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Zaburzenia statyki narządu rodnego u kobiet powyżej 60. roku 
życia – rola w postępowaniu 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 narządu rodnego (POP) są częstym problemem zdrowotnym w populacji kobiet, a częstość 

występowania znacząco wzrasta po 60. roku życia. Bezpośrednią przyczyną zaburzeń jest osłabienie tkanek i struktur 
dna miednicy. Objawy obejmują nietrzymanie moczu, parcia naglące oraz wypadanie narządów miednicy mniejszej 
poniżej pierścienia pochwy. Główne czynniki ryzyka zaburzeń to: menopauza, liczba porodów, współistniejąca otyłość 
oraz choroby przewlekłe. Diagnostyka polega na przeprowadzeniu szczegółowego badania fizykalnego, wraz z wypeł-
nieniem kwestionariuszy jakości życia przez pacjentkę, oraz uzupełniającymi badaniami obrazowymi. Leczenie obej-
muje: ćwiczenia fizyczne mające na celu wzmocnienie mięśni dna miednicy, pessaroterapię oraz zabiegi chirurgiczne. 
Kluczową rolę w prewencji i rozpoznaniu odgrywają lekarze POZ, a także geriatrzy, na co dzień sprawujący opiekę 
nad pacjentkami w podeszłym wieku. Ze względu na fakt, iż liczba starszych kobiet w społeczeństwie systematycznie 
wzrasta, konieczne jest zwiększenie świadomości problemu zaburzeń statyki narządu rodnego i optymalizacja opieki 
nad pacjentkami z POP, celem poprawy jakości życia. Geriatria 2025;19:121-127. doi: 10.53139/G.20251912

Słowa kluczowe: obniżenie narządu rodnego, kobiety w wieku podeszłym, jakość życia

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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Wprowadzenie
W 2024 roku, według raportu Głównego Urzędu 

Statystycznego kobiety po 60. roku życia stanowiły 
26-28 % populacji kobiet w Polsce, co stanowiło 16-18% 

populacji ogólnej. Ponadto od 2013 roku obserwuje się 
systematyczny wzrost odsetka osób w starszym wieku[1]. 
Zaburzenia statyki narządu rodnego (pelvic organ pro-
lapse, POP), oraz towarzyszące im zaburzenia czynno-
ściowe są istotnym problemem zdrowotnym w populacji 
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kobiet, zwłaszcza powyżej 60. roku życia, szczególnie 
gdy wiążą się z obecnością złożonych zespołów geria-
trycznych [2]. Etiologia jest wieloczynnikowa, aczkol-
wiek zaburzenia te są konsekwencją przede wszystkim 
osłabienia struktur podtrzymujących narządy miednicy, 
dysfunkcji mięśni przepony miednicy, często z towarzy-
szącymi nieprawidłowościami unerwienia tychże struk-
tur. W przypadku zaburzeń statyki, jeden lub więcej 
narządów miednicy (pęcherz moczowy, macica, jelito 
cienkie i/lub odbytnica) obniża się do kanału pochwy, 
co prowadzi do zmiany lokalnej anatomii topograficznej, 
implikując zmiany funkcjonalne [3,4]. Istota problemu 
klinicznego w postaci zaburzeń statyki narządu rod-
nego nabiera szczególnej wagi, zwłaszcza w kontekście 
populacji geriatrycznej, gdzie współistnieje wiele, często 
nakładających się chorób, mogących wikłać wzajemny 
przebieg i utrudniać leczenie. Częstymi, towarzyszącymi 
problemami klinicznymi są różnorodne dysfunkcje 
dróg moczowych, zwłaszcza w postaci nietrzymania 
moczu, parcia naglącego, zaburzenia przepływu moczu, 
czy nawracające infekcje dróg moczowych [5,6].Celem 
niniejszego artykułu jest omówienie problemu zaburzeń 
statyki narządu rodnego u kobiet powyżej 60. roku życia, 
w zakresie: epidemiologii, etiologiopatogenezy, klasyfi-
kacji, postępowania klinicznego, oraz wpływu POP na 
jakość życia kobiet starszych, zwłaszcza w kontekście 
współistniejącej wielochorobowości.

