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Streszczenie
Celem pracy byt przeglad pismiennictwa dotyczacego radykalnej histerektomii oszczedzajacej unerwienie wegetaty-
wne (RHOUW). Przedstawiono podstawy anatomiczne i fizjologiczne tej operadji, jej historie i techniki oraz wyniki i
proby oceny jej przydatnosci. W konkluzji stwierdzono, ze RHOUW jest technika mfoda, o nie do korica poznanej
skutecznosci onkologicznej, jej wykonanie wymaga szerokiej znajomosci anatomii i nowych narzedzi.

Stowa kluczowe: radykalna histerektomia /
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Abstract
The aim of the study was to review the literature concerning nerve sparing radical hysterectomy (NSRH). The data
about anatomical and physiological background of this operation, its history, technique and perspectives has been
presented. In conclusion it has been estimated that the technique is new and its oncological efficiency is not yet fully
established; it requires special anatomical knowledge and new instruments.

Key words: gynecologic surgical procedures / radical hysterectomy /
/ nerve sparing surgery /

Adres do korespondencji:

Andrzej Skret

Kliniczny Oddziat Ginekologii i Potoznictwa

Uniwersytetu Rzeszowskiego w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Rzeszowie

ul. Szopena 2, 35-055 Rzeszow; Otrzymano: 10.01.2008

e-mail: joannaskret@wp.pl Zaakceptowano do druku: 30.01.2008

Nr 2/2008

92 Gig:)ellsil({)?llogia



Ginekol Pol. 2008, 79, 92-98

AUTORZY ZAPROSZENI

Skret A, et al.

Wstep

Zatozeniem radykalnej histerektomii (RH) jest usunigcie
obok szyjki macicy: trzonu macicy, przymacicz i weztow
chtonnych [1].

Dla osiagnigcia celu jakim jest usunigcie w calo$ci zmiany
nowotworowej poswieca si¢ ptodnos¢, aparat limfatyczny i we-
getatywny uklad nerwowy (WUN). Obecnie rozwijaja si¢
alternatywne techniki oszczedzajace te funkcje i struktury.
(Tabela I).

Tabela I. Wspotczesne techniki oszczedzajace i alternatywne do RH.

Struktury usuwane
podczas RH

Techniki oszczedzajace

Nastgpstwa i alternatywne

Trzon macicy Nieptodnos¢. Radykalna trachelektomia.

Wezly chtonne Utrata bariery Technik z oceng wezta
immunologicznej. wartowniczego.
Powikfania szerokiej
limfadenektomii.

Przymacicza Zaburzenia: Ograniczenie zakresu

ze strukturami - oddawania moczu,
WUN - oddawania stolca,

- funkdji seksualnych.

wyciecia w mniej zaawan-
sowanym przypadku.
Radykalna histerektomia
oszczedzajaca unerwienie
wegetatywne.

Plodnos$¢ po leczeniu chirurgicznym raka szyjki macicy
prébuje sie oszczedzi¢ przez radykalng trachelektomie, pod-
czas ktorej usuwa si¢ tylko szyjke macicy, przymacicza i wezly
chfonne zachowujac trzon macicy [2].

Aparat limfatyczny oszczedza si¢ przez zastosowanie tech-
nik z identyfikacja wezta wartowniczego, ktore pozwalaja na
racjonalizacj¢ zakresu limfadenektomii, zachowanie integral-
nosci ukfadu limfatycznego a takze uniknigcie powiktan zwia-
zanych z szerokim preparowaniem [3].

Dotychczas, jedynym przeciwdzialaniem uszkodzeniom
WUN byto zmniejszenie zakresu wycinanych tkanek zgodnie
z kanonami klasyfikacji Pivera i wsp. [4], czyli zmniejszenie
powiktan kosztem radykalnosci zabiegu. Obecnie probuje si¢
wprowadzi¢ do RH technike oszczedzajaca struktury WUN,
ktorej zatozeniem jest zmniejszenie powiktan wynikajacych
z ich uszkodzenia przy zachowaniu radykalnosci. Taka opera-
cje nazwano Nerve Sparing Radical Hysterectomy (NSRH)
czyli Radykalng Histerektomi¢ Oszczedzajaca Unerwienie
Wegetatywne (RHOUW) [5].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie podstaw anatomicznych
1 fizjologicznych tej operacji, jej historii i1 techniki oraz wyni-
koéw 1 proby oceny jej przydatnosci.

