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Stresz cze nie 

Ce lem pra cy była oce na funk cji dna mied ni cy u ko biet po chi rur gicz nej ko rek cie wy pa da nia na rzą du rod ne -
go za po mo cą sys te mu Gy ne ca re Pro lift, ze szcze gól nym uwzględ nie niem pro ble mu wy sił ko we go nie trzy ma nia
mo czu. 

Ma te riał i me to dy: Od grud nia 2006 r. do kwiet nia 2009 r. chi rur gicz ną ko rek tę wy pa da nia na rzą du rod ne -
go za po mo cą sys te mu Gy ne ca re Pro lift prze pro wa dzo no u 62 ko biet, pa cjen tek Kli ni ki Gi ne ko lo gii Ope ra cyj nej
In sty tu tu Cen trum Zdro wia Mat ki Po lki w Ło dzi. U wszyst kich ko biet wy stę po wa ła za awan so wa na po stać wy -
pa da nia na rzą du rod ne go – III i IV sto pień wg kla sy fi ka cji PO PQ. Śred nia wie ku ope ro wa nych wy no si ła 61,9 ro -
ku (mi ni mum 46 lat – mak si mum 79 lat). Więk szość (82,4%) le czo nych ko biet mia ło me no pau zę, a 9 (14,5%)
prze by ło wcze śniej ope ra cyj ny za bieg usu nię cia ma ci cy. Za bu rze nia w od da wa niu mo czu dia gno zo wa no na pod -
sta wie te stu stre so we go i pocz to we go kwe stio na riu sza prze pro wa dzo ne go w okre sie po ope ra cyj nym. 

Wy ni ki: Pro lift To tal prze pro wa dzo no u 33 ko biet, 20 ko biet za kwa li fi ko wa no do ope ra cji ty pu Pro lift An te -
rior, a u 9 do ko na no ko rek cji wy pa da nia tyl nej ścia ny po chwy z uży ciem siat ki Pro lift Po ste rior. Ob ser wa cja cho -
rych po za bie gu ope ra cyj nym trwa ła od 6 tyg. do 28 mie się cy, śr. 8,5 mie sią ca. Spo śród 62 ope ro wa nych ko biet,
od po wiedź uzy ska no od 51 re spon den tek (82,2%). W tej gru pie su biek tyw ne ob ja wy wy sił ko we go nie trzy ma nia
mo czu po da wa ło 15 ko biet, czy li aż 29,4% spo śród 51 pod da nych ko rek cji chi rur gicz nej z po wo du wy pa da nia na -
rzą du rod ne go. Wśród 15 ko biet z wy sił ko wym nie trzy ma niem mo czu, 6 oce nia ło na si le nie te go pro ble mu ja ko
„znacz ne”. U 6 ko biet (11,8%) pro blem WNM po ja wił się de no vo, co mie ści się w dol nej gra ni cy okre śla nej w pi -
śmien nic twie dla tej sy tu acji kli nicz nej. Wy sił ko we nie trzy ma nie mo czu dia gno zo wa no przed chi rur gicz ną ko -
rek cją za bu rzeń sta ty ki u 19 ko biet (37,2%). Po pra wę w za kre sie utrzy my wa nia mo czu, w su biek tyw nej oce nie
re spon den tek, uzy ska no u 10 ko biet ope ro wa nych z ob ja wa mi WNM. Nie stwier dzo no róż ni cy sta ty stycz nej
w czę sto ści wy stę po wa nia SUI u ko biet przed i po chi rur gicz nej ko rek cie wy pa da nia na rzą du rod ne go. 

Wnio ski: Sys tem chi rur gicz nej ko rek cji wy pa da nia na rzą du rod ne go ty pu Pro lift speł nił ocze ki wa nia więk -
szo ści ope ro wa nych ko biet w za kre sie przy wró ce nia pra wi dło wej ana to mii w ob rę bie mied ni cy mniej szej, ale
efek ty czyn no ścio we tej tech ni ki ope ra cyj nej, zwłasz cza do ty czą ce po pra wy utrzy my wa nia mo czu, są dość dys -
ku syj ne i wy ma ga ją dal szych ba dań wie lo ośrod ko wych. 