Epidemiologia
Spektrum zaburzeń statyki narządu miednicy 

mniejszej stanowi istotny problem epidemiologiczny 
w populacji kobiet wielu krajów. Dane epidemiologiczne 
są nieliczne, a trudności w szczegółowym oszacowaniu 
częstości wynikają z faktu, iż zostały stworzone różne 
skale do oceny stopnia obniżenia i wypadania narządu 
rodnego. Częstość występowania w  poszczególnych 
krajach jest zróżnicowana, a  zmienność ta wynika 
z różnorodności warunków i stylu życia w danym śro-
dowisku [7]. Powszechność problemu zaburzeń statyki 
narządu rodnego została zauważona w krajach wyso-
korozwiniętych, natomiast można spodziewać się, iż 
skala występowania w krajach rozwijających się będzie 
większa, ze względu na różnice w statusie społecznym 
kobiet, które szybciej zachodzą w ciążę i rodzą większą 
ilość dzieci drogami natury, oraz wykonywanie cięż-
kiej, fizycznej pracy [8]. Opublikowane dotąd artykuły 
naukowe wskazują, iż badania epidemiologiczne opie-
rały się na niestandaryzowanych kryteriach, tj. badaniu 
fizykalnym wg różnych protokołów diagnostycznych: wg 
Women’s Health Initiative (WHI, Inicjatywa Zdrowia 

Kobiet), systemu Baden-Walkera oraz systemu Pelvic 
Organ Prolapse Quantification (POP-Q, Systemu 
Kwantyfikacji Wypadania Narządów Miednicy), a także 
kwestionariuszu samooceny nasilenia objawów wśród 
badanej populacji [9]. W badaniach ankietowych od 
3-25% respondentek wskazało, iż cierpi z powodu obja-
wów POP, natomiast po przeprowadzeniu badania fizy-
kalnego liczba ta wzrosła do 75% [10]. Oszacowano, że na 
przestrzeni trwania życia kobiety, ryzyko konieczności 
leczenia operacyjnego nietrzymania moczu, bądź wypa-
dania narządu rodnego wynosi ok. 11% [11]. Zakłada 
się, iż w przyszłości, na przestrzeni kilkudziesięciu lat, 
liczba kobiet, u których konieczna będzie interwencja 
chirurgiczna z  ww. powodów ulegnie podwojeniu, 
co podkreśla skalę problemu. Za wzrostem częstości 
występowania zaburzeń przemawia również wzrost 
trendów demograficznych-starzenia się społeczeństw 
rozwiniętych [12].

Etiopatogeneza
Etiopatogeneza POP jest wieloczynnikowa. 

Bezpośrednią przyczyną zaburzenia jest wzrost ciśnie-
nia wywieranego przez narządy (pęcherz moczowy, 
macica, jelita), na tkanki miękkie dna miednicy, przede 
wszystkim aparat więzadłowy oraz mięśnie. W następ-
stwie dochodzi do osłabienia i spadku wytrzymałości 
biomechanicznej tkanek. Powyższe zaburzenia są 
spowodowane:
1) Zmianami inwolucyjnymi związanymi z wiekiem 

i menopauzą. W wyniku przekwitania dochodzi do 
zmian hormonalnych, zwłaszcza spadku stężenia 
estrogenów, co prowadzi do osłabienia tkanki łącznej 
i mięśni miednicy [13]. Na skutek spadku poziomu 
estrogenów dochodzi do obniżenia stymulacji fibro-
blastów, produkujących kolagen typu I-go oraz III-go, 
co bezpośrednio przekłada się na spadek wytrzyma-
łości na rozciąganie więzadeł oraz mięśni. Ponadto 
dochodzi do zmian degeneracyjnych elastyny, 
upośledzona jest regeneracja włókien, zatem spada 
elastyczność tkanek. Estrogeny odgrywają ważną rolę 
w procesie angiogenezy, a ich niedobór przyczynia się 
do upośledzenia mikrokrążenia w obrębie struktur 
dna miednicy, co przekłada się na atrofię tkanek. 
Ponadto, starzenie jest związane z  ogólnym osła-
bieniem mięśni szkieletowych i sakropenią, w tym 
mięśni dna miednicy, co zwiększa ryzyko wystąpienia 
POP [14,15].

2) Ilością przebytych porodów drogami natury. Wraz 
ze wzrostem liczby porodów, zaobserwowano wzrost 
odsetka uszkodzeń mechanicznych struktur dna 
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miednicy, co stanowi silny czynnik rozwoju ryzyka 
zaburzeń [14]. Przebytym urazom okołoporodowym 
krocza, towarzyszą zmiany elastyczności i sprężysto-
ści tkanek związane ze starzeniem się, co dodatkowo 
zwiększa ryzyko POP.

