Zaburzenia statyks dna miednicy | ,

Zaburzenia statyki dna miednicy to obnizenia narzadéw miednicy u kobiet, prowadzace do
wysuwania si¢ pochwy, szyjki macicy, a w koricowym etapie do calkowitego wypadania macicy.
Defekt moze by¢ widoczny w spoczynku, ale czesciej zobaczy¢ mozna go pod wptywem zwigk-
szenia ciénienia w jamie brzusznej - na przyktad podczas parcia. Obnizenie zwykle powieksza
si¢ podczas codziennej aktywnosci (czyli podczas wzrostu cisnienia wewngtrzbrzusznego).

Rodzaje obnizeri narzqdu pleiowego
Zaburzenia statyki narzadu plciowego moga dotyczy¢ réznych elementéw anatomicznych:

« obniZenie przedniej §ciany pochwy

+ obnizenie tylnej §ciany pochwy

« obniZenie przednieji tylnej $ciany pochwy

« oraz wraz z obnizaniem si¢ $cian pochwy obnizanie si¢ macicy lub szczytu pochwy u kobiet
po wycieciu macicy

« catkowite wypadanie macicy i pochwy lub szczytu pochwy.

Obnizenie przedniej $ciany pochwy moze maskowaé objawy wysilkowego nietrzymania
moczu, ktére po korekcji anatomicznej sie ujawni (po repozycji np. za pomoca pessara kost-
kowego lub po operacji). Czasem u pacjentek wspotwystepuje réwniez nietrzymanie moczu
z przepelnienie lub pecherz nadreaktywny. Warto wykry¢ przed operacjg ukryte nietrzymanie
moczu, gdyz wtedy pacjentka w sposdéb $wiadomy wybierze sposob leczenia. Zdarza sig, ze
nietrzymanie moczu bardziej wptywa na jakos¢ zycia i pacjentki wiedzac wezesniej o mozliwo-
éci pojawienia sie tego objawu po operacji, nigdy nie zdecydowalyby si¢ na terapig zabiegows.
Okreélenie zaburzen moze mied réwniez znaczenie w doborze rodzaju operacji. Wéréd badan
dodatkowych, ktére stajg sie coraz bardziej popularne na $wiecie wymienia si¢ usg urogineko-
logiczne. Oprécz specjalistycznego badania Klinicznego i doktadnego wywiadu badanie usg
miednicy mniejszej sprawdzito sie w znanych oérodkach uroginekologicznych na $wiecie jako
obiektywna, powtarzalna, dynamiczna metoda, ktéra wyparta w wielu przypadkach badanie
radiologiczne z uzyciem $rodka cieniujgcego. Jest pomocna migdzy innymi w okresleniu
przyczyn dolegliwoéci uroginekologicznych, jak i w okreslaniu anatomicznych zaburzen im
towarzyszacych. Badariie usg miednicy mniejszej umozliwia dokladne zobrazowanie mate-
rialéw syntetycznych, uzywanych coraz powszechniej podczas operacji uroginekologicznych
oraz jest przydatne do precyzyjnego ich zaktadania.

Leczenie

Zaburzenia statyki narzadu plciowego sg jedna z najczestszych przyczyn operacji u kobiet
okoto 60-70 roku zycia. Podstawowym wskazaniem do leczenia operacyjnego POP (zabu-
rzen statyki dna miednicy) jest wystepowanie objawéw. Wéréd nich najczesciej wymienia
sie: uczucie ciggniecia, ciezkosci lub bélu w podbrzuszu, nietrzymanie moczu, gazow i stolca,
nawrotowe dolegliwoéci ze strony pecherza (m.in. parcie na mocz, czestomocz), trudnosci
w oddawaniu moczu lub stolca, koniecznoé¢ wprowadzenia macicy do pochwy w celu oddania
moczu, ograniczenia czynnosci seksualnych. Nie ma dowodéw, ze leczenie operacyjne likwidu-
je wszystkie wymienione objawy. Pomimo duzego rozwoju nowych technik operacyjnych nie
ma idealnych metod leczenia zabiegowego - zaréwno w zakresie skutecznosci (zwlaszcza przez
dtuzszy okres), jak i powiktan, dlatego kwestia ewentualnej operacji w duzej mierze zalezy od
samej chorej. Zaawansowane obnizenie (III 1 IV stopient wg ICS), oprocz objawowego POP,
traktowane jest jako kolejne wskazanie do zabiegu operacyjnego.

