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Wypadanie narzadu rodnego
Przewodnik dla pacjentki

Co to jest wypadanie narzadu rodnego?

Jaka jest przyczyna wypadania?

Kiedy moze ujawni¢ sie wypadanie?

Jak powazna jest moja choroba ?

Jak mozna leczy¢ wypadanie?

Jaka metoda operacyjna jest dla mnie

odpowiednia?

7. Czy jestniezbedne uzycie materiatow
protezujacych w trakcie zabiegu?

8. Jak skuteczna jest operacja?

9. Co zrobi¢ gdy planuje powiekszy¢

rodzine?
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Czym jest wypadanie narzadu rodnego?

Jest to wpuklanie sie jednego Ilub wiecej
narzagdéow miednicy do pochwy lub ich
wypadanie. Do narzadéw miednicy nalezg:
pochwa, macica, pecherz moczowy, jelita. Do
wypadania dochodzi gdy miesnie, S$ciegna i
wiezadta (aparat podtrzymujacy narzady
miednicy) utrzymujace te organy w prawidtowej
pozycji, ulegaja ostabieniu.

Objawy:

- uczucie ciggniecia w pochwie lub dolnej
czesci plecow

- uczucie ciala obcego w pochwie lub poza
nig

- objawy ze strony ukladu moczowego
takie jak ostabiony strumien moczu,
uczucie niekompletnego opréznienia
pecherza moczowego, parcia na pecherz,
zwiekszenie czestotliwo$ci oddawania
moczu, wysitkowe nietrzymanie moczu

- objawy jelitowe takie jak trudnosci w
trawieniu, uczucie zalegania treSci
jelitowej, konieczno$¢ uciskania $ciany
pochwy aby oprdznic jelito

- dyskomfort w trakcie
seksualnego

wspotzycia

Co moze spowodowa¢ wypadanie?
Gtowng przyczyng jest uszkodzenie wiezadet,

miesni i Sciegien, ktore podtrzymuja narzady

miednicy. Przyczyny, ktére moga powodowac
wypadanie to:

— ciagzaipordd sg uwazane za gtéwny czynnik
prowadzacy do ostabienia pochwy i jej
podparcia. Wypadanie wystepuje u 1 na 3
kobiety, ktére majg 1 lub wiecej dzieci.
Wypadanie moze wystapi¢ bezposrednio po
porodzie lub moze sie rozwing¢ wiele lat po
nim. Jednakze istotne jest to, iz tylko 1 na 9
kobiet (11%) bedzie wymagala operacji z

powodu wypadania.

— starzenie sie 1 menopauza mog3a
powodowaé ostabienie struktur dna
miednicy

— choroby zwiekszajgce ci$nienie w jamie
brzusznej takie jak: otylo$¢, przewlekty
kaszel, przewlekte =zaparcia, dZwiganie
ciezarow

— niektére kobiety moga by¢ obcigzone
dziedzicznie predyspozycja do wypadania,
gdyz s3g choroby, ktére maja wplyw na stan
tkanki tgcznej jak zespd6t Marfana i zespét
Ehlers-Danlos

Gdzie mozZe pojawic¢ sie wypadanie?
Wypadanie moze pojawic sie na przedniej $cianie
pochwy (defekt przedni), tylnej $cianie
pochwy(defekt tylny), macicy lub szczycie
pochwy(defekt szczytu pochwy). U wielu kobiet
moze w jednym czasie wystepowa¢ wypadanie
sktadajace sie z wiecej niz jednego defektu.

Anatomia prawidiowa, bez wypadania
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Wypadanie z defektem przednim
NajczesSciej  wystepujacy typ  wypadania
polegajacy na  wpuklaniu sie  pecherza

moczowego i/lub cewki moczowej do pochwy.



Twdj lekarz moze okresli¢ to jako cystocoele lub
cysto-uretrocoele.

Wypadanie z defektem przednim

Wypadanie z defektm tylnym

Mamy z tym do czynienia gdy jelito grube
(odbytnica) wpukla sie w tylng $ciane pochwy
(twéj lekarz moze okresli¢ to jako rectocoele)
lub/i odcinek jelita cienkiego wpukla sie w gérna
tylng Sciane pochwy (co jest okreslane jako
enterocoele).

