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Zaburzenia statyki narzagdu rodnego u kobiet powyzej 60. roku
zycia — rola w postepowaniu terapeutycznym lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej oraz geriatry

Pelvic organ prolapse (POP) in women over 60 years of age
— the role of the primary care physician and geriatrician in the
therapeutic procedure
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Streszczenie

Zaburzenia statyki narzadu rodnego (POP) sg czestym problemem zdrowotnym w populacji kobiet, a czgsto$é
wystepowania znaczgco wzrasta po 60. roku zycia. Bezpo$rednig przyczyng zaburzen jest ostabienie tkanek i struktur
dna miednicy. Objawy obejmujg nietrzymanie moczu, parcia naglace oraz wypadanie narzagdéw miednicy mniejszej
ponizej pier$cienia pochwy. Gtéwne czynniki ryzyka zaburzen to: menopauza, liczba porodéw, wspoélistniejaca otylosé
oraz choroby przewlekle. Diagnostyka polega na przeprowadzeniu szczegétowego badania fizykalnego, wraz z wypet-
nieniem kwestionariuszy jakoéci zZycia przez pacjentke, oraz uzupelniajgcymi badaniami obrazowymi. Leczenie obej-
muje: ¢wiczenia fizyczne majgce na celu wzmocnienie mie$ni dna miednicy, pessaroterapie¢ oraz zabiegi chirurgiczne.
Kluczowg role w prewencji i rozpoznaniu odgrywajg lekarze POZ, a takze geriatrzy, na co dzien sprawujacy opieke
nad pacjentkami w podesztym wieku. Ze wzgledu na fakt, iz liczba starszych kobiet w spolteczenstwie systematycznie
wzrasta, konieczne jest zwigkszenie §wiadomosci problemu zaburzen statyki narzadu rodnego i optymalizacja opieki
nad pacjentkami z POP, celem poprawy jakosci zycia. Geriatria 2025;19:121-127. doi: 10.53139/G.20251912

Stowa kluczowe: obnizenie narzqdu rodnego, kobiety w wieku podeszlym, jakos¢ zycia

Abstract

Pelvic organ prolapse (POP) is a common clinical problem in the female population, and increases significantly
after the age of 60. The direct cause is the weakening of the tissues of the pelvic floor. Symptoms include: urinary
incontinence, urgency and pelvic organ prolapse below the vagina. The main risk factors are: menopause, parity,
coexisting obesity and chronic diseases. Diagnosis involves: physical examination, along with the completion of
quality of life questionnaires by the patient, including complementary imaging tests. Treatment includes physical
exercises to strengthen the pelvic floor muscles, pessary therapy, and surgical procedures. Primary care physicians
and geriatricians, who provide daily care for elderly patients, play a key role in prevention and first-step diagnosis.
Due to the fact that number of elderly women is systematically increasing, it is necessary to increase awareness of
the problem and optimize care for patients with POP, in order to improve the quality of life. Geriatria 2025;19:121-127.
doi: 10.53139/G.20251912
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populacji ogélnej. Ponadto od 2013 roku obserwuje si¢

Wprowadzenie systematyczny wzrost odsetka 0s6b w starszym wiekul[1].

