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Zycie seksualne kobiet po operacjach
uroginekologicznych

Women's sexual life after urogynaecological operations
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Streszczenie

Najczestszq przyczynq przeprowadzania operacji uroginekologicznych u kobiet jest nietrzymanie moczu.
Do metod leczenia wysitkowego nietrzymania moczu nalezy leczenie zachowawcze (farmakoterapia, fi-
zjoterapia) i operacyjne.

Istnieje wiele sposobdw operacyjnego leczenia wysitkowego nietrzymania moczu, co $wiadczy o niedo-
skonatosci tych metod.

Ocena zabiegdéw uroginekologicznych, oprécz skutecznosci redukcji podstawowego objawu, jakim jest
nietrzymanie moczu, powinna rowniez dotyczy¢ wplywu zabiegu na jako$é zycia seksualnego, seksual-
nos¢ oraz funkcje seksualne kobiet. Mozna jg przeprowadzi¢ za pomocq odpowiednio skonstruowanych
do takiej oceny kwestionariuszy.

Amerykariskie Towarzystwo Psychiatryczne opracowalo umieszczong w DSM-IV klasyfikacje zaburzen
seksualnych kobiet, do ktdrych zalicza sie zaburzenia pozqdania seksualnego, podniecenia seksualnego,
zaburzenia orgazmu oraz zaburzenia seksualne zwigzane z bdlem. Kwestionariusze diagnostyczne jako-
$ci zycia seksualnego sq dobrymi narzedziami pracy uzytecznymi w zakresie wezesnej diagnostyki zabu-
rzen seksualnych oraz oceny dynamiki ich przebiegu i profilaktyki. Ocena funkcji seksualnych i seksual-
nosci kobiet po operacyjnym leczeniu wysitkowego nietrzymania moczu jest przedmiotem stosunkowo
niewielkiej liczby badari, a ich wyniki sq niejednokrotnie sprzeczne i niejednoznaczne.

Stowa kluczowe: seksualnos¢, jakosé zycia, kwestionariusz

Abstract

Urinary incontinence is the most common reason for urogynaecological surgery in women. Stress urinary
incontinence can be treated by conservative therapy (pharmacotherapy, physiotherapy) or surgical treat-
ment. There is a lot of the surgical method of urinary incontinence treatment but none of them seem to be ideal.
Evaluation of the effectiveness of the urogynaecological methods, except reduction of incontinence symp-
toms, should consist of assessment of sexual life, sexuality as well as sexual functioning in women. It is
possible by using specific questionnaires.

The American Psychiatric Association developed a new classification system for female sexual dysfunc-
tion as a part of DSM-IV. This system included psychogenic and organic causes of desire, arousal, orgasm
and sexual pain disorders. The diagnostic sexual life quality questionnaires are good work tools, helped in
early diagnosis of sexual disorders and monitoring their course and prevention.

The evaluation of sexual function and sexuality in women after surgery for stress incontinence is still unsa-
tisfactory and the data of available studies are controversial.
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Najczestszqg przyczyng przeprowadzania opera-
cji uroginekologicznych u kobiet jest nietrzymanie
moczu, ktére wedlug réznych zrédet w pismiennictwie
wystepuje u kobiet w wieku menopauzalnym z cze-
stosciq 17-46%, a nawet do 60% w tej grupie [1-3].

Jedng z najczestszych postaci nietrzymania mo-
czu jest wysitkowe nietrzymanie moczu, ktére ma
zwigzek z przeszloscig ginekologiczno-potozniczg
i wiekiem pacjentek (liczba poroddw, stan hormonal-
ny pacjentki, przebyte operacije ginekologiczne, m.in.
histerektomia, masa ciata itp.).