Podstawy anatomiczne RHOUW

W klasycznej RH nie uwzglednia sig¢ integralnosci WUN.
Operacja ta jest, poza planowymi rozszerzonymi wycieciami
typu wytrzewien, operacja oszczedzajaca jedynie pecherz,
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moczowody 1 duze naczynia miednicy mniejszej. Do wykona-
nia takiej klasycznej RH potrzebna jest znajomos$¢ topografii
wiezadet i przestrzeni ukazanych schematycznie na rycinie 1.

Rycina 1. Topografia przydatna w klasycznej radykalnej histerektomii
[36].

Rycina 2. Topografia uktadu nerwowego wegetatywnego i ukfadu
naczyniowego miednicy mniejszej:

1 - nerw podbrzuszny, 2 - nerw trzewny, 3 - splot podbrzuszny dolny,
4 - gatezie pecherzowe, 5 - gafezie maciczne.

Wprowadzenie techniki RHOUW dato impuls do rewizji
naszej wiedzy o przestrzeniach i wigzadtach miednicy mniej-
szej. Przeprowadzono szereg badan na zwlokach $wiezych
i utrwalonych, ktoére pozwolity na sformutowanie rewolucyj-
nych wnioskow.
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Wedlug Kato 1 wsp. [6] przestrzenie przypgcherzowa
i przyodbytnicza nie istnieja. Sg tylko sztucznie utworzone
przez palce operatora lub narzedzia.

Podwaza si¢ istnienie wigzadla kardynalnego. Nikura
i wsp. [7] twierdzi, ze jest to gldwnie artefakt chirurgiczny zbu-
dowany z naczyn i ostonki naczyniowej, czgsciowo z bocznego
wiezadta odbytniczego, ktore zawiera gatezie splotu miednicz-
nego 1 srodkowych naczyn odbytniczych. Wedtug tego autora
wiezadta krzyzowo-maciczne to stworzony przez chirurga fatd
otrzewnej, ktdry nie przyczepia si¢ do kosci krzyzowej i zawie-
ra nerw podbrzuszny i splot miedniczny.

Nikura i wsp. [7] kwestionuje rowniez istnienie przedniej
i tylnej blaszki wigzadta pecherzowo-macicznego twierdzac, ze
de facto sa wyrostkami powigzi zawierajacymi naczynia
i nerwy.

W RHOUW trzeba wzia¢ pod uwage najwazniejsze struk-
tury WUN tj. nerw podbrzuszny, nerw trzewny miedniczny
dolny i jego galezie maciczne i pgcherzowe [8, 9, 10, 11]. Dane
o tych strukturach, ich lokalizacji oraz drogach dostepu do
nich przedstawiono na rycinie 2 i w tabeli II.

Tabela Il. Informacje anatomiczne i drogi dostepu do struktur WUN.

Stng v Informacje anatomiczne Droga dostepu
Nerw - gtéwnie wspétczulny Th12-L2, | - otwarcie przestrzeni
podbrzuszny | - wychodzi ze splotu przyodbytniczej,

miednicznego gornego, - wypreparowanie

- biegnie na bocznej Scianie moczowodu.

wigezadfa krzyzowo-macicznego

okoto 2cm pod moczowodem,

- koniczy sie w splocie
miednicznym dolnym.

Nerw trzewny | - gtéwnie przywspdtczulny, - wypreparowanie,
miedniczny - wychodzi z S2-S4, podwigzanie

- biegnie w dolnej czesci i przeciecie tetnicy
wigzadfa kardynalnego, macicznej, zyly

- dochodzi do splotu macicznej
miedniczego dolnego, powierzchownej

- zawiera widkna czuciowe. i glebokiej.

Splot - powstaje z potgczenia widkien | - uwidocznienie nerwu
podbrzuszny nerwowych nerwu pod- podbrzusznego
dolny brzusznego i trzewnego, i trzewnego,

- lezy w miejscu gdzie spotykaja | - wypreparowanie
sie pochwa, pecherz i szyjka przedniego i tylnego
macicy, platka wiezadta

- lezy pod 7yt pecherzowa pecherzowo-
gfeboka, -macicznego.

- daje gafezie pecherzowe,
ktére musza by¢ oszczedzone
i gatezie maciczne, ktore sa
odciete.
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RHOUW wymaga szczegdtowej znajomosci uktadu na-
czyniowego wiezadel kardynalnych i wigzadet pecherzowo-
macicznych, poniewaz w trakcie uzyskiwania dostepu do
struktur ukfadu wegetatywnego konieczne jest drobiazgowe
wypreparowanie, podwigzanie 1 przecigcie naczyn w tych wie-
zadtach. Na rycinie 3 przedstawiono schematycznie naczynia
biegnace w tych wigzadtach.

remaga
o M

Rycina 3. Naczynia biegnace w wiezadtach kardynalnych

i pecherzowo-macicznych (schemat).