W 2024 roku, wedlug raportu Gléwnego Urzedu Zaburzenia statyki narzadu rodnego (pelvic organ pro-
Statystycznego kobiety po 60. roku zycia stanowity lapse, POP), oraz towarzyszace im zaburzenia czynno-
26-28 % populacji kobiet w Polsce, co stanowito 16-18% $ciowe sg istotnym problemem zdrowotnym w populacji
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kobiet, zwlaszcza powyzej 60. roku Zycia, szczegélnie
gdy wiaza sie z obecnoscig ztozonych zespotdéw geria-
trycznych [2]. Etiologia jest wieloczynnikowa, aczkol-
wiek zaburzenia te s konsekwencja przede wszystkim
ostabienia struktur podtrzymujacych narzady miednicy,
dysfunkeji mieéni przepony miednicy, czesto z towarzy-
szacymi nieprawidlowosciami unerwienia tychze struk-
tur. W przypadku zaburzen statyki, jeden lub wigcej
narzagdéw miednicy (pecherz moczowy, macica, jelito
cienkie i/lub odbytnica) obniza si¢ do kanalu pochwy,
co prowadzi do zmiany lokalnej anatomii topograficznej,
implikujac zmiany funkcjonalne [3,4]. Istota problemu
klinicznego w postaci zaburzen statyki narzadu rod-
nego nabiera szczegdlnej wagi, zwlaszcza w kontekscie
populacji geriatrycznej, gdzie wspdlistnieje wiele, czesto
nakladajacych si¢ chordb, mogacych wiklaé wzajemny
przebiegiutrudnia¢ leczenie. Czgstymi, towarzyszacymi
problemami klinicznymi sg réznorodne dysfunkcje
drég moczowych, zwlaszcza w postaci nietrzymania
moczu, parcia naglacego, zaburzenia przeptywu moczu,
czy nawracajace infekcje drog moczowych [5,6].Celem
niniejszego artykulu jest omowienie problemu zaburzen
statyki narzadu rodnego u kobiet powyzej 60. roku zycia,
w zakresie: epidemiologii, etiologiopatogenezy, klasyfi-
kacji, postepowania klinicznego, oraz wptywu POP na
jakos¢ zycia kobiet starszych, zwlaszcza w kontekscie
wspdlistniejacej wielochorobowosci.

Epidemiologia

Spektrum zaburzen statyki narzadu miednicy
mniejszej stanowi istotny problem epidemiologiczny
w populacji kobiet wielu krajow. Dane epidemiologiczne
sg nieliczne, a trudnosci w szczegélowym oszacowaniu
czesto$ci wynikajg z faktu, iz zostaly stworzone rézne
skale do oceny stopnia obnizenia i wypadania narzadu
rodnego. Czesto$¢ wystepowania w poszczegdlnych
krajach jest zréznicowana, a zmienno$¢ ta wynika
z réznorodnosci warunkéw i stylu zycia w danym $ro-
dowisku [7]. Powszechnos¢ problemu zaburzen statyki
narzadu rodnego zostata zauwazona w krajach wyso-
korozwinigtych, natomiast mozna spodziewac sig, iz
skala wystepowania w krajach rozwijajacych si¢ bedzie
wieksza, ze wzgledu na réznice w statusie spolecznym
kobiet, ktdre szybciej zachodza w cigze i rodza wigksza
iloé¢ dzieci drogami natury, oraz wykonywanie ciez-
kiej, fizycznej pracy [8]. Opublikowane dotad artykuly
naukowe wskazujg, iz badania epidemiologiczne opie-
raly sie na niestandaryzowanych kryteriach, tj. badaniu
fizykalnym wg réznych protokotéw diagnostycznych: wg
Women’s Health Initiative (WHI, Inicjatywa Zdrowia
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Kobiet), systemu Baden-Walkera oraz systemu Pelvic
Organ Prolapse Quantification (POP-Q, Systemu
Kwantyfikacji Wypadania Narzagdéw Miednicy), atakze
kwestionariuszu samooceny nasilenia objawéw wsrod
badanej populacji [9]. W badaniach ankietowych od
3-25% respondentek wskazalo, iz cierpi z powodu obja-
wow POP, natomiast po przeprowadzeniu badania fizy-
kalnego liczba ta wzrosta do 75% [10]. Oszacowano, Ze na
przestrzeni trwania zycia kobiety, ryzyko koniecznosci
leczenia operacyjnego nietrzymania moczu, badz wypa-
dania narzadu rodnego wynosi ok. 11% [11]. Zaklada
sie, iz w przyszlosci, na przestrzeni kilkudziesieciu lat,
liczba kobiet, u ktorych konieczna bedzie interwencja
chirurgiczna z ww. powoddéw ulegnie podwojeniu,
co podkresla skale problemu. Za wzrostem czesto$ci
wystepowania zaburzen przemawia réwniez wzrost
trendéw demograficznych-starzenia sie spoleczenstw
rozwinietych [12].

Etiopatogeneza
Etiopatogeneza POP jest wieloczynnikowa.

