodynamicznym UNM oraz jednej z UNM
i wspotistniejagcym OAB, w badaniu pooperacyjnym tylko
w 5 przypadkach stwierdzono WNM, natomiast w 1 przy-
padku po korekcji potozenia przedniej sciany pochwy
za pomocg siatki prolenowej nie ujawnito sie WNM.

Badanie kontrolne wykonane po operacji u 7 pacjen-
tek, u ktérych stwierdzono przed zabiegiem OAB, u zadnej
nie wykazato utrzymywania sie cech OAB. U 1 z tych cho-
rych stwierdzono natomiast objawy WNM. W grupie 4 pa-
cjentek, ktoére przed operacja miaty utrudnione oddawanie
moczu lub zaleganie po mikcji, po operacji nie stwierdzo-
no zadnych zaburzen funkcji dolnych drég moczowych.

Wsréd 8 kobiet, ktére przed operacja nie miaty zad-
nych zaburzen funkgcji dolnych drég moczowych, po zabie-
gu u 1 pacjentki wystapity objawy OAB i WNM, a u 1 wy-
stapito utrudnione oddawanie moczu.

W grupie 15 pacjentek z Il stopniem opuszczenia
przedniej Sciany pochwy wg POP-Q w 12 przypadkach
(80%) po operacji korekcyjnej nie wystepowaty zadne
zaburzenia czynnosci dolnych drég moczowych, nato-
miast w grupie pacjentek z Il stopniem opuszczenia
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Tab. Il. Czestos¢ zaburzen funkcji pecherza moczowego w zaleznosci od stopnia obnizenia przedniej sciany pochwy (przed

operacja korekcyjna przedniej Sciany pochwy)

Stopief wypadania

Rodzaj zaburzenia funkcji pecherza moczowego

przedniej Sciany UNM UNM OAB zaleganie utrudnione M brak  razem
pocgvovg i OAB moczu oddawanie +UOM  zaburzenh

wg POP-Q (zm) moczu (UOM)

POP-Q II 2 1 6 2 0 0 4 15
POP-Q Il 3 0 1 0 1 1 4 10
razem 5 1 7 2 1 1 8 25

Tab. Ill. Wystepowanie zaburzeh dolnych drég moczowych przed operacjg korekcyjna i po niej w zaleznosci od stopnia

opuszczenia przedniej Sciany pochwy przed operacja

Przed operacja Po operadf
WNM WNM + OAB Uuom brak zaburzefi razem
POP-QIl  UNM 2 1 0 0 1 2
UNM + OAB 1 1 0 0 0 1
OAB 6 1 0 0 5 6
ZM 2 0 0 0 2 2
uom 0 0 0 0 0 0
ZM + UOM 0 0 0 0 0 0
brak zaburzen 4 0 0 0 4 4
razem 15 3 0 0 12 15
POP-QIIl  UNM 3 3 0 0 0 3
UNM + OAB 0 0 0 0 0 0
OAB 1 0 0 0 1 1
ZM 0 0 0 0 0 0
uom 1 0 0 0 1 1
ZM + UOM 1 0 0 0 1 1
brak zaburzen 4 0 1 1 2 4
razem 10 3 1 1 5 10

przedniej sciany az 5 z 10 pacjentek miato objawy dys-
funkcji dolnych drég moczowych. W tabeli Il przedsta-
wiono wystepowanie poszczegblnych zaburzen dolnych
drég moczowych w zaleznosci od stopnia zaawansowa-

nia opuszczenia przedniej sciany pochwy.

Dyskusja

Mimo ze przez wielu badaczy UNM jest uznawane
za jednostke kliniczna, definicja tej postaci NM nie zo-
stata dotad sprecyzowana przez Miedzynarodowe To-
warzystwo ds. Trzymania Moczu (International Conti-

nence Society — ICS). Wcigz powstaja prace poruszajace
temat diagnostyki i leczenia UNM jako mozliwosci zapo-
biegania wystapienia WNM po operacjach zaburzef sta-
tyki narzadu rodnego [7, 8, 11].

W celu rozpoznania ukrytej postaci WNM nalezy
uwzgledni¢, obok stanu czynnosciowego dolnych drég mo-
czowych, ocene miesni dna miednicy. Badanie urodyna-
miczne powinno by¢ przeprowadzone przed zmniejsze-
niem obnizenia narzadu rodnego i po zabiegu redukujacym
je, poprzez wprowadzenie do pochwy opatrunku gazowe-
g0, pessarium lub tamponu, tak by jednoczesnie zlikwido-
wac kolankowate zagiecie cewki moczowej i nie uciskac jej
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[7, 8, 11, 12]. Metody diagnostyczne UNM przedstawione
w czesci Materiat i metody niniejszego opracowania s3
zgodne z proponowanymi przez innych autoréw.

Z badan przeprowadzonych na Oddziale Ginekologii
Operacyjnej i Zachowawczej w grupie 25 pacjentek,
UNM (wyciek moczu przy wysitku po repozycji wypada-
nia narzadu rodnego) rozpoznano u 6 badanych (24%).
Jest to wynik poréwnywalny z doniesieniami innych au-
toréw, ktérych badania wykazuja rozpietosé czestosci
wystepowania UNM miedzy 36 a 80% [7, 13, 14].

Wiekszos¢ autorow prowadzi badania nad efektami
jednoetapowego leczenia operacyjnego wypadania na-
rzadu rodnego i profilaktycznego leczenia UNM. Cze-
stos¢ wystepowania WNM po leczeniu operacyjnym wg
tych badaczy wynosi od 0 do 13% [9, 10, 15]. Niewiele
jest natomiast prac oceniajacych wspoétwystepowanie
obnizenia narzadu rodnego i UNM u pacjentek podda-
nych tylko operacjom korekcyjnym zaburzen statyki na-
rzadu rodnego z zatozeniem, Ze leczenie pooperacyj-
nego WNM nastapi w drugim etapie.

