
Dnia 28 lutego 2009 roku odbyło się spotkanie grupy
ekspertów Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, któ-
rego celem było wypracowanie rekomendacji dotyczących
profilaktyki oraz leczenia zaburzeń statyki narządów płcio-
wych (zsnp) i wysiłkowego nietrzymania moczu (wnm)
u pacjentek zakwalifikowanych do histerektomii. 

Zalecenia zostały opracowane na podstawie aktualne-
go, dostępnego piśmiennictwa i doświadczeń własnych.

W spotkaniu udzia∏ wzi´li:
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Jan Kotarski  
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©  2 0 0 9  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e 459

R E K O M E N D A C J E Z E S P O ¸ U E K S P E R T Ó W P T GGinekol Pol. 2009, 80, 459-465
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Ginekologicznego dotyczące profilaktyki oraz
leczenia zaburzeń statyki narządów płciowych 
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zakwalifikowanych do histerektomii

Recommendations of The Polish Society of Obsterics and Gynaecology
regarding prevention and treatment of pelvic organ prolapse and urinary
incotinence in patients qualified to hysterectomy

Abstract
To develop guidelines regarding prevention and treatment of pelvic organ prolapse and stress urinary incontinence
in patients qualified to hysterectomy.
The Polish Gynecological Society formed a work group to develop guidelines.
The work group formulated the following guidelines: 
1. Since the hysterectomy per se is a risk factor for pelvic organ prolapse, more conservative procedures to hys-

terectomy should be considered and applied, whenever it is possible. 
2. Pelvic organ prolapse is not the indication for hysterectomy. 
3. Not all lesions of the uterine cervix without concomitant pathological changes of the uterine corpus are indica-

tions for hysterectomy. 
4. During both abdominal and laparoscopic hysterectomy the fixation of vaginal vault to sacro-uterine and round

ligaments, McCall procedure, Burch procedure and paravaginal defect repair should be done as a prevention or
treatment of pelvic organ prolapse. 

5. During vaginal hysterectomy, sacrospinal colpopexy or McCall procedure is recommended. 
6. In cases of hysterectomy performed due to oncological indications, prophylactic fixation of the vaginal vault to

sacro-uterine and round ligaments is recommended. In these cases, the repair of the defects of DeLancey second
and third level are not recommended because of postradiotherapy vaginal vault shortening and stenosis. In most
of oncological indications for hysterectomies, the surgical treatment of stress urinary incontinence should be post-
poned until the radiotherapy has been completed.

Key words: urinary incontience / prevention / treatment /



W∏odzimierz  Baranowski  
– Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej, Wojskowy Instytut

Medyczny, Warszawa

Antoni  Basta 
– Katedra i Klinika Ginekologii i Po∏o˝nictwa, Collegium Medicum UJ,

Kraków

Andrzej  Mal inowski  
– Klinika Ginekologii Operacyjnej i Endoskopowej, Instytut Centrum

Zdrowia Matki Polki,  ¸ódê

Maciej  Naróg 
– Kliniczny Oddzia∏ Ginekologii i Po∏o˝nictwa, Wojewódzki Szpital 

Specjalistyczny, Uniwersytet Rzeszowski, Wydzia∏ Medyczny, Instytut

Piel´gniarstwa i Po∏o˝nictwa, Rzeszów

Ewa Nowak-Markwitz  
– Klinika Onkologii Ginekologicznej, UM, Poznaƒ

Tomasz Rechberger  
– II Katedra i Klinika Ginekologii, UM, Lublin

Joanna Skr´t -Magier ∏o  
– Kliniczny Oddzia∏ Ginekologii i Po∏o˝nictwa, Wojewódzki Szpital 

Specjalistyczny, Uniwersytet Rzeszowski, Wydzia∏ Medyczny, Instytut

Piel´gniarstwa i Po∏o˝nictwa, Rzeszów

Rafa∏  Tarkowski  
– I Katedra i Klinika Ginekologii, AM, Lublin

Histerektomia jest najczęściej wykonywaną operacją gi-
nekologiczną u kobiet. Występowanie zaburzeń statyki na-
rządów płciowych po wykonanej histerektomii, z ich krańco-
wą postacią, jaką jest wypadanie kikuta pochwy jest dużym
problemem naszej specjalności. 

Celem rekomendacji jest wskazanie, jak należy postę-
pować, żeby maksymalnie ograniczyć częstość występowa-
nia tego powikłania. 