Do wypreparowania nerwu trzewnego niezbedne wypreparowanie
struktur oznaczonych apy; do wypreparowania splotu i gatezi
pecherzowych i macicznych struktur oznaczonych abc i AB.

Rycina 4. Miejsca uszkodzenia uktadu nerwowego wegetatywnego
miednicy mniejszej podczas klasycznej RH.

Krzyzykami zaznaczono uszkodzenia nerwu podbrzusznego podczas
przeciecia wiezadta krzyzowo-macicznego i odbytniczo pochwowego,
nerwu trzewnego miedniczego podczas klemowania wigzadfa kardy-
nalnego i gatezi pecherzowych podczas przecinania pecherzowo-ma-
cicznego (blaszki tylnej).
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Technika RHOUW opiera si¢ na znajomosci WUN mied-
nicy mniejszej i miejsc jego uszkodzenia podczas klemowania
en masse w klasycznej RH. Miejsca te przedstawiono na
rycinie 4.

Objawy uszkodzen ukfadu nerwowego zaleza od tego jaka
czg$¢ tego uktadu zostata usunigta. W tabeli 111 przedstawio-
no jakimi funkcjami pecherza moczowego, odbytnicy odbytu
oraz uktadu piciowego zawiaduje uktad sympatyczny i para-
sympatyczny.

Tabela IlI. Funkcje WUN miednicy mniejszej.

chueli:\ll;: Uktad sympatyczny Uktad parasympatyczny
Pecherz - stymulacja miesnia - relaksacja miesnia
zwieracza cewki moczowej,| zwieracza cewki moczowej,
- relaksacja miesnia - stymulacja miesnia
wypieracza pecherza wypieracza pecherza
moczowego. moczowego.
Odbytnica - hamuije defekacje, - stymulacja defekacji.
i odbyt - stymulacja miesnia
zwieracza wewnetrznego
odbytu.
- hamowanie czynnosci - wywotuje lumbrykacje
Uktad ptciowy| skurczowej macicy i przekrwienie.
i wazodylatacja.

Rycina 5. Schemat WUN miednicy mniejszej podczas RHOUW:

nerw podbrzuszny, splot miedniczy, gatezie pecherzowe odsuniete ku
bokowi, gatezie maciczne przeciete. Pozwala to na odciecie mankietu
pochwy i przypochwia bez uszkodzenia struktur nerwowych.
Przeciecie przypochwia i pochwy zaznaczono strzatka.

Historia RHOUW

Idea RHOUW powstata w drugiej potowie XX wieku
w Japonii i na przefomie XX 1 XXI wieku rozpowszechnita si¢
w Europie 1 Azji.

Szkoty japonskie

Szkola z Tokio. Maas 1 wsp. [12] pierwsza prace dotyczaca
RHOUW przypisuja Kobayashi. Kobayashi [13] reprezentuja-
cy szkote tokijska opisal w 1961 roku zmodyfikowang opera-
cje Okabayashi, w ktdrej struktury unerwienia autonomiczne-
go zostaly wypreparowane i odsunigte do boku przed przecig-
ciem wigzadta kardynalnego.

Uzyskiwat on wyizolowanie WUN w czterech krokach.
W pierwszym kroku oddzielal zyte maciczna gleboka (w wig-
zadle kardynalnym), w drugim kroku separowal podwiazane
tkanki wigzadta kardynalnego od splotu miednicznego,
w trzecim kroku oddzielal nerw podbrzuszny i splot miednicz-
ny od wigzadla krzyzowo-miednicznego i wigzadla odbytni-
czo-pochwowego, w ostatnim czwartym kroku oddzielat tkan-
ki przymacicza i tylng blaszke wigzadla pecherzowo-macicz-
nego od galezi pecherzowych splotu.

Poniewaz opis metody byt w jezyku japonskim, idea tej
operacji pozostawata ,,wewnetrzng sprawa” Japonii.