Bezposrednig przyczyna zaburzenia jest wzrost ci$nie-
nia wywieranego przez narzady (pecherz moczowy,
macica, jelita), na tkanki miekkie dna miednicy, przede
wszystkim aparat wiezadlowy oraz mie$nie. W nastep-
stwie dochodzi do oslabienia i spadku wytrzymato$ci
biomechanicznej tkanek. Powyzsze zaburzenia sg
spowodowane:

1) Zmianami inwolucyjnymi zwiazanymi z wiekiem
i menopauza. W wyniku przekwitania dochodzi do
zmian hormonalnych, zwlaszcza spadku ste¢zenia
estrogendw, co prowadzi do ostabienia tkanki facznej
i mie$ni miednicy [13]. Na skutek spadku poziomu
estrogenow dochodzi do obnizenia stymulacji fibro-
blastéw, produkujacych kolagen typu I-go oraz ITI-go,
co bezposrednio przeklada si¢ na spadek wytrzyma-
toéci na rozciaganie wigzadel oraz mieéni. Ponadto
dochodzi do zmian degeneracyjnych elastyny,
uposledzona jest regeneracja widkien, zatem spada
elastycznoé¢ tkanek. Estrogeny odgrywaja wazna role
w procesie angiogenezy, a ich niedob6r przyczynia sie
do uposledzenia mikrokrazenia w obrebie struktur
dna miednicy, co przeklada si¢ na atrofi¢ tkanek.
Ponadto, starzenie jest zwigzane z ogélnym osla-
bieniem mieéni szkieletowych i sakropenig, w tym
mies$ni dna miednicy, co zwigksza ryzyko wystapienia
POP [14,15].

2) Ilo$cia przebytych porodow drogami natury. Wraz
ze wzrostem liczby porodéw, zaobserwowano wzrost
odsetka uszkodzen mechanicznych struktur dna
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miednicy, co stanowi silny czynnik rozwoju ryzyka
zaburzen [14]. Przebytym urazom okoloporodowym
krocza, towarzysza zmiany elastycznosci i sprezysto-
$ci tkanek zwigzane ze starzeniem sie, co dodatkowo
zwieksza ryzyko POP.

3) Osobniczymi uwarunkowaniami genetycznymi.
Dziedziczne zaburzenia budowy tkanki tacznej
zwigksza podatnos¢ na POP [13]. W populacjach,
w ktérych wystepuje wigksza czesto§¢ mutacji
w genach odpowiedzialnych za synteze kolagenu,
ryzyko jest wyzsze.

4) Nadwaga i otylo$cia zwiazanymi z zespotem meta-
bolicznym. Wraz ze wzrostem ci$nienia w jamie
brzusznej oraz miednicy mniejszej, powstatego na
skutek nadmiaru tkanki tluszczowej, zwieksza si¢
ryzyko progresji zaburzen statyki [16]. Czynna hor-
monalnie tkanka ttuszczowa produkuje cytokiny
prozapalne, takie jak TNF-a i IL-6, ktore zwiekszaja
degradacje kolagenu i elastyny [17]. Réwniez zjawisko
otylosci sarkopenicznej, w wyniku ktérej dochodzi
do utraty masy mig$niowej, wraz z réwnoczesnym
przerostem tkanki thuszczowej, wptywa negatywnie
na funkcjonowanie struktur dna miednicy [18].
Ponadto, w grupie pacjentek otytych zredukowana
aktywnos$¢ fizyczna dodatkowo przyczynia si¢ do
ostabienia mieéni szkieletowych oraz Iacznotkanko-
wych powiezi.

5) Negatywnym wplywem starzenia organizmu na
uklad nerwowo-mie$niowy. Zmiany inwolucyjne
spowodowane starzeniem si¢ oraz nieefektywng

Tabela I.
Table I.

Stopien
obnizenia

Opis stowny wg Skali
POP-Q

narzadu rodnego

Prawidiowa anatomia

Opis stowny wg Skali

0 Nie stwierdza sie obnizania narzgdu rodnego.

regeneracja prowadza do degeneracji nerwéw obwo-
dowych kontrolujacych migénie dna miednicy oraz
do zmniejszenia liczby jednostek motorycznych, co
skutkuje ostabieniem ich sity i koordynacji [19].