W materiale autoréw niniejszej pracy rozpoznanie
przedoperacyjne UNM zostato potwierdzone wystapie-
niem WNM po operacji wypadania narzadu rodnego
w 5 sposrod 6 przypadkéw (80%). Taki odsetek spowo-
dowany jest zatozeniem przyjetym na Oddziale, ze
w przypadkach UNM u pacjentek z zaburzeniami staty-
ki narzadu rodnego operacje korygujace pooperacyjne
WNM wykonywane sa w drugim etapie. W jednym przy-
padku juz samo zatozenie tasmy spowodowato takie
ustawienie kata cewkowo-pecherzowego, ktore wystar-
czyto do zapewnienia prawidtowego trzymania moczu.

Wedtug de Tayraca i wsp. w grupie pacjentek z UNM
bez profilaktycznego leczenia NM, pooperacyjne WNM
wystapito jedynie w 12,5% przypadkéw, a zadna pacjent-
ka nie miata probleméw z oddawaniem moczu. W grupie
badanej u kobiet, ktérym dodatkowo zatozono TVT (ten-
sion-free vaginal tape) jako leczenie profilaktyczne UNM,
pooperacyjnie WNM nie wystapito, utrudnione oddawa-
nie moczu wystapito zas w 27,3% przypadkéw [8]. Utrud-
nienie w oddawaniu moczu spowodowane byto najpraw-
dopodobniej zbyt duzym napieciem tasmy podcewkowej
zaktadanej jednoczesnie z siatka prolenowa korygujaca
przepukline pecherzowa. W 2004 r. Meschia i wsp. prze-
prowadzili badanie z randomizacja oceniajace skutecz-
nos¢ leczenia UNM, stosujac tasme beznapieciowa lub
fatdowanie powiezi pecherzowo-pochwowej. Zdecydo-
wanie mniej przypadkéw pooperacyjnego wystapienia
WNM odnotowano w grupie pacjentek leczonych TVT za-
rowno w ocenie subiektywnej (4 vs 36%), jak i obiektyw-
nej (8 vs 44%) [11].

Wyniki te potwierdzaja stusznosé zatozenia autoréw
niniejszej pracy, ze operacje taSmowe NM u pacjentek
z UNM i zaburzeniami statyki powinny by¢ przepro-
wadzane raczej dwuetapowo, gdyz tylko wtedy jest mozli-
wos¢ prawidtowego, beznapieciowego ustawienia tasmy
podcewkowej i catkowitego unikniecia zarowno WNM, jak
i utrudnien w oddawaniu moczu.
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Swift i wsp. ocenili czestos¢ zgtaszanych objawow
w zaleznosci od stopnia wypadania narzadu rodnego.
Zaobserwowano wiekszy odsetek objawéw ze strony
drég moczowych u pacjentek z wyzszym stopniem wy-
padania narzadu rodnego [16].

W omawianym materiale wsréd 15 pacjentek z wypa-
daniem przedniej sciany pochwy Il stopnia wg POP-Q za-
burzenia funkcji pecherza moczowego wystepuja
u 11 (73,4%), wsrdd 10 pacjentek z Ill stopnia POP-Q —
u 6 chorych (60%). Nie potwierdza to tym samym obser-
wacji Swifta i wsp., chociaz nalezy tu zaznaczyé¢, ze ponad
potowe pacjentek z objawami pecherzowymi z Il stop-
niem wypadania przedniej Sciany stanowity pacjentki
z objawami pecherza nadreaktywnego, a nie z WNM czy
tez z zaleganiem moczu po mikgji.

U 7 pacjentek z OAB oraz u 2 z utrudnionym oddawa-
niem moczu przed operacja, po wykonaniu zabiegu korek-
cyjnego nie wystepowaty objawy pecherza nadreaktywne-
go i utrudnionego oddawania moczu. Wyniki te sugeruja,
ze leczenie operacyjne zaburzen statyki u pacjentek z taki-
mi schorzeniami jest korzystniejsze niz leczenie zacho-
wawcze, gdyz jak donosza Clemons i wsp., oceniajacy sa-
tysfakcje pacjentek leczonych zachowawczo z powodu
objawowego obnizenia narzadu rodnego za pomoca pes-
sarium zaktadanego do pochwy na 2 mies., ustgpienie
par¢ naglacych wystepuje u 45% badanych, a ustgpienie
trudnosci z oddawaniem moczu u 53% chorych [17].

Whioski

1. Ukryte nietrzymanie moczu wystepuje u ok. 25% pa-
cjentek z opuszczeniem przedniej Sciany pochwy,
a operacyjna korekcja zaburzen statyki u tych pacjen-
tek wiagze sie z duzym odsetkiem wystapienia WNM
po operacji.

2. Diagnostyka urodynamiczna pacjentek z zaburzeniami
statyki narzadu rodnego w kierunku UNM jest uzasad-
niona, gdyz pozwala przed operacja wyselekcjonowac
grupe pacjentek, ktére bedg wymagaty jednoetapowe-
go lub dwuetapowego zatozenia tasmy podcewkowe;.

3. Stopien nasilenia wypadania przedniej Sciany pochwy
nie koreluje z czestoscia i rodzajem zaburzeh dolnego
odcinka drég moczowych u pacjentek z Il i Il stopniem
wg POP-Q.

4. Operacyjna korekcja potozenia przedniej Sciany po-
chwy powoduje w wiekszosci przypadkéw ustgpienie
objawo6w pecherza nadreaktywnego i zalegania moczu
po mikgji.
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