Pierwszymi, ktorzy wyprowadzili ide¢ RHOUW poza Ja-
ponig byli Sakamoto i wsp. [5], ktorzy opublikowali pierwszy
opis tej operacji w jezyku angielskim. Sakamoto byt pierw-
szym, ktory wprowadzit dlugie kleszczyki Peana pomiedzy
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dwie czgsci wigzadia kardynalnego: naczyniowa i nerwowa.
Ten manewr byt tak waznym dla operacji RHOUW jak pio-
nierskie wprowadzenie przez Wertheima palca migdzy tetnice
maciczng a moczowod w RH.

Sakamoto uwazany za tworcg metody Tokio radykalnej
histerektomii zawart w swej pracy kilka waznych spostrzezen.
Pierwszym z nich bylo stwierdzenie, ze wi¢zadto kardynalne
sktada si¢ tylko z naczyn i wiokien nerwowych. Wedtug Saka-
moto granicg migdzy migkka czesScia naczyniowa a twarda
nerwowa mozna bylo znalez¢ palpacyjnie. Autor ten po raz
pierwszy wyartykulowat spostrzezenie, ze zachowanie nerwow
wegetatywnych pozwala na ograniczenie zalegan moczu po-
wyzej S0ml w pierwszym miesiacu po operacji z 37% do 10%
przy niezmienionej czgstosci wznow i podobnych przezyciach.

Szkola z Kyoto. Zalozycielem szkoly z Kyoto i pionierem
radykalnej histerektomii w Japonii byl zyjacy wspolczesnie
z Wertheimem Takayama. Kierowal on klinika Ginekologii
i Pofoznictwa Uniwersytetu w Kyoto w latach 1906-1921. Hi-
dekozu Okabayashi byt uczniem Takayama.

W 1924 r opublikowal on swoja metod¢ radykalnej histe-
rektomii, ktora skromnie zatytutowat jako modyfikacje opera-
¢ji Takayamy swojego, jak okreslit ,,ukochanego nauczyciela
(my beloved teacher)”. Technika Okabayashi [14] byta i jest
podstawowa metoda w Japonii jak i uznana technika w $wie-
cie. Fuji, aktualny profesor ginekologii i potoznictwa Uniwer-
sytetu w Kyoto, wraz ze swoimi wspotpracownikami zapropo-
nowat technike RHOUW, w ktorej potaczyt ideg tej operacji
pochodzaca ze szkoty w Tokio z technika Okabayashi.
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Innowacja zaproponowana przez Fuji i wsp. [11] bylo pre-
parowanie w powigkszeniu 2,5-krotnym zyt tylnej blaszki wig-
zadla pecherzowo-macicznego zamiast jej klemowanie i prze-
cinanie na $lepo.

Rozwdj technik RHOUW w Japonii byt realizowany przez
szerokie badania anatomiczne nad aparatem wigzadlowym
macicy takze poza uniwersytetami w Tokio 1 Kyoto. Yabuki
i wsp. [15] z osrodka w Hokuyiko w swych badaniach stwier-
dzit, ze w miednicy mniejszej sa dwa rodzaje tkanki tacznej:
wigzadta bedace zbita tkanka taczng i luzna tkanka taczna.
Zaproponowal on, by preparowanie w trakcie RHOUW roz-
pocza¢ od wypreparowania i przecigcia powigzi a nastgpnie
usuwac luzng tkanke faczng przy zastosowaniu kawitronowe-
go ultrasonograficznego aspiratora (Cavitron Ultrasonic Sur-
gical Aspirator — CUSA).

Autor ten zwrdcil uwage na preparowanie w RHOUW
wigezadta pecherzowo-szyjkowego a szczegdlnie jego tylnej
blaszki, co pozwala na oszczedzenie gatezi pecherzowych. Sa-
kuragi i wsp. [10] (Uniwersytet w Hokkaido) bazujac na bada-
niach na zwlokach opracowali zasady techniki RHOUW od-
powiadajace klasie IV Pivera. Wedtug tych autorow odcigcie
galezi macicznych splotu miednicznego dolnego umozliwia
odciecie wigkszego mankietu pochwy.

Szkoty europejskie

Autorami pierwszego z Europy doniesienia o RHOUW
byt Hockel 1 wsp. [16]. Podczas RHOUW zachowywali oni
nerwy podbrzuszne a resekcj¢ aparatu wieszadtowego macicy
przeprowadzali po oczyszczeniu tkanki tluszczowej i limfa-
tycznej z uzyciem urzadzenia odsysajacego ttuszcz (liposuc-
tion instrument ).

Druga europejska grupe, ktora zajeta si¢ problematyka
RHOUW byt Maas i wsp. [17] pochodzacy z Uniwersytetu
w Leiden. Przed swymi badaniami wizytowali oni osrodki ja-
ponskie i zapoznali si¢ z materiatami video [17].