6) Innymi wspolistniejacymi chorobami. Wraz
z wiekiem wzrasta ryzyko rozwoju choréb cywiliza-
cyjnych, tj. cukrzyca. Diugotrwalej, nieprawidlowo
kontrolowanej glikemii towarzyszg liczne zmiany
o charakterze polineuropatii nerwéw obwodowych,
réwniez w obrebie mie$ni dna miednicy. Ponadto
zauwazono, ze u pacjentek z cukrzycg ryzyko
nawrotu POP jest wyzsze, szczegOlnie w przypadku
ostabienia przedniej $ciany pochwy [20].

Klasyfikacja Zaburzen Statyki Narzadu
Rodnego

Na przestrzeni lat dokonano licznych préb klasy-
fikacji zaburzen statyki narzadu rodnego. Dotychczas
najczesciej wykorzystywana w badaniach naukowych
jest skala Pelvic Organ Prolapse Quantification
(POP-Q). System klasyfikacji POP-Q pozwala na precy-
zyjne okreslenie stopnia zaburzenia. Warto podkresli¢,
iz cho¢ klasyfikacja POP-Q jest najbardziej popularna,
inne systemy, takie jak klasyfikacja Baden-Walkera, s
wykorzystywane w mniej skomplikowanych badaniach
klinicznych, a takze w codziennej praktyce kliniczne;j.
Natomiast nie jest mozliwe uzyskanie takiego stop-
nia szczegdlowosci i poréwnywalnoéci wynikow, jak
w przypadku POP-Q [15]. W kontekscie klinicznym
warto zaznaczyé¢, ze liczne badania wykazaly, ze wraz

Stopien obnizenia narzadu rodnego a objawy podmiotowe
Degree of pelvic organ prolapse (pop) and clinical symptoms

Objawy kliniczne
Baden-Walker

Brak

I Obnizenie narzgdu <1 cm
powyzej pierscienia btony
dziewiczej (ujScia pochwy).

Obnizenie do potowy
diugosci pochwy.

Minimalne objawy lub brak
dolegliwosci

] Obnizenie do poziomu
pierscienia btony dziewiczej.

Obnizenie do strzepkow
btony dziewiczej.

Prawdopodobne objawy, tj.
uczucie petnosci w pochwie
lub lekki dyskomfort.

11 Obnizenie ponizej pierscienia
btony dziewiczej, ale
niecatkowity wypad narzadu.

Obnizenie od potowy
dtugosci pochwy ponizej
poziomu strzepkéw btony
dziewiczej.

Czeste objawy,

tj. nietrzymanie moczu

i trudnosci z oddawaniem
moczu lub stolca.

v Petny wypad narzadu poza
obreb pochwy (Prolapsus
totalis).

Maksymalne mozliwe
obnizenie.

Pewne objawy o duzym
nasileniu. Moze powodowac
silny dyskomfort, bol oraz
znaczgce ograniczenie
aktywnosci codziennej.
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z wiekiem pacjentek wzrasta odsetek zaawansowanych
zaburzen statyki narzadu rodnego (III. i I'V. stopnia)
[21]. Tabela I, stworzona na podstawie dwoch najczesciej
stosowanych w ocenie statyki narzadu rodnego skal,
przedstawia zestawienie stopnia obnizenia narzadu
rodnego wraz z opisem slownym, oraz spodziewanymi
objawami.

Postepowanie kliniczne
Diagnostyka

Diagnostyka obejmuje szczegdtowy wywiad, bada-
nie fizykalne oraz badania obrazowe, takie jak ultraso-
nografia i rezonans magnetyczny. Skale jakosci Zycia,
takie jak P-QOL (Prolapse Quality of Life), s3 pomocne
w ocenie wptywu POP na codzienne funkcjonowanie
pacjentek z zaburzeniami statyki [22].

