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Kolposuspensja w _
wysitkowym nietrzymaniu
moczu

Przewodnik dla kobiet
1. Co to jest kolposuspensja?

2. Jak przebiega operacja?
3. Czy do operacji potrzebne jest znieczulenie?
4. Jakie sg szanse powodzenia operacji?

5. Jakie komplikacje mogg sie zdarzy¢é?

6. Kiedy moge wrdci¢ do codziennych obowiagzkow?
7.M6j pecherz nie jest obecnie w bardzo ztym stanie.
Czy powinnam poddac sie operacji juz teraz, zeby
zapobiec pogorszeniu sie choroby w przysztosci?

8. Planuje jeszcze powiekszy¢ rodzine. Czy nadal
moge poddac sie tej operacji?

9. Czy istnieje alternatywa dla tej operacji?

Wprowadzenie

- ysitkowe nietrzymanie moczu jest dolegliwos$cia polegajaca na
mimowolnym wycieku moczu poprzedzonym wysitkiem, np.
kaszlem, kichaniem lub wysitkiem lizycznym. Jest bardzo
powszechnym i wstydliwym problem, dotykajgcym nawet 1 na 3
kobiety. = ysitkowe nietrzymanie moczu mozna wyleczy¢ lub
ztagodzié za pomocg wiczeE miesni dna miednicy i modylikacji
stylu zycia, lecz jesli te dziatania beda niewystarczajace,
mozliwe jest leczenie operacyjne.

Co to jest kolposuspensja?

Kolposuspensja zwana takze kolposuspensja sposobem %urcha
to operacja polegajaca na zatozeniu szwéw w pochwie, po obu
stronach cewki moczowej przewodu, przez ktéry oproznia sie
pecherz moczowy i przywigzaniu ich do wigzadet
podtrzymujacych, w celu uniesienia pochwy.

Prawidtowo, zwieracz cewki moczowej oraz migsnie i wiezadta
wokdt cewki moczowej, kurczg sie zapobiegajac mimowolnemu
wyciekowi moczu. 8szkodzenie tych struktur w wyniku porodu
i lub starzenia si¢, moze prowadzi¢ do wysitkowego
nietrzymania moczu. 6zwy zaktadane podczas kolposuspensji
unoszg pochwe i podtrzymujg cewke moczowa, przez co
zmniejszajg lub catkowicie zatrzymuja niekontrolowany wyciek
moczu.

Prawidtowa anatomia
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Colposuspension

Jak przebiega operacja?

= wiekszosci przypadkdw kolposuspensje wykonuje sie poprzez
naciecie brzucha + poziome ciecie w Alinii bikini”. Liektorzy
chirurdzy moga przeprowadzi¢ zabieg laparoskopowo, czyli
metoda Aprzez dziurke od klucza™. Podczas operacji, po
zidentylikowaniu pecherza moczowego i cewki moczowej,
odstonieta zostaje przestrzeE za koScig tonowa. 1astepnie
zakladane sg szwy w tkankach z boku cewki moczowe;j i
mocowane do wiezadta biodrowo grzebieniowego + tkanki
tacznej znajdujacej sie za koscig tonowa. =wykle wykonuje sie
cystoskopie kamera wprowadzana przez cewke moczowg w
celu ogladania pecherza moczowego , aby upewnic sie, ze szwy
nie zostaty umieszczone w pecherzu. Czasami za koscig fonowa
zostawiany jest dren, aby zapobiec powstaniu krwiaka
gromadzeniu krwi . ® odatkowo moze by¢ konieczno$¢
pozostawienia cewnika nadtonowego + wyprowadzanego przez
brzuch. "renaz i cewnik pozostawia sie na kilka dni. /ekarz
poinlormuje Cie, kiedy zostang usuniete.

Czy do operacji potrzebne jest znieczulenie?

Ponad 8  kobiet odczuwa poprawe lub ustapienie wysitkowego
nietrzymania moczu w ciggu roku po operacji. Latomiast w
ciggu dwudziestu lat po operacji, okoto 6  pacjentek pozostaje
zadowolonych z jej wyniku.

Jakie sg szanse powodzenia operacji?

Ponad 8  kobiet odczuwa poprawe lub ustgpienie
wysitkowego nietrzymania moczu w ciggu roku po operacji.
1atomiast w ciggu dwudziestu lat po operacji, okoto 6
pacjentek pozostaje zadowolonych z jej wyniku.

Jakie komplikacje moga sie zdarzy¢?