Zaburzenia statyki narzgdu rodnego (obnizenie
przedniej lub tylnej sciany pochwy, macicy), nazywa-
ne czesto wypadaniem narzgdu rodnego, sqg kolej-
nym powodem interwenciji chirurgicznej polegajgce;j
na korekcji plastycznej wspomnianych zaburzen. Bar-
dzo czesto wystepujg one u kobiet w wieku pomeno-
pauzalnym i niejednokrotnie towarzyszy im objaw nie-
trzymania moczu.

Czynnikami ryzyka wypadania narzgdu rodnego
sq, podobnie jak w przypadku wysitkowego nietrzy-
mania moczu: wiek pacjentki, otyto$é, liczba poroddw
sitami natury, przebyte operacje ginekologiczne (hi-
sterektomia), poza tym schorzenia przebiegajgce
z uporczywym kaszlem, przecigzenia fizyczne, niepra-
widlowosci anatomii miednicy mniejszej czy zaburze-
nia funkcji mieéni dna miednicy mniejsze;j.

Nietrzymanie moczu nie stanowi powaznej choro-
by fizycznej ani zagrozenia dla zycia. Jednak uposle-
dza komfort zycia, ktéremu towarzyszy uczucie wsty-
du, zaklopotania, zaburzona samoocena chorej,
a takze zaburzenia depresyjne lub lekowe.

Problem nietrzymania moczu niewgtpliwie wply-
wa na tak zwang jakos¢ zycia zwigzang ze zdrowiem,
w tym jako$¢ zycia seksualnego.

Do metod leczenia wysitkowego nietrzymania mo-
czu nalezy leczenie zachowawcze (farmakoterapia,
w tym hormonoterapia, fizjoterapia) oraz operacyjne
i zalezy ono od stopnia nasilenia objawdw. Metodami
leczenia operacyjnego sq zabiegi przezpochwowe
(plastyka przedniej $ciany pochwy, podszycie cewki
moczowej na tasmach powieziowych), zabiegi lapa-
roskopowe, iglowe, tasmowe, wstrzykniecia okolocew-
kowe oraz implantacje sztucznych zwieraczy [4].

Obecnie istnieje wiele (ok. 160-200) sposobdéw za-
biegowego leczenia wysitkowego nietrzymania mo-
czu, a tak duza liczba metod wskazuje na ich niedo-
skonato$é pod wzgledem zamierzonego efektu lecz-
niczego, jego nietrwatosci i jest rowniez powodem
poszukiwan coraz to nowszych, skuteczniejszych tech-
nik operacyjnych.

Najwiekszg skutecznos$¢ operacji podwieszajg-
cych pochwe przypisuje sie zabiegom w obrebie prze-

Violetta Skrzypulec i wsp., Seksualnosé¢ w uroginekologii

strzeni zaslonowej (operacja Burcha, Marchall-Mar-
chettiego-Krantza) oraz zabiegom z uzyciem tasm
(TVT [tension-free vaginal tape] i IVS [intravaginal
slingplasty operation]) [5, 6].

Pozytywna ocena efektywnosci leczniczej danej
metody operacyjnej jest wykladnikiem decydujgcym
o powszechnosci jej stosowania. Ocena zabiegow
uroginekologicznych przeprowadzanych u kobiet
powinna takze dotyczy¢ wplywu zabiegu na jakosé
zycia seksualnego, w tym seksualno$é i funkcje sek-
sualne.

Zgodnie z klasyfikacjg Amerykanskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego (DSM-1V, Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders, fourth edition) do
zaburzen seksualnych kobiet zalicza sie: zaburzenia
lub brak pozgdania seksualnego, zaburzenia podnie-
cenia seksualnego, zaburzenia orgazmu oraz zabu-
rzenia seksualne zwigzane z bolem [7, 8]. Zaburze-
nia pozgdania seksualnego dotyczg zmniejszonego
popedu piciowego (30-50%) (okresla sie je jako trwa-
ly lub nawracajgey brak fantazji seksualnych i pra-
gnienia aktywnosci seksualnej) oraz awersji seksual-
nych (np. awersja na nasienie) i definiuje sie je jako
utrwalong lub nawracajgeg nieched i unikanie kon-
taktu plciowego z partnerem seksualnym. Zaburze-
nia fazy podniecenia definiuje sie jako czes$ciowy lub
catkowity brak fizycznych objawdéw podniecenia. Za-
burzenia orgazmu, czyli utrzymujgce sie lub nawra-
cajgce trudnosci, opdznienie lub niemoznos$¢ osig-
gniecia orgazmu w wyniku wystarczajgceej stymulaciji
seksualnej, wystepujg u 10% kobiet przez cale zycie,
aw 50% stanowig problemy przej$ciowe lub sytuacyj-
ne. Wsrod zaburzen seksualnych zwigzanych z bé-
lem wyrdznia sie: dyspareunie i pochwice.