Wypadanie z defektem tylnym

Wypadanie macicy
Wypadanie macicy - mamy z nim do czynienia

gdy macica obniza sie do pochwy. Ten rodzaj
wypadania jest drugim pod wzgledem czestosci
wystepowania.

Wypadanie macicy

Lahe
Wypadanie sklepiern pochwy- wystepuje po
usunieciu macicy, szczyt pochwy ulega

obnizeniu w kierunku przedsionka pochwy.

Jak powazna jest moja choroba?

Wiele kobiet (do 40%) ma wypadanie matego
stopnia z minimalnymi objawami lub bez nich.
Twdj lekarz zbierze od ciebie doktadny wywiad
chorobowy a nastepnie przeprowadzi badanie
ginekologiczne, aby okres$li¢ stopienn wypadania.
Lekarze uzywaja czesto réznych systemoéw oceny
stopnia zaawansowania choroby. Lekarz po
badaniu wyjasni tobie szczegdty.

Jak mozna leczy¢ wypadanie?
Metody leczenia  mozna
niezabiegowe i zabiegowe.

podzieli¢  na

Niezabiegowe metody leczenia
e Obserwacja: Wypadanie rzadko jest

stanem zagrazajacym zyciu i wiele kobiet
moze zrezygnowac z leczenia je$li nie
odczuwajg one zadnych dolegliwosci.
Jesli zdiagnozowano u ciebie wypadanie
staraj sie unika¢ podnoszenia ciezkich
przedmiotéw, intensywnych  ¢wiczen
fizycznych, zapar¢, znacznego przyrostu

masy cialta, co moze pogarszac
wypadanie.
e Pesary: Dopochwowe urzadzenia o

ré6znym ksztatcie i wielko$ci, ktére
zapewniajg mechaniczne podparcie dla
wypadajacych narzagddéw, zmniejszajac w
ten sposob dolegliwosci. Pessary sa
najkorzystniejsze gdy chcesz odroczy¢
operacje np. gdy masz plan dalszego
powiekszania rodziny lub gdy twdj
ogolny stan zdrowia wyklucza operacje.
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Pesary wymagaja odpowiedniego dobrania, aby
zastosowacé najodpowiedniejszy typ i wielkosé. W
niektérych modelach mozliwe jest wspétzycie
seksualne bez konieczno$ci ich usuwania.

Cwiczenia miesni dna miednicy (éwiczenia
Keagla):

Cwiczac ostabione mie$nie dna miednicy mozesz
poprawi¢ lub zapobiec pogarszaniu sie
wypadania w jego poczatkowych etapach. Tak
jak kazde ¢wiczenia fizyczne, trening mies$ni dna
miednicy = wymaga czasu, motywacji i
odpowiedniej techniki. Pod podanym
odnos$nikiem znajdziesz wiecej informacji na ten
temat.

Metody leczenia operacyjnego
Kobietom z objawowym wypadaniem narzadéw

rodnych  mozna  zaproponowa¢ leczenie
chirurgiczne. W zalezno$ci od twojego wieku,
wczesniej przebytych  operacji, stopnia
zaawansowania wypadania i ogdlnego stanu
zdrowia chirurg zaproponuje
najodpowiedniejszy zabieg. Dostepne metody :
zabiegi rekonstrukcyjne i zabiegi zamykajace
pochwe.

Chirurgia rekonstrukcyjna:

Celem tego postepowania jest odtworzenie
pierwotnej anatomii  narzadéw miednicy z
zachowaniem funkcji seksualnych. Istnieje wiele
réznych drég operacji:

e dostep przezpochwowy
e dostep przezbrzuszny (przez naciecie

powtok brzucha)
e laparoskopia
e zabiegi z uzyciem robota

Zabieg zamkniecia pochwy(colpocliesis):

Zabieg ten moze by¢ zaproponowany w
przypadku znacznego wypadania u o0s6b
nieaktywnych seksualnie i nie majacych planow
wspétzycia seksualnego w przysztosci badz kiedy
osoba nie moze by¢ poddana =zabiegowi
rekonstrukcyjnemu. W trakcie operacji chirurg
zszywa $ciany pochwy razem co zapewnia przed
nawrotem wypadania. Najwieksza zaletg tej
operacji jest krotki czas operacji i szybki powroét
do zdrowia. Operacja ta konczy sie sukcesem w
90-95%.