Sło wa klu czo we: wy sił ko we nie trzy ma nie mo czu, wy pa da nie na rzą du rod ne go, system Gy ne ca re Pro lift,
uta jo ne nie trzy ma nie mo czu

Sum ma ry

Repair surgery for pelvic organ prolapse (POP) may unmask occult stress urinary incontinence in many women.
The limited evidence suggests 11-22% of continent patients with severe pelvic organ prolapse will develop
postoperative stress urinary incontinence. The objective of this study was to assess pelvic floor function with regard
to stress urinary incontinence (SUI) after repair of severe pelvic organ prolapse with use Gynecare Prolift System. 

Methods: The present retrospective study 62 patients who underwent repair surgery between December
2006 and April 2009. All women had a genital prolapse – III or IV according to POPQ classification. 
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Wy sił ko we nie trzy ma nie mo czu (WNM) i za bu rze nia
sta ty ki na rzą du rod ne go (pe lvic or gan pro lap se – POP)
ma ją po dob ne przy czy ny pa to fi zjo lo gicz ne i czę sto
współ ist nie ją ze so bą, po wo du jąc dy le ma ty dotyczące
kwa li fi ka cji cho rych do wła ści we go ro dza ju za bie gu ope -
ra cyj ne go. Pra wi dło wa sta ty ka dna mied ni cy jest jed nym
z nie zbęd nych wa run ków dla pra wi dło we go funk cjo no -
wa nia dol ne go od cin ka dróg mo czo wych. Za bu rze niom
sta ty ki na rzą du rod ne go to wa rzy szą zwy kle do le gli wo ści
ze stro ny ukła du mo czo we go, przyj mu ją ce naj czę ściej
for mę róż nych po sta ci nie trzy ma nia mo czu lub też ma ją -
ce zwią zek z trud no ścia mi w fa zie opróż nia nia pę che rza
mo czo we go [1]. Do dat ko wo, jak wska zu ją – wpraw dzie
dość ogra ni czo ne – do nie sie nia, u 11–22% ko biet z cięż -
ką po sta cią POP w okre sie po ope ra cyj nym roz wi nie się
WNM [2]. Na ujaw nie nie WNM w tym okre sie bar dziej
na ra żo ne są ko bie ty, u któ rych nie trzy ma nie mo czu wy -
stę po wa ło do tąd w for mie uta jo nej, tzw. oc cult in con ti -
nen ce. Na le ży przy tym za uwa żyć, że tyl ko u czę ści
pacjentek ist nie je moż li wość wcze śniej sze go zdia gno zo -
wa nia ukry te go nie trzy ma nia mo czu, a w po zo sta łych
przy pad kach po zo sta je ono nie wy kry te [3].

Ce lem pra cy była oce na funk cji dna mied ni cy u ko -
biet po chi rur gicz nej ko rek cie wy pa da nia na rzą du 
rod ne go za po mo cą sys te mu Gy ne ca re Pro lift, ze szcze -
gólnym uwzględ nie niem pro ble mu wy sił ko we go nie trzy -
ma nia mo czu.

Ma te ria³ i me to dy

Od grud nia 2006 r. do kwiet nia 2009 r. chi rur gicz -
ną ko rek tę wy pa da nia na rzą du rod ne go za po mo cą
sys te mu Gy ne ca re Pro lift prze pro wa dzo no u 62 ko biet,
pa cjen tek Kli ni ki Gi ne ko lo gii Ope ra cyj nej In sty tu tu
Cen trum Zdro wia Mat ki Po lki w Ło dzi. Bio rąc pod uwa -
gę na si le nie za bu rzeń sta ty ki, wszyst kie cho re pre zen -
to wa ły III lub IV sto pień wy pa da nia w ska li PO PQ. We
wszyst kich przy pad kach wy ko na no ope ra cję na praw -
czą z uży ciem siat ki w for mie cał ko wi tej, przed niej lub
tyl nej in ter po zy cji wy pa da nia. Za bu rze nia w od da wa -
niu mo czu dia gno zo wa no na pod sta wie kwe stio na riu -
sza i te stu stre so we go. Wy ni ki ana li zo wa no na pod -
sta wie an kie ty obej mu ją cej m.in. pro ble my zwią za ne
z funk cjo no wa niem ukła du mo czo we go (ryc. 1.). Do
sta ty stycz ne go opra co wa nia wy ni ków uży ty zo stał
test t -Stu den ta.