3) Osobniczymi uwarunkowaniami genetycznymi. 
Dziedziczne zaburzenia budowy tkanki łącznej 
zwiększa podatność na POP [13]. W populacjach, 
w  których występuje większa częstość mutacji 
w genach odpowiedzialnych za syntezę kolagenu, 
ryzyko jest wyższe.

4) Nadwagą i otyłością związanymi z zespołem meta-
bolicznym. Wraz ze wzrostem ciśnienia w  jamie 
brzusznej oraz miednicy mniejszej, powstałego na 
skutek nadmiaru tkanki tłuszczowej, zwiększa się 
ryzyko progresji zaburzeń statyki [16]. Czynna hor-
monalnie tkanka tłuszczowa produkuje cytokiny 
prozapalne, takie jak TNF-α i IL-6, które zwiększają 
degradację kolagenu i elastyny [17]. Również zjawisko 
otyłości sarkopenicznej, w wyniku której dochodzi 
do utraty masy mięśniowej, wraz z równoczesnym 
przerostem tkanki tłuszczowej, wpływa negatywnie 
na funkcjonowanie struktur dna miednicy [18]. 
Ponadto, w grupie pacjentek otyłych zredukowana 
aktywność fizyczna dodatkowo przyczynia się do 
osłabienia mięśni szkieletowych oraz łącznotkanko-
wych powięzi. 

5) Negatywnym wpływem starzenia organizmu na 
układ nerwowo-mięśniowy. Zmiany inwolucyjne 
spowodowane starzeniem się oraz nieefektywną 

regeneracją prowadzą do degeneracji nerwów obwo-
dowych kontrolujących mięśnie dna miednicy oraz 
do zmniejszenia liczby jednostek motorycznych, co 
skutkuje osłabieniem ich siły i koordynacji [19]. 

6) Innymi współistniejącymi chorobami. Wraz 
z wiekiem wzrasta ryzyko rozwoju chorób cywiliza-
cyjnych, tj. cukrzyca. Długotrwałej, nieprawidłowo 
kontrolowanej glikemii towarzyszą liczne zmiany 
o charakterze polineuropatii nerwów obwodowych, 
również w obrębie mięśni dna miednicy. Ponadto 
zauważono, że u  pacjentek z  cukrzycą ryzyko 
nawrotu POP jest wyższe, szczególnie w przypadku 
osłabienia przedniej ściany pochwy [20]. 

Klasyfikacja Zaburzeń Statyki Narządu 
Rodnego 

Na przestrzeni lat dokonano licznych prób klasy-
fikacji zaburzeń statyki narządu rodnego. Dotychczas 
najczęściej wykorzystywana w badaniach naukowych 
jest skala Pelvic Organ Prolapse Quantification 
(POP‑Q). System klasyfikacji POP-Q pozwala na precy-
zyjne określenie stopnia zaburzenia. Warto podkreślić, 
iż choć klasyfikacja POP-Q jest najbardziej popularna, 
inne systemy, takie jak klasyfikacja Baden-Walkera, są 
wykorzystywane w mniej skomplikowanych badaniach 
klinicznych, a także w codziennej praktyce klinicznej. 
Natomiast nie jest możliwe uzyskanie takiego stop-
nia szczegółowości i porównywalności wyników, jak 
w przypadku POP-Q [15]. W kontekście klinicznym 
warto zaznaczyć, że liczne badania wykazały, że wraz 

Tabela I.  Stopień obniżenia narządu rodnego a objawy podmiotowe
Table I. Degree of pelvic organ prolapse (pop)  and clinical symptoms

Stopień 
obniżenia 

narządu rodnego

Opis słowny wg Skali 
POP-Q

Opis słowny wg Skali 
Baden-Walker

Objawy kliniczne

0 Nie stwierdza się obniżania narządu rodnego. 
Prawidłowa anatomia

Brak

I Obniżenie narządu <1 cm 
powyżej pierścienia błony 
dziewiczej (ujścia pochwy).

Obniżenie do połowy 
długości pochwy.

Minimalne objawy lub brak 
dolegliwości

II Obniżenie do poziomu 
pierścienia błony dziewiczej.