Opracowali ,,operacje radykalnej histerektomii oszczedza-
jacej unerwienie wegetatywne z Leiden” [18], w ktorej izoluje
sie¢ nerw podbrzuszny i splot miedniczny i jego galezie peche-
rzowe. Tkanke nerwowa oddziela si¢ na tgpo a nastepnie bez-
piecznie odcina tkanke wigzadtowa.

Nastepne badania nad radykalna histerektomia oszcze-
dzajaca unerwienie wegetatywne prowadzita grupa z Uniwer-
sytetu z Jeny. Wlaczyta ona elementy operacji oszczedzajacych
unerwienie wegetatywne do pochwowej RH wspomaganej la-
paroskopowo. Pracujacy w tej grupie Possover po raz pierwszy
zastosowal laparoskopowa nawigacje w lokalizacji nerwow
przy uzyciu stymulacji elektrycznej (LANN) [19].

Od 2000 roku trwaja badania nad RHOUW w Narodo-
wym Instytucie Raka w Mediolanie. Raspagliesi i wsp. [9, 20,
21] przeprowadzili 59 operacji RHOUW w latach 2000-2006.
W operacjach tych wykorzystywano CUSA (cavitron ultraso-
nic surgical aspirator) do uwidocznienia wszystkich struktur
naczyniowych (tetnic, zyl, naczyn limfatycznych) i tkanki ner-
wowej. Innowacja wprowadzona przez grupe z Mediolanu jest
szersze preparowanie unerwienia wegetatywnego tj. zwoju
podbrzusznego gornego i srodkowego.
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Oryginalng informacja z badan w Mediolanie byto stwier-
dzenie, ze zastosowanie RHOUW klasy II1 Pivera zmniejsza-
o czgstos¢ powiktan ze strony uktadu moczowego do pozio-
mu klasycznej RH klasy II Pivera.

W Polsce wykonywanie NSRH rozpoczeto w 2007 r. Jedna
z pierwszych operacji tego typu przeprowadzili dwaj autorzy
(AS, MN) w Klinicznym Oddziale Ginekologii i Potoznictwa
Uniwersytetu Rzeszowskiego.

Technika RHOUW

Technike oszczedzajaca unerwienie wegetatywne mozna
stosowa¢ w radykalnej histerektomii przeprowadzonej droga
laparoskopowa i laparoskopowo-pochwowa a takze w rady-
kalnej trachelektomii brzusznej i laparoskopowej [22, 23, 24].

Pierwowzorem zastosowania techniki RHOUW byta jed-
nak RH z dostgpu brzusznego. Ponizej przedstawiono techni-
ke tej operacji wg Fuji i wsp. [11].

Na rycinie 5 przedstawiono w jaki sposdb podczas RHO-
UW zachowuje si¢ elementy WUN tj. nerw podbrzuszny,
trzewny splot miedniczny i jego galezie a rownocze$nie usuwa
si¢ szeroko tkanki wiacznie z szerokim mankietem pochwy
i przypochwia. (Rycina 5).

Wtasciwa operacj¢ rozpoczyna si¢ od otwarcia przestrzeni
pozaotrzewnowej przez przeciecie wigzadet obtych i lejkowo-
miednicznych i nacigcie otrzewnej. Umozliwia to izolacje mo-
czowodu i podwieszenie go na tasiemce naczyniowe;j.

Nastepnym etapem jest wyciecie weztow chtonnych mied-
niczych. Po uwidocznieniu wigzadta pgpkowego bocznego na
tepo otwiera si¢ przestrzen przypecherzowa i preparuje luzna
tkanke faczna wypelniajaca ta przestrzen i uwidacznia si¢
nerw oraz naczynia zastonowe. Podobnie na tepo otwiera si¢
przestrzen przyodbytnicza na blaszce przysrodkowej 2cm po-
nizej moczowodu preparuje si¢ i podwiesza nerw podbrzuszny
dolny. Typowo jak w radykalnej RH klasy III Pivera podwia-
zuje si¢ 1 przecina si¢ tgtnicg maciczna przy jej odejsciu od tet-
nicy biodrowej wewnetrzne;j.