Każda pacjentka zakwalifikowana do operacji zaburzeń
statyki musi mieć wykonane badanie cytologiczne i/lub kol-
poskopowe oraz ultrasonografie przezpochwową.

Zastosowanie metod alternatywnych 
i oszczędzających zamiast histerektomii

Histerektomia jest czynnikiem ryzyka wystąpienia zabu-
rzeń statyki narządów płciowych. Rekomenduje się, żeby tam,
gdzie to jest możliwe, zastosować techniki oszczędzające lub
alternatywne do histerektomii. Przed decyzją o pozostawieniu
macicy, należy wykonać przezpochwowe USG, diagnostykę
szyjki macicy (cytologię i/lub kolposkopię) oraz w uzasadnio-
nych przypadkach biopsję frakcjonowaną endometrium i
endocervix. 

Nie rekomenduje się pozostawienia macicy u pacjentki
z ryzykiem choroby nowotworowej. Wśród zabiegów oszczę-
dzających, które mogą być wykonane w miejsce histerektomii,
zaleca się miomektomię konserwatywną, histeroskopową 
resekcję mięśniaka i ablację endometrium.

Leczenie zaburzeń statyki narządów
płciowych w przypadku patologii szyjki
macicy

Rekomenduje się odroczenie leczenia zaburzeń statyki
narządów płciowych do czasu ukończenia diagnostyki histo-
patologicznej w wypadku następujących patologii szyjki maci-
cy i jej kanału: nieprawidłowy rozmaz i/lub obraz kolposkopo-
wy, polip szyjki, brodawczak. 

W wypadku przerostu i/lub wydłużenia części pochwowej
szyjki macicy nie rekomenduje się wykonania histerektomii, je-
śli trzon macicy nie wykazuje patologii. W takiej sytuacji reko-
menduje się operację Fothergilla (operacja manchesterska). 

Jedynie w przypadku stwierdzenia przerostu i/lub wydłu-
żenia szyjki macicy z innymi defektami zaburzeń statyki narzą-
dów płciowych, rekomenduje się jednoczasową amputację
szyjki macicy z korekcją tych defektów. 

Czy podczas leczenia zaburzeń statyki
narządów płciowych należy usuwać 
niezmienioną macicę?

Usunięcie macicy, w której nie rozpoznaje się zmian pato-
logicznych w trakcie leczenia operacyjnego zaburzeń statyki
narządów płciowych nie poprawia wyników tego leczenia. Dla-
tego nie zaleca się rutynowego usuwania macicy podczas
operacji zaburzeń statyki narządów płciowych i wysiłkowego
nietrzymania moczu. 

Rekomenduje się następujące operacje korekcyjne zabu-
rzeń statyki narządów płciowych i wysiłkowego nietrzymania
moczu przy zachowanej macicy lub zachowanej jej części: sa-
krokolpopeksja brzuszna lub laparoskopowa, podwieszenie
do więzadła krzyżowo-kolcowego, operacje korekcyjne defek-
tów przedniej ściany pochwy z zastosowaniem materiałów
protezujących (ang. double TOT, czyli operacja korygująca
wypadanie przedniej ściany pochwy z użyciem materiału pro-
tezującego stabilizowanego przez otwory zasłonione) i tylnej
ściany pochwy (operacja korygująca wypadanie tylnej ściany
pochwy z wykorzystaniem materiałów protezujących przecho-
dzących przez więzadła krzyżowo-kolcowe). 

Nie zaleca się ograniczenia leczenia operacyjnego zabu-
rzeń statyki narządów płciowych i wysiłkowego nietrzymania
moczu do wykonania plastyk z wyjątkiem wybranych przypad-
ków izolowanego defektu środkowego przedniej ściany 
pochwy.

Leczenie i profilaktyka zaburzeń 
statyki narządów płciowych podczas 
histerektomii brzusznej

W histerektomii brzusznej rekomenduje się następujące
metody zapobiegania wypadaniu kikuta pochwy: umocowanie
kikuta pochwy do więzadeł krzyżowo-macicznych, umocowa-
nie kikuta pochwy do więzadeł obłych, operacja sposobem
McCalla, operacja sposobem Burca oraz korekcja defektu
bocznego zawieszenia pochwy. (Ryciny 1-4). 
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Rycina 1. Umocowanie kikuta pochwy do wi´zade∏ krzy˝owo-macicznych. A – zak∏adanie szwu. B – stan po dociàgni´ciu szwu.
Uprzednio za∏o˝one szwy przypochwia (SzP), kikut pochwy (KP), kikuty wi´zade∏ krzy˝owo-macicznych (WKM).