Wy ni ki 

Śred nia wie ku ope ro wa nych wy no si ła 61,9 ro ku
(mi ni mum 46 lat – mak si mum 79 lat). Więk szość
(82,4%) le czo nych ko biet by ła w okre sie me no pau zy,
a 9 (14,5%) prze by ło wcze śniej za bieg ope ra cyj ny usu -
nię cia ma ci cy. Re tro spek tyw nie stwier dzo no, że spo -
śród ope ro wa nych, u 33 ko biet (53,2%) wy pa da nie
obej mo wa ło za rów no przed nią, jak i tyl ną ścia nę po -
chwy, u 20 (32,2%) de mon stro wa ło ob ja wy cy sto co ele,
a u 9 je dy nie rec to co ele. Wy sił ko we nie trzy ma nie mo -
czu zdia gno zo wa no przed chi rur gicz ną ko rek cją za bu -
rzeń sta ty ki u 19 ko biet (37,2%) (ryc. 2.). Za bieg ope ra -
cyj ny pod po sta cią Pro lift To tal prze pro wa dzo no 
u 33 ko biet, 20 ko biet za kwa li fi ko wa no do ope ra cji ty -
pu Pro lift An te rior, a u 9 do ko na no ko rek cji wy pa da nia
tyl nej ścia ny po chwy z uży ciem siat ki Pro lift Po ste rior

According to each case, prosthetic interposition was total, or anterior only, or posterior only. Subjective outcome
was measured using the stress test and postal questionnaire postoperatively. 

Results: The mean age of patients was 61.9 years (46-79). 82.4% of patients were post-menopause, 14.5%
had previously hysterectomy. Among 62 women, 33 (53.2%) were treated for a prolapse touching both, anterior
and posterior wall, 20 (32.2%) had a cystocoele only and 9 (14.5%) was diagnosed for a rectocoele. SUI was
diagnosed preoperatively in 19 women (37.2%).The mean follow-up period was 8.5 months. Among 62 operated
woman, we obtained back by post 51 (82.2%) filled in questionnaire. The incidents of stress urinary
incontinence were frequent in 29.4% cases after Prolift System procedure. 10 patients, among 19 with
previously symptoms of SUI, showed improvement. In 6 women (11.8%), SUI was appeared de novo. The rate
of SUI did not differ between pre- and postoperatively women with POP. In conclusion, surgery with mesh repair
did not improved urinary continence in women with severe pelvic organ prolapse. 

Key words: stress uri na ry in con ti nen ce, pe lvic or gan pro lap se, Gy ne ca re Pro lift Sys tem, oc cult uri na ry in con -
ti nen ce 

Ryc. 1. Ankieta przeprowadzona retrospektywnie wśród kobiet

po zabiegu operacyjnym 

1. Czy zdarzają się Pani incydenty niekontrolowanego oddania
moczu podczas wysiłku po zabiegu operacyjnym? 

� często � sporadycznie � wcale

2. Czy nosi Pani wkładkę po zabiegu operacyjnym?            

� zawsze � czasami � nigdy

3. Jak ocenia Pani problem związany z utrzymywaniem moczu 
po operacji?       

� jako niewielki � jako znaczny � wymagający 
natychmiastowej 
interwencji

4. Czy po operacji poprawił się Pani komfort życia?         

� nie zauważyłam � raczej tak � jest dużo lepszy

niż przed operacją

5. Czy jest Pani zadowolona z wyniku operacji?        

� nie � raczej tak � zdecydowanie tak
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37%

63%

Ryc. 2. Wy sił ko we nie trzy ma nie mo czu przed ope ra cją ko rek-
cyj ną POP 

bez WNM – 32 kobiety

WNM – 19 kobiet

Ryc. 3. Pro lift To tal prze pro wa dzo no u 33 ko biet, 20 ko biet za -
kwa li fi ko wa no do ope ra cji ty pu Pro lift An te rior, a u 9 do ko na -
no ko rek cji wy pa da nia tyl nej ścia ny po chwy z uży ciem siat ki
Pro lift Po ste rior

Prolift Total

Prolift Anterior

Prolift Posterior

Ryc. 4. Wysiłkowe nietrzymanie moczu zdiagnozowano przed
chirurgiczną korekcją zaburzeń statyki u 19 kobiet