Dyspareunie, czyli nawracajgcey bol narzgddow
plciowych przed stosunkiem, w jego trakcie czy po
nim, podzielono ze wzgledu na lokalizacje na powierz-
chowng, $srodkowopochwowq i gtebokq oraz ze wzgle-
du na etiopatogeneze i wystepowanie na 3 typy: typ A
— utrwalona, typ B — sytuacyjna i typ C — organicz-
na, o nieznanej przyczynie lub psychogenna [7, 8].

Pochwice definiuje sie jako nawracajgcey lub utrzy-
mujgcy sie mimowolny skurcz miesni zewnetrznych
1/3 czesci pochwy, utrudniajgey penetracije [7, 8].

Zaburzenia seksualne w uroginekologii wystepujqg
z duzqg czestosciq i dotyczqg okresu zycia pacjentek
zaréwno przed leczeniem, jak i po przeprowadzonym
zabiegu chirurgicznym.

Ocena funkciji seksualnych i seksualnosci kobiet
po operacyjnym leczeniu wysitkowego nietrzymania
moczu jest przedmiotem stosunkowo niewielkiej licz-
by badan, a ich wyniki czesto sq sprzeczne i niejed-
noznaczne.

www.seksuologia.med.pl 17



Seksuologia Polska 2006, tom 4, nr 1

W badaniu oceniajgecym funkcje seksualne i ana-
tomie pochwy u kobiet po operacjach uroginekolo-
gicznych Weber i wsp. [9] wykazali poprawe lub brak
zmian funkcji seksualnych i satysfakeji u wiekszosci
badanych kobiet po przebytym zabiegu z powodu
wysitkowego nietrzymania moczu lub wypadania na-
rzgdu rodnego (poréwnanie po 6 miesigcach po za-
biegu kolposuspensiji Burcha i/lub plastyce tylnej).
Ponadto donoszg, ze w przypadku jednoczesnego
wykonania obydwu zabiegdw u 38% kobiet wystepo-
wata dyspareunia, a srednia czestos¢ wspdtzycia nie
zmienila sie po zabiegu w poréwnaniu ze stanem
sprzed operaci.

Wyniki badania Helstrom [10], w ktérym poréw-
nano wplyw zabiegow pochwowych u kobiet z nie-
trzymaniem moczu lub obnizeniem narzgdu rodnego
naich seksualno$é, wskazujq z kolei na zmniejszenie
czestosci wspdlzycia w grupie pacjentek z nietrzyma-
niem moczu w poréwnaniu z grupg pacjentek z obni-
zeniem narzgdu rodnego, u ktérych zauwazono nie-
wielki wzrost czestos$ci wspolzycia. Dyspareunia
w obydwu grupach wystepowata z podobng czesto-
$ciqg 1 nie ulegla znacznej zmianie po zabiegu, jed-
nak w grupie pacjentek z obnizeniem narzgdu rod-
nego zauwazono nieznaczne (lecz nieznamienne sta-
tystycznie) nasilenie objawu.