Obniżenie do strzępków 
błony dziewiczej.

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

III Obniżenie poniżej pierścienia 
błony dziewiczej, ale 
niecałkowity wypad narządu.

Obniżenie od połowy 
długości pochwy poniżej 
poziomu strzępków błony 
dziewiczej.

Częste objawy, 
tj. nietrzymanie moczu 
i trudności z oddawaniem 
moczu lub stolca.

IV Pełny wypad narządu poza 
obręb pochwy (Prolapsus 
totalis).

Maksymalne możliwe 
obniżenie.

Pewne objawy o dużym 
nasileniu. Może powodować 
silny dyskomfort, ból oraz 
znaczące ograniczenie 
aktywności codziennej.
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z wiekiem pacjentek wzrasta odsetek zaawansowanych 
zaburzeń statyki narządu rodnego (III. i  IV. stopnia) 
[21]. Tabela I, stworzona na podstawie dwóch najczęściej 
stosowanych w ocenie statyki narządu rodnego skal, 
przedstawia zestawienie stopnia obniżenia narządu 
rodnego wraz z opisem słownym, oraz spodziewanymi 
objawami. 

Postępowanie kliniczne
Diagnostyka

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

Rola specjalisty medycyny rodzinnej oraz geriatrii
Niestety, kobiety w  okresie pomenopauzalnym 

często zaniedbują regularne kontrole ginekologiczne, 
zatem podstawowym ogniwem procesu diagnostycz-
nego są lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, a także 
specjaliści geriatrii. W związku z rozpowszechnieniem 
problemu, a także niedoszacowaniem jego skali wśród 
pacjentek bezobjawowych, znajomość czynników ryzyka 
oraz następczych konsekwencji zdrowotnych są niezwy-
kle istotne w codziennej pracy lekarzy wymienionych 
wyżej specjalności. Dzięki wzrastającemu poziomowi 
świadomości istnienia problemu POP wśród lekarzy, 
którzy na co dzień sprawują opiekę zdrowotną nad 
pacjentkami powyżej 60. roku życia, możliwa będzie 
optymalizacja procesu diagnostycznego, poprzez prze-
kazanie opieki specjalistom ginekologii oraz urologii. 
W  konsekwencji zoptymalizowanie ścieżki diagno-
stycznej pozwoli usprawnić proces leczniczy, a  także 
zminimalizuje ryzyko nawrotu zaburzeń.

 Kompetencje lekarza rodzinnego
·	 Jako pierwsze ogniwo łańcucha terapeutycznego 

rozpoznaje zgłaszane przez pacjentki objawy zwią-
zane z POP, takie jak nietrzymanie moczu, uczucie 
ciężkości w obrębie miednicy czy dyskomfort podczas 
aktywności fizycznej, również seksualnej.

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

·	 Edukacja pacjentek (również w wieku rozrodczym) 
w zakresie pierwotnej i wtórnej profilaktyki zabu-
rzeń statyki narządu rodnego, takich jak ćwiczenia 
mięśni dna miednicy, redukcja masy ciała i unikanie 
podnoszenia ciężkich przedmiotów [23].

Kompetencje geriatry
·	 Rozpoznawanie problemu zaburzeń statyki narządu 

rodnego, z następczym skierowaniem pacjentki do 
specjalisty zajmującego się leczeniem powyższych 
zaburzeń. 

·	 Zastosowanie kompleksowego podejścia do pacjentek 
z wielochorobowością, uwzględniając wpływ chorób 
przewlekłych, takich jak cukrzyca, nadciśnienie czy 
otyłość, na rozwój i przebieg POP, poprzez właściwą 
kontrolę chorób towarzyszących.

·	 Koordynowanie opieki interdyscyplinarnej, łącząc 
działania lekarzy rodzinnych, ginekologów, fizjote-
rapeutów i psychologów.

·	 Uwzględnienie aspektów związanych z jakością życia 
pacjentek, takich jak mobilność, samodzielność oraz 
wsparcie społeczne, co jest kluczowe w maksymali-
zacji efektów terapeutycznych w leczeniu POP [24].