Dotychczas opisano wiele technik operacyjnych oraz ich modyfikacji, stuzacych do ko-
rekcji zaburzen statyki narzgdu plciowego u kobiet, a wérdd nich istniejg tylko dwie drogi
operacyjne: z dostepu brzusznego lub pochwowego. Bierze si¢ pod uwage wiek pacjentki,
jej mase, preferencje i do$wiadczenie lekarza. Operacje korygujace zaburzenia statyki na-
rzadu plciowego u kobiet wykonywane sg z wykorzystaniem zaréwno tkanek pacjentki, jak
i materiatéw syntetycznych (naleza do nich przezpochwowe operacje przez otwor zastonowy
lub zabiegi z wykorzystaniem laparoskopii lub naciecia powtok brzusznych). Efekty leczenia
z dostepu brzusznego i pochwowego prawdopodobnie sg podobne: dobre, ale nie stuprocen-
towe. Ze wzgledu na nawroty po operacjach korygujacych POP naukowcy poszukujg nowych
materiatéw protezujacych oraz lepszych technik operacyjnych. Przykfadem takich rozwigzan
sa siatki zaktadane w celu korekeji obnizen przedniej i tylnej $ciany pochwy oraz wypadania
macicy. Doboru rodzaju operacji dokonuje sie na podstawie kilku badan diagnostycznych
(specjalnego wywiadu i badania uroginekologicznego, usg uroginekologicznego, badania uro-
dynamiczhego). Zabiegi operacyjne stosuje si¢ tylko w bardziej zaawansowanych przypadkach
(TITi IV stopiet zaawansowania), ale nie jest to jedyny sposoéb leczenia, gdyz nawet catkowite
wypadanie narzadu plciowego (stopieft IV) mozna leczy¢ nieoperacyjnie. Niepodjecie leczenia
moze prowadzi¢ do poglebienia si¢ zaburzen, niekiedy do schorzen nerek.

Sposéb leczenia nieoperacyjny czy zabiegowy nalezy dokladnie przedyskutowac, zwlaszcza
w zakresie ewentualnych powiktan. Wyboru powinien dokona¢ lekarz razem z pacjentks,
poprzez dokltadne zrozumienie przez chora niedoskonatosci metod diagnostycznych i leczni-
czych, ktorymi dysponuje wspélezesna uroginekologia — migdzy innymi mozliwo$ci nawrotu.
Nawet catkowite wypadanie narzadu plciowego (stopied IV) mozna leczy¢ nieoperacyjnie na
przyktad za pomoca pesssara kostkowego.

Czasami po operacji naprawiajgcej zaburzenia statyki narzgdu plciowego u kobiet pojawiajg
sie objawy wysitkowego nietrzymania moczu maskowane wczeéniej przez obnizong pochwe.
Dzieje sig tak u tych pacjentek, u ktérych, paradoksalnie, opuszczenie pochwy utatwiato
trzymanie moczu. Nietrzymanie moczu moze wigzac si¢ ze znacznym pogorszeniem jakosci
zycia po operacji i zdarzajg si¢ kobiety, ktdre twierdza, ze gdyby wczesniej o tym wiedzialy, nie
poddatyby sie leczeniu operacyjnemu. Dlatego przed wykonywaniem interwencji chirurgicznej
zalecane sg oprocz specjalistycznego wywiadu i badania klinicznego uroginekologicznego,
dodatkowo diagnostyka uroginekologiczna.