Rycina 2. Umocowanie kikuta pochwy na kikutach wi´zade∏ ob∏ych. Kikut pochwy (KP), wi´zad∏a ob∏e (WO).

Rycina 3. Operacja sposobem McCalla. 
A. Za∏o˝enie szwu na kikuty wi´zade∏ krzy˝owo-macicznych z obj´ciem tylnej Êciany pochwy.
B. Za∏o˝enie drugiego szwu mocujàcego (powy˝ej pierwszego szwu). C. Za∏o˝enie trzeciego szwu mocujàcego. 



W czasie wykonywania histerektomii brzusznej u kobiety
z zaburzeniami statyki narządów płciowych dotyczących I i II
poziomu wg DeLanceya, rekomenduje się operację sposobem
McCalla. 

W wypadku współistnienia wysiłkowego nietrzymania mo-
czu rekomenduje się operację sposobem Burcha z wyłącze-
niem pacjentek z cewką niskociśnieniową. Przy występowaniu
defektu bocznego pochwy należy rozważyć korekcję defektu
bocznego zawieszenia pochwy.

Leczenie i profilaktyka zaburzeń 
statyki narządów płciowych podczas 
histerektomii pochwowej

Rekomenduje się, by histerektomia pochwowa nie była
rutynowym elementem leczenia zaburzeń statyki narządów
płciowych w przypadku braku patologii macicy, a zwłaszcza,
by nie wykonywać histerektomii bez wskazań medycznych
u pacjentek, u których stosuje się równolegle materiały prote-
zujące ze względu na zwiększone ryzyko wystąpienia powi-
kłań śród- i pooperacyjnych. Zaleca się, by profilaktycznie, we
wszystkich przypadkach histerektomii pochwowej u pacjentek
bez zaburzeń statyki narządów płciowych, przyszywać więza-
dła krzyżowo-maciczne do ściany pochwy. 

Nie rekomenduje się wszywania do kikuta pochwy przy-
datków ze względu na ryzyko krwawienia i dyspareunii. Nie za-
leca się rutynowego wykonywania peritonizacji. 

W wypadku zaburzeń statyki narządów płciowych małego
stopnia (POP-Q I), zwłaszcza dotyczących enterocoele, nale-
ży dokonać podwieszenia sposobem McCalla. (Rycina 5).

W przypadku istnienia bardziej zaawansowanych zabu-
rzeń statyki narządów płciowych (POP-Q II-IV) rekomenduje
się podwieszenie kikuta pochwy do więzadła krzyżowo-kolco-
wego bezpośrednio lub za pośrednictwem materiałów prote-
zujących. (Ryciny 6 i 7). 

W leczeniu cystocoele zaleca się wykonanie korekcji ade-
kwatnej do stwierdzanego defektu: w wypadku izolowanego
defektu centralnego – zeszycie powięzi łonowo-szyjkowej
ewentualnie z użyciem materiałów protezujących. W defekcie
bocznym cystocoele zaleca się zastosowanie materiałów pro-
tezujących. Celem ustabilizowania położenia siatki, jej ramiona
powinny być przeprowadzone przez otwory zasłonione (ang.
double TOT).

W wypadku defektu tylnej ściany pochwy poziomu II reko-
menduje się tradycyjne zeszycie powięzi odbytniczo-pochwo-
wej lub zastosowanie materiałów protezujących. W wypadku
defektu poziomu III rekomenduje się odtworzenie środka ścię-
gnistego krocza. 

Nie zaleca się zszywania mięśni dźwigaczy odbytu poza
przypadkami znacznego poszerzenia rozworu moczowo-płcio-
wego (hiatus urogenitalis) ponad 2cm. Nie należy rutynowo
odtwarzać środka ścięgnistego krocza u kobiet starszych.
W wypadku współistnienia różnych defektów, powinno się jed-
noczasowo wykonać korekcję wszystkich defektów przy za-
stosowaniu wyżej opisanych technik. 
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Rycina 4. Operacje z dost´pu za∏onowego korygujàce defekt poziomu II wg DeLanceya. 
Po stronie prawej (P) – operacja sposobem Burcha fiksujàca powi´ê ∏onowo-szyjkowà (P¸S) do wi´zad∏a Coopera (WC), 
po stronie lewej (L) operacja korygujàca defekt boczny, fiksacja  powi´zi oderwanego ∏uku Êci´gnistego do powi´zi mi´Ênia
zas∏onowego wewn´trznego (PMZ).
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Rycina 5. Podwieszenie kikuta pochwy oraz plastyka enterocoele sposobem McCalla po histerektomii pochwowej 
(WK – wi´zad∏a krzy˝owo-maciczne), 
a – za∏o˝enie szwów wewn´trznych (nierozpuszczalnych) na oba wi´zad∏a krzy˝owo-maciczne i otrzewnà.