Aby wzmocnić kompetencje lekarza podstawowej 
opieki zdrowotnej oraz geriatry w  procesie diagno-
stycznym, poniżej przedstawiono najczęstsze objawy 

Tabela II. Objawy zaburzeń statyki narządu rodnego a lokalizacja narządowa
Table II. Symptoms of pelvic organ prolapse and organ-specific localization

L
o

ka
li

za
cj

a 
o

b
ja

w
ó

w

Zaburzenie lokalnych 
stosunków anatomicznych

Dolny odcinek układu 
moczowego

Okolica kolorektalna

Uczucie pełności oraz ucisku w 
podbrzuszu

Częste parcie (w tym parcie 
naglące) na mocz wraz z 
nietrzymaniem moczu

Zaburzenia oddawania stolca 
(zaparcia)

Wypadanie pochwy Poczucie niepełnego opróżnienia 
pęcherza moczowego

Bezwiedne gubienie  
gazów/stolca

Bóle miednicy mniejszej Wydłużony czas mikcji oraz 
zaburzony wypływ strumienia 
moczu

Konieczność „wypychania” 
stolca za pomocą ucisku 
przez pochwę (splinting

Nawracające infekcje intymne 
z towarzyszącymi upławami

Pomikcyjna, niekontrolowana 
utrata moczu

Ból okolicy odbytu [25]
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podmiotowe, na które skarżą się pacjentki z  POP. 
W swojej codziennej pracy klinicznej, należy zwrócić 
na nie szczególną uwagę.

Leczenie
Protokoły postępowania leczniczego w przypadku 

POP nieustannie ewoluują. Metody leczenia obejmują 
zarówno postępowanie zachowawcze, stosowane 
w  przypadku niezaawansowanych zaburzeń statyki 
z dyskretnymi objawami (mające na celu zapobieganie 
eskalacji zaburzeń, bądź tymczasową poprawę jakości 
życia u pacjentek oczekujących na zabieg chirurgiczny), 
jak i leczenie operacyjne (mające na celu przywrócenie 
prawidłowych stosunków anatomicznych i wycofanie 
się objawów). Poniżej zamieszczono przykładowe, naj-
częściej stosowane metody leczenia POP, natomiast nie 
stanowią one wszystkich możliwości, które wykraczają 
poza tematykę artykułu.

Postępowanie zachowawcze
o Ćwiczenia mięśni dna miednicy (PFMT), które 

zmniejszają nasilenie objawów i poprawiają jakość 
życia [19].

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

Leczenie operacyjne
o Rekonstrukcyjne techniki chirurgiczne, takie jak 

naprawa przednia i tylna pochwy.
o Metody obliteracyjne, np. kolpokleiza, stosowane 

u pacjentek niewymagających funkcji seksualnej 
[27].

Należy podkreślić, że wybór i zastosowanie wymie-
nionych wyżej metod leczenia w konkretnej sytuacji 
klinicznej jest domeną specjalistów z zakresu fizjote-
rapii uroginekologicznej czy specjalisty ginekologii, 
natomiast obowiązkiem lekarza podstawowej opieki 
medycznej, lub geriatry jest przedstawienie potencjal-
nych korzyści płynących z  podjętych metod terapii 
i zachęcenie danej pacjentki do kontynuacji postępo-
wania terapeutycznego u ww. specjalistów. 

Wpływ na jakość życia 
i wielochorobowość

Należy pamiętać, iż pacjentki należące do popula-
cji geriatrycznej borykają się z występowaniem wielu 
chorób, zwłaszcza tych, których częstość koreluje wraz 
z wiekiem. Niewątpliwym jest, iż POP istotnie obniża 
jakość życia, szczególnie, gdy współistnieje z chorobami 

cywilizacyjnymi, takimi jak cukrzyca, nadciśnienie czy 
choroby sercowo-naczyniowe. U pacjentek w  wieku 
podeszłym, cierpiących z  powodu POP stwierdzono 
ograniczenia aktywności fizycznej, trudności w funk-
cjonowaniu społecznym i  obniżenie samopoczucia 
psychicznego [28]. W badaniu ankietowym przeprowa-
dzonym przez Gonź alez-Timoneda i wsp. ponad 40% 
pacjentek przyznało, iż cierpi na nietrzymanie moczu. 
Z kolei 38% ankietowanych skarżyło się na powyższe 
objawy w  trakcie kichania, kaszlu lub śmiechu [29]. 
Ponadto w powyższym badaniu w pacjentki zgłaszały 
ból w  trakcie odbywania stosunków seksualnych, 
nietrzymanie moczu i  stolca (często współistniejące), 
a także ból w obrębie odcinka lędźwiowego kręgosłupa 
oraz miednicy mniejszej i krocza. 