Wedtug innych autorow [11] kobiety po przebytym
zabiegu operacyjnym z powodu wypadania narzgdu
rodnego rzadziej zgtaszaty objawy wplywajgce na ich
zdolno$¢ do odbywania stosunkéw seksualnych
z partnerem w poréwnaniu ze stanem sprzed zabie-
gu. Satysfakcja seksualna nie ulegla zmianie w gru-
pie pacjentek operowanych z powodu nietrzymania
moczu lub wypadania narzgdu rodnego (po 6 mie-
sigcach od zabiegu). Badacze wnioskujg, ze wypa-
danie narzgdu rodnego w wiekszym stopniu niz nie-
trzymanie moczu wplywa niekorzystnie na aktywnosé
seksualng i zwigzek partnerski.

Ponadto Rogers [12] wykazat, ze poddawane oce-
nie funkcje seksualne u kobiet po przeprowadzonych
zabiegach operacyjnych nietrzymania moczu i/lub
wypadania narzgdu rodnego nie ulegajq poprawie,
mimo zmniejszenia objawdw nietrzymania moczu po
3-6 miesigcach po operacii.

Ocene funkcji seksualnych prowadzili takze Le-
mack i wsp. [13] u kobiet operowanych z powodu
wysitkowego nietrzymania moczu (sama plastyka
przednia pochwy i krocza w poréwnaniu z plastykg
przedniq i réwnoczesnie wykonang plastykq tylng
krocza). Wyniki badan autoréw wskazujg, ze po roku
od zabiegu 20% kobiet zglaszato bol podezas stosun-
ku plciowego, co stanowito nieco mniejszy odsetek
przypadkow dyspareunii w poréwnaniu ze stanem

sprzed zabiegu (29%). Nie wykazano réznic w czesto-
$ci wystepowania dyspareunii w obydwu grupach,
jednak 18% kobiet zglaszato pogorszenie jakosci sto-
sunkéw plciowych po zabiegu.

Odlegle skutki operacyjnego leczenia wysitkowe-
go nietrzymania moczu u kobiet miedzy innymi na
zycie seksualne byly przedmiotem jednego z donie-
sient naukowych Lalosa i wsp. [14], w ktérym poddali
oni analizie rezultaty 2 typéw operacji: uretrocysto-
peksiji zalonowej i zabiegdéw naprawczych okolicy
tonowo-guzicznej w odstepach czasowych (po 3 mie-
sigcach, roku i 5-7 latach od zastosowanego lecze-
nia). Wyniki wskazujg, ze 79% przebadanych kobiet
w obserwaciji diugoterminowej bylo aktywnych sek-
sualnie i wiekszos¢ z nich wyrazato zadowolenie
z wlasnego zycia seksualnego.

Ze wzgledu na fakt, ze leczenie operacyjne wysit-
kowego nietrzymania moczu zdominowaty beznapie-
ciowe zabiegi petlowe w licznych modyfikacjach, oce-
na odlegltych skutkéw tego rodzaju zabiegow na sfe-
re zycia seksualnego wydaje sie niezbedna.

Elzevier i wsp. [15] w retrospektywnym badaniu
oceniagjgcym funkcje seksualne po zabiegu TVT z po-
wodu wysitkowego nietrzymania moczu, bez wypa-
dania narzgdu rodnego (w okresie 3-12 miesiecy po
zbiegu) zauwazyli, ze $rednia czestosé wspdlzycia nie
ulegla zmianie. Kobiety (26%) zglaszaly poprawe ja-
kosci stosunkéw seksualnych w poréwnaniu ze sto-
sunkami przed operacjq. Wykazano wiec, ze techni-
ka zaktadania beznapieciowych tasm pochwowych
nie wigze sie z negatywnym wplywem na funkcje sek-
sualne, a ich skuteczno$¢ w leczeniu objawu nietrzy-
mania moczu ogolnie poprawia jakosc zycia seksu-
alnego.