Rola specjalisty medycyny rodzinnej oraz geriatrii
Niestety, kobiety w okresie pomenopauzalnym
czesto zaniedbuja regularne kontrole ginekologiczne,
zatem podstawowym ogniwem procesu diagnostycz-
nego sa lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, a takze
specjali$ci geriatrii. W zwiazku z rozpowszechnieniem
problemu, a takze niedoszacowaniem jego skali wérod
pacjentek bezobjawowych, znajomos¢ czynnikéw ryzyka
oraz nastepczych konsekwencji zdrowotnych s niezwy-
kle istotne w codziennej pracy lekarzy wymienionych
wyzej specjalnosci. Dzieki wzrastajgcemu poziomowi
$wiadomodci istnienia problemu POP wsrod lekarzy,
ktérzy na co dzien sprawujg opieke zdrowotna nad
pacjentkami powyzej 60. roku zycia, mozliwa bedzie
optymalizacja procesu diagnostycznego, poprzez prze-
kazanie opieki specjalistom ginekologii oraz urologii.
W konsekwencji zoptymalizowanie §ciezki diagno-
stycznej pozwoli usprawnié proces leczniczy, a takze
zminimalizuje ryzyko nawrotu zaburzen.

Kompetencje lekarza rodzinnego

e Jako pierwsze ogniwo laficucha terapeutycznego
rozpoznaje zglaszane przez pacjentki objawy zwia-
zane z POP, takie jak nietrzymanie moczu, uczucie
ciezkosci w obrebie miednicy czy dyskomfort podczas
aktywnoéci fizycznej, rowniez seksualnej.

e Przeprowadzenie podstawowej oceny stanu klinicz-
nego oraz skierowanie pacjentki na dalsze badania
diagnostyczne i/lub do specjalisty (fizjoterapeuta
uroginekolgiczny, ginekolog).

e Edukacja pacjentek (réwniez w wieku rozrodczym)
w zakresie pierwotnej i wtérnej profilaktyki zabu-
rzen statyki narzadu rodnego, takich jak ¢wiczenia
mie$ni dna miednicy, redukcja masy ciata i unikanie
podnoszenia cigzkich przedmiotow [23].

Kompetencje geriatry

e Rozpoznawanie problemu zaburzen statyki narzadu
rodnego, z nastepczym skierowaniem pacjentki do
specjalisty zajmujacego sie leczeniem powyzszych
zaburzen.

e Zastosowanie kompleksowego podejscia do pacjentek
z wielochorobowo$cia, uwzgledniajac wptyw choréb
przewleklych, takich jak cukrzyca, nadcisnienie czy
otylo$¢, na rozwdj i przebieg POP, poprzez wlasciwg
kontrole choréb towarzyszacych.

¢ Koordynowanie opieki interdyscyplinarnej, taczac
dzialania lekarzy rodzinnych, ginekologéw, fizjote-
rapeutdw i psychologow.

¢ Uwzglednienie aspektéw zwigzanych z jakoscig zycia
pacjentek, takich jak mobilno$¢, samodzielno$¢ oraz
wsparcie spoleczne, co jest kluczowe w maksymali-
zacji efektow terapeutycznych w leczeniu POP [24].

Aby wzmocni¢ kompetencje lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej oraz geriatry w procesie diagno-
stycznym, ponizej przedstawiono najczestsze objawy

Tabela II. Objawy zaburzen statyki narzadu rodnego a lokalizacja narzagdowa
Symptoms of pelvic organ prolapse and organ-specific localization

Table I1.

Zaburzenie lokalnych
stosunkéw anatomicznych

Uczucie petnosci oraz ucisku w
podbrzuszu

Dolny odcinek uktadu
moczowego

Czeste parcie (w tym parcie
naglgce) na mocz wraz z
nietrzymaniem moczu

Okolica kolorektalna

Zaburzenia oddawania stolca
(zaparcia)

Wypadanie pochwy

Poczucie niepetnego opréznienia
pecherza moczowego

Bezwiedne gubienie
gazow/stolca

Bodle miednicy mniejszej

moczu

Lokalizacja objawow

Wydtuzony czas mikcji oraz
zaburzony wyptyw strumienia

Koniecznos$¢ ,wypychania”
stolca za pomocg ucisku
przez pochwe (splinting

Nawracajace infekcje intymne
z towarzyszgcymi uptawami

Pomikcyjna, niekontrolowana
utrata moczu

Bol okolicy odbytu [25]
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podmiotowe, na ktére skarza sie¢ pacjentki z POP.
W swojej codziennej pracy klinicznej, nalezy zwrocié
na nie szczego6lng uwage.