a b

Rycina 6. Podwieszenie kikuta pochwy do wi´zad∏a krzy˝owo-kolcowego. 



W przypadku zdiagnozowanego wysiłkowego nietrzyma-
nia moczu i konieczności wykonania histerektomii pochwowej
zaleca się jednoczasowe leczenie operacyjne wysiłkowego
nietrzymania moczu stosując jedną z technik beznapięciowe-
go podparcia cewki moczowej taśmą z materiału biomedycz-
nego z dostępu przez otwory zasłonione. Nie jest błędem od-
roczenie operacji korekcyjnej wysiłkowego nietrzymania mo-
czu do 3-4 miesięcy od wykonania histerektomii pochwowej.

Leczenie i profilaktyka zaburzeń 
statyki narządów płciowych podczas 
histerektomii laparoskopowej

Istnieją nieliczne doniesienia o zwiększonym odsetku po-
wikłań w postaci wypadania kikuta pochwy po histerekto-
miach laparoskopowych. 

Rekomenduje się, żeby techniki zapobiegania i leczenia
zaburzeń statyki narządów płciowych podczas histerektomii
laparoskopowej nie różniły się od tych stosowanych podczas
histerektomii wykonywanej drogą brzuszną. (Ryciny 1-4). 

W wypadku współistnienia patologii narządów płciowych
wymagających wycięcia macicy z zaburzeniami statyki narzą-
dów płciowych rekomenduje się podwieszenie kikuta pochwy
do więzadeł krzyżowo-macicznych (szew McCalla – rycina 3)
lub sakrokolpopeksję z użyciem monofilamentowej miękkiej
siatki polipropylenowej. W wypadku cystocoele i jednoczesne-
go wysiłkowego nietrzymania moczu można wykonać laparo-
skopową operację sposobem Burcha.

Leczenie i profilaktyka zaburzeń statyki
narządów płciowych podczas histerekto-
mii ze wskazań onkologicznych

Histerektomię wykonuje się jako element leczenia opera-
cyjnego raka szyjki macicy, nowotworów złośliwych trzonu ma-
cicy i jajnika oraz raka jajowodu. Leczenie nowotworu jest ce-
lem nadrzędnym i powinno być przeprowadzone zgodnie
z określonymi regułami. 

W histerektomii wykonanej ze wskazań onkologicznych
rekomenduje się profilaktyczne podwieszenie kikuta do więza-
deł krzyżowo-macicznych i/lub więzadeł obłych. 

Nie rekomenduje się rutynowego wykonywania operacji
korekcyjnej defektów II i III poziomu wg DeLanceya ze wzglę-
du na możliwość wystąpienia odległych powikłań po ewentu-
alnej radioterapii (skrócenie i zwężenie pochwy). 

W przypadkach wysiłkowego nietrzymania moczu, u cho-
rych, u których nie przewiduje się radioterapii, rekomenduje się
operację sposobem Burcha i techniki beznapięciowego pod-
parcia cewki moczowej. W pozostałych przypadkach, należy
odroczyć leczenie operacyjne wysiłkowego nietrzymania mo-
czu do momentu zakończenia radioterapii. 

W wypadku usunięcia macicy ze wskazań onkologicz-
nych nie rekomenduje się leczenia operacyjnego zaburzeń
statyki narządów płciowych z zastosowaniem implantów ze
względu na ryzyko powikłań (infekcja, erozja, martwica), które
mogłyby spowodować odroczenie leczenia uzupełniającego.
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Rycina 7. Podwieszenie szczytu pochwy do obu wi´zade∏ krzy˝owo-kolcowych za poÊrednictwem taÊmy protezujàcej 
(najcz´Êciej polipropylenowej).
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Rycina 8. Schemat postępowania profilaktycznego i leczniczego w zaburzeniach statyki narządów 
płciowych u pacjentek zakwalifikowanych do histerektomii.
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