Podobne spostrzezenia dotyczgce braku wptywu
operaciji TVT na zycie seksualne opublikowano
w Wielkiej Brytanii [16]. We wspomnianym badaniu
72% kobiet po przebytym zabiegu nie zauwazato roz-
nicy w seksualnym funkcjonowaniu, jednak 14% zgta-
szalo pogorszenie jakosci zycia seksualnego ze
wzgledu na utrate libido. U zadnej z przebadanych
pacjentek nie wystgpita dyspareunia.

Odmienne wyniki dotyczgce wplywu TVT na funk-
cje seksualne u kobiet leczonych z powodu wysitko-
wego nietrzymania moczu przedstawia kilku innych
autoréw (Mazouni 1 wsp., Glavind i wsp. oraz Yeni
i wsp.). Rezultaty wspomnianej metody leczenia nie-
trzymania moczu na funkcje seksualne sprowadzajq
sie do unikania wspolzycia lub pogorszenia jakosci
zycia seksualnego z powodu dyspareunii i utraty libi-
do [17], a takze zaburzen orgazmu i satysfakcji ze
wspotzycia [18]. Istniejg takze doniesienia méwigee
0 zmniejszeniu objawu nietrzymania moczu podczas
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wspdlzycia po leczeniu operacyjnym metodami tasmo-
wymi typu TVT lub IVS, co ma korzystny wplyw na ja-
kos¢ zycia seksualnego operowanych kobiet [19].

Przytoczone (czesto sprzeczne) wyniki roznych
badan wskazujg na konieczno$é dalszej analizy skut-
kow operacyjnego leczenia wysitkowego nietrzyma-
nia moczu, a przedstawione wyzej problemy seksu-
ologiczne pacjentek po operacjach uroginekologicz-
nych sklaniajg je do poszukiwania pomocy medycz-
nej u lekarzy ginekologdw lub seksuologdw.

Lekarz ginekolog odgrywa niezmiernie wazng role
w zakresie wczesnej diagnostyki zaburzen seksual-
nych pacjentek, oceny dynamiki ich przebiegu oraz
profilaktyki. Jednok bardzo trudno jest podda¢ te kwe-
stie ocenie. Jedynymi narzedziami, jakimi dysponujg
lekarze, sg kwestionariusze oceniajgce jako$é zycia
(QoL., quality of life).

W praktyce lekarskiej mozna wykorzystac 2 typy
kwestionariuszy: ogolne i specyticzne. W kwestiona-
riuszach ogdlnych lekarze majg do czynienia z réz-
norodnymi pytaniami z wielu dziedzin zycia, ktére
mogq by¢ skierowane do szerokiego grona oséb. Uzy-
skane z nich informacje mozna poréwnywacé w bada-
niach klinicznych i populacyjnych. Z drugiej jednak
strony nie pozwalajg one okresli¢ stopnia odpowie-
dzi na zastosowane leczenie.

W przeciwienstwie do inwentarzy ogolnych, skale
specyticzne opracowuje sie dla wyselekcjonowanej
grupy osob. Z praktycznego punktu widzenia narze-
dzie badawcze, wykorzystywane przy ocenie jakosci
zycia, powinno mie¢ nastepujgce cechy: przydatnosc,
powtarzalnosé, niezawodnosc i czutose w wykrywa-
niu zmian. Wydana w 1990 roku bibliografia kwestio-
nariuszy mierzgcych jakos¢ zycia zawierata ponad
500 pozyciji [20] i liczba ta ciggle wzrasta.