Nastepnym etapem charakterystycznym dla RHOUW jest
odrgbne wypreparowanie, podwiazanie i przeciecie zyly ma-
cicznej powierzchownej i zyly macicznej glgbokiej. Etap ten
pozwala na dostep do czesci nerwowej wigzadta kardynalnego
tj. nerwu trzewnego miednicznego i splotu podbrzusznego
dolnego. W nastgpnym kroku (wzorowanym na technice Oka-
bayashi) zwalnia si¢ przednia blaszke wigzadta pecherzowo-
macicznego przez staranne wypreparowanie, podwiazanie
i przecigcie naczyn szyjkowo-pecherzowych.

W tym momencie pozostaje zwolnienie tylnej blaszki wig-
zadla pecherzowo-macicznego. Dokonuje si¢ tego uzywajac
powigkszenia lupowego 2,5x. Preparuje si¢ kolejno dwie zyty
wpadajace do zyly macicznej glgbokiej: zyle pecherzowa srod-
kowa i gleboka. Pod ta ostatnia uwidacznia si¢ gatezie peche-
rzowa 1 maciczna splotu podbrzusznego dolnego. Majac wy-
preparowany nerw podbrzuszny i splot podbrzuszny dolny po
otwarciu przestrzeni odbytniczo-macicznej przecinamy wigza-
dta krzyzowo-maciczne i odbytniczo-pochwowe bez uszko-
dzen struktur nerwowych.

Nastepnie struktury te dzieki przecigciu gatezi macicznych
mozna odsunac¢ do boku. Uwidacznia sie, podktuwa i przeci-
na przypochwia a nastgpnie odcina w obrgbie pochwy.
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Dla lepszego zrozumienia odrebnosci RHOUW w tabeli
IV wérdd kolejnych etapow RHOUW wyrdzniono etapy cha-
rakterystyczne dla tej operacji.

Wyniki RHOUW

W dotychczasowym pismiennictwie dotyczacym RHOUW
autorzy zwracaja gldwnie uwage na wystgpowanie wezesnych
powiktan urologicznych i1 wystepowanie zaburzen seksualnych
[5,9, 10, 11, 16, 20, 21, 25, 26, 27, 28].

Ze wzgledu na krotki czas obserwacji nie podaje si¢ w lite-
raturze dtugotrwatych przezy¢ po tej operacji zwlaszcza opar-
tych o badania prospektywne i randomizowane.

Funkcje oddawania moczu i seksualne
po RHOUW

U pacjentek po klasycznej RH stwierdza si¢ szeroki wa-
chlarz zaburzen mikcji. Wymienia si¢ tu: niemoznos¢ sponta-
nicznego oddania moczu, retencj¢ moczu, zmniejszona sit¢
strumienia, parcie, hesitancy, przerywane oddawanie moczu,
uczucie niepelnego oproznienia pecherza po mikcji, czesto-
mocz, naglomocz, nietrzymanie moczu, nokturig [9].

W badaniach nad efektami RHOUW ograniczono sig¢ je-
dynie do oceny powrotu samodzielnej mikcji i objgtosci zale-
gajacego moczu. Niestety ocena ta nie byta standaryzowana.
Stosowano rézne techniki RHOUW, inaczej prowadzono pa-
cjentki pooperacyjne np. czas utrzymywania cewnika Foleya
wynosit od 3 do 9 dni, w réznym okresie stosowano samocew-
nikowanie, zaktadano drenaz nadtonowy.

Wedtug klasycznej pracy Sakamoto i wsp. [S] w miesiac po
radykalnej histerektomii oszczedzajacej unerwienie wegeta-
tywne nie byto zalegania u 90% pacjentek, gdy po klasycznej
radykalnej histerektomii jedynie u 63% pacjentek nie bylfo za-
legan moczu. Hockel 1 wsp. [16] stwierdzit, ze zaleganie poni-
zej S0ml byto juz w 12 dobie u wszystkich pacjentek po RHO-
UW. Tymczasem Kuwabara i wsp. [25] w grupie pacjentek po
radykalnej histerektomii oszczedzajacej unerwienie wegeta-
tywne stwierdzit, ze PVR <50ml wystgpowato juz po 6,5 dnia.

Raspagliesi 1 wsp. [9, 20, 21] w swych trzech kolejnych do-
niesieniach stwierdzal wraz z narastajacym doswiadczeniem
w wykonywaniu RHOUW narastajacy odsetek pacjentek,
ktore nie wymagaty samocewnikowania, odpowiednio 83%,
91%196% [9, 20, 21].

Fuji i wsp. [11] w swoich bardziej szczegétowych bada-
niach analizowal okres do zalegania <50ml, powrotu uczucia
petnosci pecherza i satysfakcji z mikcji. Srednio okresy te wy-
nosity odpowiednio 14,64; 11,251 12,34 dnia.