Leczenie

Protokoty postepowania leczniczego w przypadku
POP nieustannie ewoluujg. Metody leczenia obejmujg
zaréwno postepowanie zachowawcze, stosowane
w przypadku niezaawansowanych zaburzen statyki
z dyskretnymi objawami (majace na celu zapobieganie
eskalacji zaburzen, badz tymczasowa poprawe jako$ci
zycia u pacjentek oczekujacych na zabieg chirurgiczny),
jak i leczenie operacyjne (majace na celu przywrdcenie
prawidfowych stosunkéw anatomicznych i wycofanie
sie objaw6w). Ponizej zamieszczono przykiadowe, naj-
cze$ciej stosowane metody leczenia POP, natomiast nie
stanowia one wszystkich mozliwosci, ktére wykraczaja
poza tematyke artykutu.

Postepowanie zachowawcze

o Cwiczenia migéni dna miednicy (PFMT), ktore
zmniejszaja nasilenie objawow i poprawiaja jakos¢
zycia [19].

o Pessaroterapia, stosowana szczegdlnie u starszych
pacjentek z przeciwwskazaniami do operacji [26].

Leczenie operacyjne

o Rekonstrukeyjne techniki chirurgiczne, takie jak
naprawa przednia i tylna pochwy.

o Metody obliteracyjne, np. kolpokleiza, stosowane
u pacjentek niewymagajacych funkcji seksualnej
[27].

Nalezy podkresli¢, ze wybor i zastosowanie wymie-
nionych wyzej metod leczenia w konkretnej sytuacji
klinicznej jest domeng specjalistow z zakresu fizjote-
rapii uroginekologicznej czy specjalisty ginekologii,
natomiast obowigzkiem lekarza podstawowej opieki
medycznej, lub geriatry jest przedstawienie potencjal-
nych korzysci ptynacych z podjetych metod terapii
i zachecenie danej pacjentki do kontynuacji postepo-
wania terapeutycznego u ww. specjalistow.

Wptlyw na jakos¢ zycia
i wielochorobowos¢

Nalezy pamieta¢, iz pacjentki nalezace do popula-
cji geriatrycznej borykaja si¢ z wystepowaniem wielu
chordb, zwlaszcza tych, ktorych czesto$¢ koreluje wraz
z wiekiem. Niewatpliwym jest, iz POP istotnie obniza
jako$¢ zycia, szczegdlnie, gdy wspdlistnieje z chorobami
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cywilizacyjnymi, takimi jak cukrzyca, nadci$nienie czy
choroby sercowo-naczyniowe. U pacjentek w wieku
podesztym, cierpigcych z powodu POP stwierdzono
ograniczenia aktywnoéci fizycznej, trudnosci w funk-
cjonowaniu spolecznym i obnizenie samopoczucia
psychicznego [28]. W badaniu ankietowym przeprowa-
dzonym przez Gonz'alez-Timoneda i wsp. ponad 40%
pacjentek przyznalo, iz cierpi na nietrzymanie moczu.
Z kolei 38% ankietowanych skarzylo sie na powyzsze
objawy w trakcie kichania, kaszlu lub $miechu [29].
Ponadto w powyzszym badaniu w pacjentki zgtaszaly
bol w trakcie odbywania stosunkéw seksualnych,
nietrzymanie moczu i stolca (czgsto wspolistniejace),
atakze bol w obrebie odcinka ledzwiowego kregostupa
oraz miednicy mniejszej i krocza.

Dzieki zastosowaniu réznorodnych i skutecznych
metod leczenia POP, w tym chirurgicznych, zaobser-
wowano poprawe jakosci zycia leczonych pacjentek
w nastepujacych aspektach: redukcji bolu oraz poprawy
aktywnoéci i satysfakeji seksualnej [30,31].