Ktory dostep chirurgiczny jest dla mnie
najodpowiedniejszy?

Nie ma tu ztotego Srodka. Dostep jest zalezny od
wielu czynnikéw w tym od: wcze$niej przebytych
operacji, doswiadczenia chirurga i preferencji
pacjentki. Chirurg przedstawi tobie wszystkie
opcje i zaproponuje typ operacji, ktory
najbardziej odpowiada twoim mozliwo$ciom i
oczekiwaniom. Kazda pacjentka i kazdy zabieg
jestinny.

Dostep przezpochwowy

Zazwyczaj wymaga naciecia pochwy, oddzielenia
wypadajacych organéw od $ciany pochwy i
uzycia szwéw lub siatki dla wzmocnienia i
naprawy pochwy. Szwy zatozone na state moga
by¢ tez umiejscowione w szczycie pochwy lub w
szyjce macicy i przymocowane do mocnego
wiezadla w  miednicy, aby stanowity
podtrzymanie dla macicy lub sklepienia pochwy
(sa to wiezadta krzyzowo-kolcowe lub maciczno-
krzyzowe).

Dostep przezbrzuszny

Dostep wymaga naciecia powtok brzusznych i
uzycia szwéw lub siatki do podparcia pochwy,
szczytu pochwy lub macicy. W sakrokolpopeksji
pokazanej ponizej wypadajacy szczyt pochwy
jest podtrzymany siatkg przymocowang do kosci
krzyzowej. Istnieje wiele rdéznych zabiegow,
ktére przedstawi tobie twdj lekarz.




Sakrokolpopeksja
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Dostep laparoskopowy i z uzyciem robota

Sa to procedury podobne do dostepu
przezbrzusznego ale pozwalaja na szybszy
powrét do zdrowia i mniejsze blizny. W chwili
obecnej chirurgia z uzyciem robota jest dostepna
tylko w kilku o$rodkach.

Czy jest konieczne wszczepienie sztucznych
materialow w trakcie zabiegu?

Nie we wszystkich zabiegach. Zazwyczaj
wszczepia sie siatki przy powtdrnych operacjach
gdzie istnieje duze ryzyko nawrotu choroby po
zabiegu. Materiat do wszczepienia moze by¢
wchtanialny, zrobiony z tkanek zwierzecych i
moze powoli rozpuszcza¢ sie z czasem lub
niewchtanialny, syntetyczny material, Kktéry
pozostaje na stale w miejscu wszczepienia.
Niektdre wszczepy sa potgczeniem materiatow
wchtanianych i niewchtanialnych. Powinnas
przedyskutowa¢, za i przeciw, uzycie tych
materiatéw ze swoim chirurgiem.

Jaka skutecznos$¢ ma leczenie zabiegowe?
Okoto 75% kobiet po zabiegach
przezpochwowych i od 90 do 95% z dostepu
przezbrzusznego zostaje wyleczonych w wyniku
zabiegu operacyjnego. Nawrét wypadania moze
by¢ zwigzany z trwaniem przyczyn do niego
usposabiajacych takich jak zaparcia czy stabos¢
tkanek.

A co jesli planuje dalsze powiekszenie
rodziny?
Zazwyczaj doradza sie odlozenie zabiegu

chirurgicznego do czasu zakonczenia rozrodu. W
tym czasie mozna stosowac¢ krazki dopochwowe i
wykonywac¢ ¢wiczenia wzmacniajgce mie$nie dna
miednicy.
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Informacja zawarta w tej broszurze przeznaczona jest tylko
do celéw edukacyjnych. Nie moze by¢ stosowana do
rozpoznania lub leczenia schorzen medycznych, ktére moga
by¢ leczone tylko przez specjalistéw lub innych
wykwalifikowanych pracownikdéw ochrony zdrowia.