ustąpienie objawów –  10 kobiet

poprawa już istniejącego WNM –  6 kobiet

nasilenie WNM –  3 kobiety

32% 52%

16%

Ryc. 5. Wysiłkowe nietrzymanie moczu po operacji korekcyjnej
POP 

bez WNM –  36 kobiet

z WNM –  15 kobiet

29%

71%

WNM de novo

(ryc. 3.). Ob ser wa cja cho rych po za bie gu ope ra cyj nym
trwa ła od 6 tyg. do 28 mie się cy, śred nio 8,5 mie sią ca.
Spo śród 62 ope ro wa nych ko biet od po wiedź uzy ska no
od 51 re spon den tek (82,2%). W tej gru pie su biek tyw ne
ob ja wy WNM po da wa ło 15 ko biet, czy li aż 29,4% ope -
ro wa nych. Wśród 15 ko biet z WNM, 6 oce nia ło na si le -
nie te go pro ble mu ja ko znacz ne. Po pra wę w za kre sie
utrzy my wa nia mo czu, w su biek tyw nej oce nie re spon -
den tek, uzy ska no u 31,6% ope ro wa nych z ob ja wa mi
WNM, 3 ko bie ty z ist nie ją cy mi uprzed nio ob ja wa mi
WNM zgło si ły na si le nie pro ble mu. U 10 ko biet spo śród
19 z ob ja wa mi WNM po za ło że niu siat ki ty pu Pro lift
uzy ska no po pra wę w za kre sie utrzy my wa nia mo czu
(ryc. 4.). U 6 ko biet (11,8%) pro blem WNM po ja wił się
de no vo (ryc. 5.). Wy ni ki otrzy ma ne na pod sta wie te stu
sta ty stycz ne go po rów nu ją ce go wy stę po wa nie WNM
przed ope ra cją i po ope ra cji na praw czej z po wo du wy -
pa da nia na rzą du rod ne go wy ka za ły, że nie osią gnię to
po żą da ne go po zio mu istot no ści (p > 0,05). Moż na za -
tem stwier dzić, że ope ra cja nie mia ła wpły wu na zno -
sze nie WNM u pa cjen tek. 

Dys ku sja 

Przed sta wio ne wy ni ki po twier dza ją zna ny fakt, że
chi rur gicz na ko rek ta wy pa da nia na rzą du rod ne go mo że
ujaw nić u wie lu ko biet ist nie ją ce tzw. ukry te nie trzy ma -
nie mo czu. Uta jo na for ma nie trzy ma nia mo czu jest te -
ma tem kon tro wer syj nym i dość rzad ko po ru sza nym
w pi śmien nic twie [4, 5]. Ha es sler i wsp. opu bli ko wa li
pra cę, w któ rej do wo dzą, iż u 11–22% ko biet uprzed nio
trzy ma ją cych mocz z cięż ką po sta cią wy pa da nia na rzą -
du rod ne go w okre sie po ope ra cyj nym roz wi nie się ob ja -
wo we WNM. Au to rzy ci uwa ża ją rów nież, że ry zy ko 
wy stą pie nia ob ja wów WNM jest re al nie więk sze u pa -
cjen tek z tzw. oc cult in con ti nen ce, któ re prze szły ope ra -
cję ko rek cyj ną z po wo du POP. Rów no cze sne prze pro wa -
dze nie u tych cho rych ope ra cji sto so wa nych obec nie
stan dar do wo w le cze niu WNM re du ku je je go wy stę po -
wa nie do czę sto ści 0–15% [2]. Uta jo na for ma WNM wy -
da je się więc być swo istym mar ke rem dla pojawienia się
peł no obja wo wej po sta ci WNM po chi rur gicz nej ko rek cie
POP. Wy stą pie nie WNM de no vo u 11,8% ba da nych przez
au to rów ni niej szej pra cy to po nad dwu krot nie wię cej, niż
po da ją Ca qu ant i wsp. [6]. Moż na to tłu ma czyć krót szym
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cza sem ob ser wa cji, któ ra u tych au to rów trwa ła śred nio
3,6 mie się cy, oraz znacz nie bar dziej licz ną gru pą ba da -
nych. Wo bec fak tu, że by ły to ba da nia wie lo ośrod ko we,
z udziałem du żej gru py osób, li czą cej 684 pa cjen tki, na -
le ży je trak to wać ja ko bar dziej wia ry god ne. 

Wnio ski

Sys tem chi rur gicz nej ko rek cji wy pa da nia na rzą du
rod ne go ty pu Pro lift u więk szo ści ope ro wa nych ko biet
speł nił ocze ki wa nia w za kre sie przy wró ce nia pra wi dło -
wej ana to mii w ob rę bie mied ni cy mniej szej, ale efek ty
czyn no ścio we tej tech ni ki ope ra cyj nej, zwłasz cza do ty -
czą ce po pra wy utrzy my wa nia mo czu, są dys ku syj ne
i wy ma ga ją dal szych wie lo ośrod ko wych ba dań. 
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