Dzięki zastosowaniu różnorodnych i skutecznych 
metod leczenia POP, w  tym chirurgicznych, zaobser-
wowano poprawę jakości życia leczonych pacjentek 
w następujących aspektach: redukcji bólu oraz poprawy 
aktywności i satysfakcji seksualnej [30,31].

Aspekt psychologiczny i społeczny
Pacjentki zmagające się na co dzień z POP często 

doświadczają poczucia wstydu, izolacji społecznej 
i  obniżonego poczucia własnej wartości. Problemy 
te mogą prowadzić do depresji i  zaburzeń lękowych. 
Często też współistnieją z zaburzeniami psychicznymi, 
wpływając negatywnie na ich przebieg. W badaniach 
wykazano, że wsparcie psychologiczne, w tym terapia 
behawioralna, może znacząco poprawić stan emocjo-
nalny pacjentek [31].

Aspekt społeczny obejmuje trudności w utrzymaniu 
relacji interpersonalnych i  ograniczenie aktywności 
społecznych. Kobiety z zaawansowanymi objawami POP 
często rezygnują z uczestnictwa w wydarzeniach towa-
rzyskich z powodu obaw związanych z nietrzymaniem 
moczu lub wypadaniem narządów. Brak możliwości 
pełnego uczestnictwa w życiu społecznym pacjentek, 
niewątpliwie wiąże się z obniżeniem jakości życia [32].

Podsumowanie
Zaburzenia statyki narządu rodnego u  kobiet 

powyżej 60. roku życia są poważnym problemem 
zdrowotnym, wymagającym interdyscyplinarnego, 
holistycznego podejścia specjalistów wielu dziedzin 
medycyny, a także pozostałego personelu medycznego. 
Znajomość spektrum czynników ryzyka, oraz świa-
domość powszechności występowania zaburzeń POP 
stanowi nieodzowny element zintegrowanego procesu 
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terapeutycznego omawianej, oraz współistniejących 
jednostek chorobowych. Szczególną rolę w profilaktyce 
pierwotnej oraz wtórnej, a  także diagnostyce pełnią 
lekarze rodzinni oraz geriatrzy, ze względu na powszech-
ność zaburzeń POP wśród starszych kobiet. Wdrożenie 
odpowiedniego leczenia, zarówno zachowawczego, 
jak i operacyjnego, pozwala znacząco poprawić jakość 
życia pacjentek, a także zapobiega nawrotom zaburzeń. 
Skuteczne leczenie zaburzeń POP, wpływa na korzyst-
niejsze rokowanie w przebiegu chorób współtowarzy-
szących [33]. Ponadto pozwala ograniczyć dodatkowe 
interwencje terapeutyczne, wymagane w  przebiegu 
powikłań POP [34].W artykule opublikowanym przez 
Royal College of Obstetricians and Gynecologists 
wykazano, że pacjentki borykają się ze znaczącymi prze-
szkodami w uzyskaniu profesjonalnej opieki medycznej, 
wynikającymi z braku wiedzy na temat profilaktyki, dia-
gnostyki i leczenia zaburzeń statyki narządu rodnego. 
Problemy te wynikają przede wszystkim z zaniedbań 
edukacyjnych oraz braku dostępu do powszechnych 
informacji w dziedzinie zdrowia[35]. Mając na uwadze 
powyższe, należy przyjąć iż, zanim dokonają się zmiany 
w świadomości pacjentek, niezbędne jest, aby gremium 
lekarzy, którzy sprawują opiekę nad ww. pacjentkami 

uznało powszechność i istotę problemu, jakim są zabu-
rzenia statyki narządu rodnego, w omawianej grupie. 
Niepodważalną rolę w tym procesie wiodą lekarze pod-
stawowej opieki zdrowotnej oraz geriatrzy, do których 
skierowano niniejszy artykuł. Autorzy podkreślają, 
iż powyższe opracowanie nie wyczerpuje zagadnień 
związanych z  omawianym tematem, ale ma na celu 
zachęcić i skłonić lekarzy, którzy na co dzień nie zajmują 
się ginekologią, do dalszego pogłębiania wiedzy, celem 
optymalizacji procesu terapeutycznego u  pacjentek 
w danej grupie wiekowej. 
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