Poréwnawcza, ale nie randomizowana praca byto donie-
sienie Sakuragi i wsp. [10], w ktorym pordéwnat dwie grupy pa-
cjentek: pierwsza, u ktorej udato si¢ przeprowadzic RHOUW
i druga, w ktorej proba wykonania tej operacji nie powiodta
sie. W czasie 1 roku obserwacji pooperacyjnej, nietrzymanie
moczu i obnizenie czucia w pecherzu nie wystapito w grupie
po RHOUW a wystapito u 100% pacjentek po RH.

W badaniu urodynamicznym pacjentek po klasycznej RH
Sasaki 1 wsp. [26] stwierdzit obnizenie maksymalnego cewko-
wego cisnienia zamknigcia. Autor ten uwaza, ze jest to Spowo-
dowane uszkodzeniem nerwu podbrzusznego biegnacego
w wiezadle krzyzowo-macicznym.
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Tabela IV. Kolejnos¢ etapéw RHOUW wg Fuji i wsp. [11]
z wyrdznieniem elementéw zaczerpnigtych z klasycznej RH
i elementow charakterystycznych dla RHOUW.

Klasyczna
radykalna histerektomia

Radykalna histerektomia
oszczedzajgca unerwienie
wegetatywne

* Otwarcie przestrzeni zaotrzewnowej
¢ Otwarcie dotow przypecherzowych i przyodbytniczych
¢ Wypreparowanie struktur, ktére sa klasycznie oszczedzane
(moczowody, pecherz moczowy, odbytnica,
duze naczynia miednicy mniejszej)

Zaklemowanie i odciecie struktur
tacznotkankowych: wiezadet
krzyzowo-macicznych,
odbytniczo-pochwowych,
pecherzowo-macicznych wraz z
naczyniami, weztami chfonnymi,
wiotka tkanka taczna i nerwami.

Rozpreparowanie wigzadta kardy-
nalnego i pecherzowo-macicznego
(blaszka przednia i tylna).
Wypreparowanie, powigzanie

i przeciecie naczyn w nich
biegnacych.

Usuniecie luznej tkanki facznej
wraz z wezfami.

Wypreparowanie uktadu
wegetatywnego (nerwu pod-
brzusznego, nerwu trzewnego,
splotu miednicznego dolnego

i jego gatezi) i odsuniecie ich do
boku po przecieciu gafezi
macicznych.

Zaklemowanie i odciecie
przypochwia wraz elementami
ukfadu nerwowego

(splot miedniczny i jego gatezie
pecherzowe).

Odciecie wiezadet krzyzowo-
- macicznych, odbytniczo-

- pochwowych i przypochwia
pod kontrola integralnosci
wegetatywnego uktadu
nerwowego.

¢ Odciecie pochwy

Pieterse 1 wsp. [27] prowadzac 24 miesigczng obserwacije

u 94 pacjentek po RH stwierdzit: czgstsze zaburzenia seksual-
ne pod postacia mniejszej wilgotnosci pochwy, zwezenia
1 skrocenia pochwy, braku czucia w okolicy warg sromowych,
dyspareuni¢ i brak zadowolenia seksualnego.

Tymczasem Maas i wsp. [28] stwierdzili, ze pacjentki po
RHOUW nie roznily si¢ w seksualnej odpowiedzi od pacjen-
tek zdrowych.

Préba oceny RHOUW

Idea zastosowania techniki RHOUW jest bardzo interesu-
jaca jako sposdb uniknigcia powiktan pooperacyjnych przy
zachowanym zakresie wycigtych tkanek.

RHOUW nie jest jednak powszechnie stosowna i zaakcep-
towana. W tabeli V zestawiono pozytywne i negatywne aspek-
ty zastosowania tej operacji.

Whnioski

1. RHOUW jest technika mtoda.

2. Brak pelnej oceny jej skutecznosci onkologiczne;.

3. Wykonanie tej operacji wymaga szerszej niz dotychczas
znajomosci anatomii i zastosowania nowych technik.

4. Wprowadzenie tej techniki daje impuls do nowego spojrze-
nia na anatomi¢ narzadow miednicy mniejsze;j.
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Radykalna histerektomia oszczedzajgca unerwienie wegetatywne.

Tabela V. Pozytywne i negatywne aspekty zastosowania RHOUW.