W rozpoznawaniu i ocenie patologii seksualnej
pomocniczymi narzedziami badawczymi sq specyficz-
ne inwentarze samooceny — skale samooceny. Do naj-
czesciej stosowanych zalicza sie: Female Sexual Func-
tion Index (FSFI), Brief Index of Sexual Functioning for
Women (BISF-W), The Derogatis Interview for Sexual
Functioning (DISF/DISF-SR), Sexual Function Invento-
ry for Women (SFIW), Sexual Function Scale (SFS),
Index of Sexual Satisfaction (ISS), Body Satisfaction
Scale (BSS) oraz Impact of Female Sexual Dysfunc-
tion [21-24]. Przy wyborze inwentarza oceny jakosci
zycia seksualnego nalezy kierowad sie jego budowq,
przystosowaniem dla wybranej grupy wiekowej pacjen-
tek, zdolnoscig ogdlnej oceny zycia seksualnego,
oceng jego poszczegolnych parametréw oraz trafno-
$ciq w rozpoznawaniu wystepujgeych zaburzen sek-
sualnych zgodnie z obowigzujgceq klasytikacjq.
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Do oceny funkcjonowania seksualnego kobiet za-
projektowano kwestionariusz FSFI. Sktada sie on
z 19 pytan, a ocenie podlega okres ostatniego mie-
sigca. Kwestionariusz jest ogolnie dostepny i przettu-
maczono go na wiele jezykdéw. Stosujgc FSFI, doko-
nuje sie oceny 6 aspektow seksualnosci: pozgdania
seksualnego, podniecenia, lubrykaciji, orgazmu, ogdl-
nej satysfakcji oraz bolu podezas wspdtzycia. Bada-
nia potwierdzily jego czulos¢ i swoistos¢ w diagno-
styce zaburzen podniecenia seksualnego oraz wy-
sokqg wartos¢ diagnostyczng w przypadku zaburzen
orgazmu i pozgdania seksualnego [22].

Kolejnym przykladem dobrego narzedzia ba-
dawczego jest kwestionariusz BISF-W, skladajgcy
sie z 22 pytan dotyczgcych aktualnego funkcjono-
wania seksualnego kobiet [23]. Czas potrzebny do
uzyskania odpowiedzi wynosi okoto 15 minut i jest
poréownywalny z innymi przedstawianymi przez au-
toréw inwentarzami samooceny. Ocenie podlega
7 domen zycia seksualnego: myslii pozgdanie, pod-
niecenie, czestotliwo$¢ aktywnosci seksualnej,
otwartos$¢ i inicjacja, orgazm, satysfakcja z relaciji
interpersonalnych oraz problemy wplywajgce na
funkcje seksualng. Standaryzaciji powyzszego kwe-
stionariusza dokonano w grupie 225 kobiet w wie-
ku 20-55 lat. Na podstawie kwestionariusza BISF-
W wykazano warto$é¢ diagnostyczng w rozpozna-
waniu dysfunkcji seksualnych i oceny efektéw le-
czenia [23]. Do analizy zachowan seksualnych za-
réwno kobiet, jak 1 mezczyzn zaprojektowano
25-czesciowq ankiete DISF/DISF SR [24]. Jej kon-
strukcja umozliwia ocene 5 aspektéw zycia seksu-
alnego: mysli i fantazje seksualne, podniecenie sek-
sualne, zachowania i do$wiadczenia seksualne, or-
gazm oraz pozgdanie seksualne/relacje partner-
skie. Skale te wystandaryzowano, a indywidualny
wynik wyznacza sie na podstawie populacyjnych,
standardowych T-scores i odniesienia do siatek per-
centylowych [24].

Przedstawione powyzej inwentarze diagnostycz-
ne sq uniwersalnymi i szeroko rozpowszechnionymi
skalami w badaniach klinicznych oceniajgeych jakosé
zycia seksualnego kobiet w roznych jednostkach cho-
robowych. Wybrane skale spetniajq kryteria zaburzen
seksualnych kobiet, charakteryzujg sie wielowymia-
rowosciq i rzetelnosciqg oceny, tatwosciq w zrozumie-
niu przez respondentki oraz trafno$ciq diagnostyki za-
burzen (zgodnos¢ z kryteriami DSM-1V) [7, 8]. Skale
diagnostyczne jakosci zycia seksualnego sg dobrymi
narzedziami pracy, uzytecznymi w zakresie wezesnej
diagnostyki zaburzen seksualnych oraz oceny dyna-
miki ich przebiegu i profilaktyki.
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