Fessary

Pessary sa to przyrzady, ktore umieszcza si¢ w pochwie celem korekcji obnizet pochwy
i macicy lub wysilkowego nietrzymania moczu. Byly wykorzystywane w leczeniu wypada-
nia narzagdéw miednicy matej (POP) od ponad 2000 lat. Wspolczesne pessary opracowat
i przebadat ich skutecznoé¢ dr Arabin z Niemiec. Oryginalne pessary ,,Dr Arabin” wykona-
ne s3 z migkkiego silikonu, co znacznie poprawia tolerancje i zmniejsza ryzyko powiktan.

Powodzenie terapii z uzyciem pessaréw zalezy od ich prawidlowego dopasowania
i zgodnego z zaleceniami stosowania przez pacjentki. Szeroko polecamy pessaroterapie
tylko w ciggu dnia: rano pacjentka zaklada pessar, wieczorem go wyjmuje. Zaletg jest brak
uplawéw i odlezyn.

Wypadanie pochwy i macicy (rézne stopnie) moze by¢ leczone za pomocg np. pessara
kostkowego. Uzyskiwany efekt podciénienia powoduje dobre przyleganie, co pozwala na
zastosowanie pessara nawet w przypadkach, gdy dno miednicy nie jest odpowiediiio, silne,
aby przytrzyma¢ pessar. Miejscowa estrogenoterapia i codzienne wyjmowanie pessara
pozwala na zmniejszenie ryzyka powiklan (infekcji, krwawien, a nawet odlezyn), poprawe
tolerancji stosowania pessara.

Pessary sa polecane przez specjalistéw migdzy innymi w rekomendacjach Polskiego To-
warzystwa Ginekologicznego oraz przez wiele migdzynarodowych towarzystw naukowych
np. International Continence Society (ICS), International Urogynecological Association
(IUGA). Wyiszoécia nad terapia zabiegows jest brak ryzyka powiklan oraz catkowita
odwracalno$¢ terapii — to znaczy w przypadku stosowania pessaréw nie powstajg blizny,
czy zmiany anatomiczne, nie ma tez dtugoterminowej reakcji odrzucania ciata obcego, jak
w przypadku niektérych zabiegéw. Terapia moze by¢ stosowane przez wigkszo$¢ pacjentek.
Po wielu szkoleniach uroginekologicznych (prowadzonych przez dr J. Kociszewskiego,
dr E. Wlazlak), pessary proponuje jako pierwsza propozycje terapeutyczng. Warto tez
zastosowaé pessar po nieudanej operacji zanim zostanie podjeta decyzja o ponownym
zabiegu.

Cwiczenin Kegla

Arnold H. Kegel opracowat podstawy naukowe rehabilitacji migsnia dna miednicy dla
kobiet cierpigcych na nietrzymanie moczu. Cwiczenia Kegla polegaja na odpowiednim
kurczeniu mieéni dna miednicy (zwanych czasem migéniami Kegla), co powoduje ich
wzmocnienie. Aby uzyska¢ wlasciwe, pozadane napiecie mieéni otaczajacych wejécie do
pochwy nalezy éwiczy¢ je trzy razy dziennie. Kazda z serii powinna zawiera¢ 15 skurczy
po okoto 5-6 sekund, a po kazdym z nich nastepuje rozluznienie migsni dna miednicy.
Cwiczenie warto wykonywa¢ przez dhuzszy czas.

Kazdy miesient, ktéry wykonuje mato pracy, ulega oslabieniu i w rezultacie staje si¢
znacznie mniej efektywny. Dlatego tez mie$nie dna miednicy z uptywem lat stabng. Proces
ten nasilaja przebyte“ ciaze, porody; ciezka praca fizyczna, nieprawidtowy styl zycia. Skut-
kiem ostabienia mie$ni dna miednicy sg problemy z niewladciwg postawa, nietrzymanie
moczu oraz zaburzenia statyki narzadu plciowego (obnizenie czy wypadanie pochwy lub
macicy). Problem ten w znacznym stopniu dotyka kobiety w okresie menopauzy, co wiaze
si¢ réwniez z miejscowym niedoborem estrogenow.