Aspekt psychologiczny i spoteczny

Pacjentki zmagajace sie na co dzien z POP czgsto
dos$wiadczaja poczucia wstydu, izolacji spotecznej
i obnizonego poczucia wlasnej wartoéci. Problemy
te mogg prowadzi¢ do depresji i zaburzen lekowych.
Czesto tez wspolistnieja z zaburzeniami psychicznymi,
wplywajac negatywnie na ich przebieg. W badaniach
wykazano, ze wsparcie psychologiczne, w tym terapia
behawioralna, moze znaczgco poprawi¢ stan emocjo-
nalny pacjentek [31].

Aspekt spoleczny obejmuje trudnoéci w utrzymaniu
relacji interpersonalnych i ograniczenie aktywnosci
spotecznych. Kobiety z zaawansowanymi objawami POP
czesto rezygnuja z uczestnictwa w wydarzeniach towa-
rzyskich z powodu obaw zwigzanych z nietrzymaniem
moczu lub wypadaniem narzgdéw. Brak mozliwosci
pelnego uczestnictwa w zyciu spolecznym pacjentek,
niewatpliwie wigze sie z obnizeniem jakosci zycia [32].

Podsumowanie

Zaburzenia statyki narzadu rodnego u kobiet
powyzej 60. roku zycia s3 powaznym problemem
zdrowotnym, wymagajacym interdyscyplinarnego,
holistycznego podejscia specjalistow wielu dziedzin
medycyny, a takze pozostalego personelu medycznego.
Znajomo$¢ spektrum czynnikéw ryzyka, oraz $wia-
domo$¢ powszechnos$ci wystepowania zaburzenn POP
stanowi nieodzowny element zintegrowanego procesu
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terapeutycznego omawianej, oraz wspolistniejacych
jednostek chorobowych. Szczegdlng role w profilaktyce
pierwotnej oraz wtdrnej, a takze diagnostyce pelnig
lekarze rodzinni oraz geriatrzy, ze wzgledu na powszech-
nos¢ zaburzen POP wsrdd starszych kobiet. Wdrozenie
odpowiedniego leczenia, zaréwno zachowawczego,
jak i operacyjnego, pozwala znaczaco poprawi¢ jakosé
zycia pacjentek, a takze zapobiega nawrotom zaburzen.
Skuteczne leczenie zaburzen POP, wplywa na korzyst-
niejsze rokowanie w przebiegu choréb wspdttowarzy-
szacych [33]. Ponadto pozwala ograniczy¢ dodatkowe
interwencje terapeutyczne, wymagane w przebiegu
powiklan POP [34].W artykule opublikowanym przez
Royal College of Obstetricians and Gynecologists
wykazano, ze pacjentki borykaja si¢ ze znaczacymi prze-
szkodami w uzyskaniu profesjonalnej opieki medycznej,
wynikajgcymi z braku wiedzy na temat profilaktyki, dia-
gnostyki i leczenia zaburzen statyki narzadu rodnego.
Problemy te wynikaja przede wszystkim z zaniedban
edukacyjnych oraz braku dostepu do powszechnych
informacji w dziedzinie zdrowia[35]. Majac na uwadze
powyzsze, nalezy przyja¢ iz, zanim dokonaja si¢ zmiany
w $wiadomosci pacjentek, niezbedne jest, aby gremium
lekarzy, ktérzy sprawuja opieke nad ww. pacjentkami
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uznalo powszechnos¢ i istote problemu, jakim sg zabu-
rzenia statyki narzadu rodnego, w omawianej grupie.
Niepodwazalng role w tym procesie wiodg lekarze pod-
stawowej opieki zdrowotnej oraz geriatrzy, do ktdrych
skierowano niniejszy artykul. Autorzy podkreslaja,
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zacheci¢i sktonié¢lekarzy, ktérzy na co dzien nie zajmuja
sie ginekologia, do dalszego poglebiania wiedzy, celem
optymalizacji procesu terapeutycznego u pacjentek
w danej grupie wiekowej.
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