= szystkie operacje wigza sie z ryzykiem krwotoku, inlekcji i
zylnej choroby zakrzepowo zatorowej TCh== . 5zadko zdarza
sie, aby po kolposuspensji konieczna byta transluzja krwi.
6tosujac antybiotykoterapie dozylng ,9 , okotooperacyjnie
zmniejsza sie ryzyko inlekcji. TCh== wigze sie z obecnoscig
zakrzepow krwi w zytach ndg lub zytach ptucnych i moze
objawiac sie bdlem obrzekiem ndg, dusznoscia, kaszlem lub
bolem w klatce piersiowej. Syzyko wystgpienia TCh==
zmniejsza sie poprzez stosowanie poEczoch uciskowych i
zastrzykOw przeciwzakrzepowych pooperacyjnie, w celu
rozrzedzenia krwi.

6ama procedura znieczulenia rowniez wigze sie ryzykiem, ktore
mozesz omoOwi¢ ze swoim anestezjologiem.

" 0 szczeg6lnych zagrozeE zwigzanych z kolposuspensja zalicza
sie

2graniczenie aktywnosci zawodowej do 2
roku .

w ciggu 1

2bjawy nadreaktywnosci pecherza moczowego nagta
potrzeba oddania moczu, ktdra w konsekwencji moze prowadzié
do nietrzymania moczu wystepujaaz w 17 przypadkéw,
jednak u czesci kobiet nadmierna aktywnos$¢ pecherza obecna
byla juz wczesniej.
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7rudnosci w oddaniu moczu wystepuja nawet u 1

kobiet. =wykle nastepuje poprawa, lecz zdarza sie,
ze pozostajg na state. = celu catkowitego oprdznienia
pecherza  moczowego, moze  byé konieczne

wprowadzanie cienkich cewnikow czyste przerywane
samocewnikowanie .

Wypadanie tylnej $ciany pochwy (uchytek odbytnicy) dotyka
4% kobiet po operaciji.

Dolegliwosci podczas wspdtzycia mogg wigza¢ sie z bélem
lub mniej intensywnym orgazmem z powodu ran
pooperacyjnych i szwéw w pochwie.

W rzadkich przypadkach szwy moga erodowac do pecherza i
wymagaé usuniecia.

Kiedy moge wréci¢ do codziennych obowiazkow?
W celu zmniejszenia ryzyka T&h==konieczne jest utrzymanie
aktywnosci lizycznej ale przez pierwsze kilka tygodni po
operacji nalezy unika¢ podnoszenia ciezkich przedmiotow.
lastepnie w ciggu tygodni po operacji stopniowo zwiekszaj
poziom wysitku az w ciagu miesiecy wrocisz do peinej
aktywnosci lizycznej. 1ie uzywaj tampon6w ani nie wspotzyj
przez tygodni po zabiegu. Oozesz obawiaé sie wznowienia
aktywnosci seksualnej i wymagac to bedzie czasu ale w
powrocie moze pomdc &i uzycie srodkéw nawilzajacych. 3ij
duzo ptynéw i i jedz pokarmy bogate w btonnik tj. Swieze owoce
i warzywa ciemne pieczywo i platki owsiane aby zapobiega¢
zaparciom. Zekarz poinlormuje &ie kiedy bedziesz mogta
ponownie bezpiecznie prowadzi¢ pojazd zwykle nastepuje to do
sze$ciu tygodni po operacji.

Madj pecherz nie jest obecnie w bardzo zlym stanie. Czy
powinnam podda¢ si¢ operacji juz teraz, zeby zapobiec
pogorszeniu si¢ choroby w przyszlosci?

=abieg ten jest rozwigzaniem dla kobiet ktére juz borykajg sie z
wysitkowym nietrzymaniem moczu. -esli gubienie moczu nie
przeszkadza &i na co dziekE nie ma koniecznosci operacji.
5egularne ¢wiczenia migsni dna miednicy prawdopodobnie
zmniejszg wysitkowe nietrzymanie moczu.

Planuje jeszcze powiekszy¢ rodzine. Czy nadal moge poddaé
si¢ tej operacji?

Wskazane jest aby wykonywaé te operacje u kobiet ktore juz
nie planujg cigzy poniewaz cigza moze zniszczy¢ ostabic elekty
operacji.

Czy istnieje alternatywa dla tej operacji?

S$lternatywa dla kolposuspens;ji jest zmiana stylu zycia
¢wiczenia dna miednicy i inne rodzaje zabiegdw chirurgicznych..

30 wiecej inlormacji odwiedT
www.<our3elYic)loor.org.

7tumaczenie -arostaw %al
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,nlormacje zawarte w tej broszurze przeznaczone sg wytacznie do celow edukacyjnych. Lie moga byc’ stosowane w celu diagnozowania lub leczenia jakichkolwiek
konkretnych schorzeE medycznych ktore powinny by¢ leczone wylacznie przez TeKarza specjaliste fub innego wykwalilikowanego pracownika ochrony zdrowia.
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