Nie zawsze kobiety umiejg napina¢ migénie dna miednicy. Mozna prosi¢ o podpowiedz
specjaliste uroginekologa, ktéry zbada napigcie migniowe. Kobieta sama moze wyczué za-
ci$nigcie migéni wokot palca pod wpiywem skurczu i ich rozluZnienie. Innym sposobern jest
préba zatrzymania strumienia moczu przez kobiete. Ale nalezy pamietaé, ze jest to jedynie
spos6b, aby wyczué, ktéra grupa miesni ulega zaciénieciu. Nie nalezy ¢wiczy¢ przez dluzszy
Czas zatrzymywania strumienia moczu, gdyz moze to prowadzi¢ do wystapienia dodatko-
wych zaburzen. Jeszcze innym sposobem jest przyjecie pozycji siedzgcej na krawedzi stotu
z nogami ustawionymi w lekkim rozkroku i napinanie mig$ni w okolicy cewki moczowej
iodbytu. Wiele kobiet ma problem ze zlokalizowaniem migéni dna miednicy i czesto wykonuje’
¢wiczenia w niewlasciwy sposob, zniechgcajac sie, ze ¢wiczenia nie dzialajg w ogéle. Dlatego
nalezy prawidlowo zlokalizowa¢ potozenie tych migéni i nauczy¢ sig wlasciwego sposobu ich’
napinania i rozluZniania.

Zamiast ¢wiczen Kegla mozna stosowa¢ elektrostymulacje migéni dna miednicy, ktora
niejako wymusza skurcze tych miesni przy uzyciu aparatu.

Lageroterapia obrizenia seian pochwy luserem Fotona Dynamic XS

IntimaLase to nowatorska, unikalna, nieinwazyjna i opatentowana terapia ujedrniania--
pochwy laserem Er:YAG. Metoda baqu)e na fototermicznym napieciu i obkurczeniu $cian
pochwy. Wskazaniami do leczenia jest utrata optymalnej struktury pochwy oraz otaczajg-
cych tkanek na skutek porodéw oraz naturalnych proceséw starzenia. Zabieg jest efektywny,
bezpieczny, a przy tym prosty do wykonania. Zabieg IntimaLase bazuje na inicjowanym
laserowo, precyzyjnie kontrolowanym efekcie termicznym w tkankach §luzoéwki pochwy. Za-
inicjowany remodeling kolagenu oraz neokolageneza prowadza do obkurczenia i ujedrnienia
naswietlonych tkanek. Uzywany laser to Er:YAG o dtugosci fali 2940nm z opatentowanym
systemem dostarczajgcym odpowiednie pakiety energii do §luzéwki pochwy oraz bogatego
w kolagen obszaru powigzi miednicy. Dla wiekszoéci pacjentéw jeden zabieg jest wystarczajacy
do znaczacego ujedrnienia $cian pochwy. Nie jest wymagane zadne specjalne przygotowanie
przed zabiegiem, jak réwniez nie ma nadzwyczajnych wymogéw pozabiegowych. Pacjenci
natychmiast moga powrdci¢ do swoich normalnych czynnosci zyciowych. Efektem zabiegu
laserowego obkurczania $cian pochwy jest poprawa tkanek ktére staja si¢ bardziej napiete
i elastyczne, zmniejsza si¢ obwod pochwy (staje si¢ ciadniejsza). Polepszaja sie takze doznania
seksualne, poprawia si¢ jako$¢ i komfort wspétzycia. Efekt zabiegu laserowego obkurczania
pochwy pojawia si¢ miesigc po zabiegu i utrzymuje przez okolo dwa lata. Regularne ¢wiczenie
migsni Kegla, miejscowa estrogenoterapia podtrzymuja efekt na diuzej. Zabieg jest bezpieczna
metodg leczenia. To skuteczny, bezinwazyjny zabieg ambulatoryjny, catkowicie bezbolesny,
nie wymaga znieczulenia.

Niezaleznie od sposobu leczenie estrogenoterapig miejscowa — w postaci estriolu - jest
zalecane do korica zycia.

Zaburzenia statyki dna miednicy mozna i warto leczy¢, aby poprawié wasny komfort zycia.