Pozytywne

Negatywne

* Zmniejszenie objawow ubocznych
ze strony ukfadu moczowego.

 Objawy ze strony uktadu moczowego
wystepuja u czesci pacjentek po
RHOUW, efekty odlegte nie w pefni
zZnane.

* Pozwala na szeroki dostep do
przypochwia i wyciecie szerokiego
mankietu pochwy.

Wyciecie powyzej 3cm pochwy
wigze sie z czestszymi zaburzeniami
mikgji stad ograniczenie zastosowania
do przypadkow z zaawansowanym
klinicznie rakiem szyjki macicy

(FIGO I A).

* Pozwala na bardzo dokfadne
usuniecie luznej tkanki tacznej
z wezlami.

Wymaga specjalnej znajomosci
anatomii naczyn i WUN.

¢ Moze byc¢ zastosowana w operacjach
przy zastosowaniu technik
laparoskopowych a takze podczas
trachelektomii radykalnej.

Wymaga zastosowania specjalnych
technik (lupy operacyjne, CUSA,
liposukgja).

* Daje mozliwosci szerokiego wyciecia
przy minimalnym uszkodzeniu WUN.

RH 0 zmniejszonym zakresie wycina-
nia tkanek np. Piver klasa Il réwniez
pozwala na zmniejszenie uszkodzen
WUN.

e Nadaje sie do zastosowania
w przypadkach zaawansowanych
(rak szyjki macicy FIGO Ill B).

Pojawiaj sie gtosy, ze powinna by¢
stosowana jedynie przy wczesnych
postaciach raka szyjki.

e Technika pozwala wykona¢ operacje
o rozlegtosci identycznej jak
tradycyjna RH i stad osiggnac
identyczne wyniki onkologiczne.

RHOUW ze wzgledu na pewne
ograniczenie wycinania tkanek moze
by¢ nie tylko oszczedzajaca WUN

ale takze nowotwdr (cancer sparing
technique).

e Stymulacja do rozwoju badan
nad anatomia narzadéw miednicy
mniejszej, neuroanatomia
i neurofizjologia.

Brak randomizowanych badan
nad diugotrwatymi przezyciami.
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Wyniki badania wybranych cech
seksualnosci kobiet w zwiazku
malzenskim

Selected sexuality features among married women
— research results

Wrobel Beata

NZOzZ ,Dla zdrowia rodziny”, Dgbrowa Goérnicza

Streszczenie
Cel pracy: Analiza wybranych cech opisujacych seksualnos¢ oraz zachowan seksualnych mezatek, oceniajacych
swoje zycie seksualne jako udane lub nieudane.
Materiaf i metody: Zbadano 217 kobiet za pomoca samodzielnie skonstruowanego kwestionariusza pytar doty-
czacych zycia seksualnego.
Wiszystkie badane kobiety pozostawaty w zwigzkach matzeriskich. Wyniki poddano statystycznej analizie.
Wyniki: Wsréd 217 zbadanych mezatek 190 (87,6%) ocenito swoje zycie seksualne jako udane, 25 (11,5%) jako
nieudane. Dwie kobiety nie prowadzity Zycia seksualnego i zostaly wyfaczone z analizy.
Whioski:
1. Kobiety pozostajace w nieudanych zwiazkach matzenskich, rzadziej rozmawiaja o przyczynach problemu z me-
Zem i czesciej posiadaja nieujawnione oczekiwania i marzenia seksualne od kobiet pozostajacych w zwiazkach uda-
nych.
2. Kobiety oceniajace swoje zycie seksualne jako nieudane maja problemy z akceptacja nagosci swojej i meza.
3. Kobiety oceniajace swoje zycie seksualne jako nieudane, nie akceptuja seksu jako przyjemnosci.
4. Ocena zycia seksualnego jako udanego lub nieudanego nie ma wptywu na podejmowanie kontaktow seksual-
nych w zgodzie i wbrew sobie.
5. Kobiety dajace przyzwolenie na podejmowanie wspdfzycia seksualnego w matzerstwie wbrew sobie, zarowno
w zwigzkach udanych jak i nieudanych, prawie w pofowie przypadkdw uwazaja, ze maz ma prawo zgwatci¢ zone.
6. Udane zycie seksualne w matzenstwie nie jest gwarancja wiernosci kobiety.
7. Rodzaj stosowanej antykoncepdji nie wpfywa na ocene zycia seksualnego jako udanego.

Stowa kluczowe: kobieta / seksualnos¢ / sex / malzenstwo / przemoc /
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