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Wpływ zabiegów rejuwenacji 
pochwowej laserem CO2 na ciśnienie 
wewnątrzpochwowe u kobiet 
z wysiłkowym nietrzymaniem moczu

Streszczenie: Jednym ze sposobów leczenia pomenopauzalnego wysiłkowego nietrzymania 
moczu jest przeprowadzenie rejuwenacji pochwowej z zastosowaniem frakcyjnego lasera 
CO2. Wyniki kliniczne takiego postępowania są zachęcające, jednak nie jest wystarczająco 
poznane podłoże anatomiczno-fizjologiczne uzyskiwanych efektów. Celem przeprowadzo-
nych prospektywnych badań obserwacyjnych było określenie, jaki wpływ wywiera zabieg 
laserowej rejuwenacji pochwy na śródpochwowe ciśnienie statyczne i dynamiczne. Do ba-
dań zakwalifikowano 51 kobiet po menopauzie z wysiłkowym nietrzymaniem moczu stop-
nia małego lub średniego, u których wykonano pomiary ciśnienia śródpochwowego trzy-
krotnie: przed pierwszym zabiegiem rejuwenacji laserowej, po 2 miesiącach (przed drugim 
zabiegiem) oraz po kolejnych 4 miesiącach. Wyniki: Zaobserwowano istotne statystycznie 
zwiększenie średniego statycznego ciśnienia śródpochwowego po pierwszym zabiegu i dal-
szy jego wzrost po wykonaniu drugiego zabiegu, odpowiednio od 44,39 mmH2O poprzez 
47,59 mmH2O do 49,8 mmH2O. Podobnie średnie ciśnienie śródpochwowe w wymuszo-
nym skurczu mięśni dna miednicy zwiększyło się statystycznie istotnie od 95,69 poprzez 
99,04 mmH2O po pierwszym zabiegu do 100,9 mmH2O po 4 miesiącach od drugiego 
zabiegu. Wnioski: Istotny wzrost statycznego ciśnienia śródpochwowego w następstwie 
oddziaływania laserowego jest jednym z efektów przebudowy kolagenowej ściany pochwy. 
Wzrost skurczowego ciśnienia śródpochwowego może odzwierciedlać pobudzający wpływ 
oddziaływania laserowego na reaktywność mięśni dna miednicy. 
Słowa kluczowe: wysiłkowe nietrzymanie moczu, laser CO2, ciśnienie śródpochwowe. 
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1. Wstęp

Struktury anatomiczne miednicy mniejszej utrzymujące kąt pomiędzy osią 
cewki moczowej i szyją pęcherza moczowego – stanowiącego prerekwizyt 
utrzymania moczu u kobiet po zwiększeniu ciśnienia w jamie brzusznej – 
wraz z wiekiem i stopniową atrofizacją zależną od względnego niedoboru 
estrogenów, tracą swoje napięcie. Skutkuje to narastającym powiększaniem 
się kąta cewkowo-pęcherzowego oraz większą mobilnością szyi pęcherza 
moczowego, co klinicznie manifestuje się często jako wysiłkowe nietrzyma-
nie moczu (stress urinary incontinence) [19, s. 135–141]. Niekontrolowany 
wyciek moczu pojawia się wówczas podczas kaszlu, kichania, roześmiania 
się lub wykonywania intensywnych ćwiczeń fizycznych. O ile zmiany trofiki 
tkanki łącznej i mięśniówki dna miednicy związane z okołomenopauzal-
nym milieu hormonalnym mają nasilenie osobniczo zależne, o tyle ziden-
tyfikowano także wiele czynników zwiększających ryzyko rozwoju wysił-
kowego nietrzymania moczu. Wśród nich podkreśla się znaczenie otyłości, 
cukrzycy, liczby porodów odbytych drogą pochwową (zwłaszcza noworod-
ków makrosomicznych), a także wysiłkowy charakter pracy zawodowej. 

Wysiłkowe nietrzymanie moczu stanowi istotny problem medyczny, 
niejednokrotnie radykalnie pogarszający jakość życia, który według badań 
epidemiologicznych dotyka od 26,4% do nawet 44% kobiet w zależności 
m.in. od wieku i grupy etnicznej [16, s. 234–236; 8, s. 352–360; 7, s. 32–
36]. W etiologii wysiłkowego nietrzymania moczu podkreśla się znaczenie 
ubytków włókien mięśniowych w obrębie przepony moczowo-płciowej, 
słabnącą ich responsywność na bodźce nerwowe oraz progresywne zastę-
powanie tkanki mięśniowej włóknami tkanki łącznej [14, s. 234–238]. 
Wysiłkowemu nietrzymaniu moczu bardzo często towarzyszy w takich 
przypadkach spadek napięcia ścian pochwy ze zmniejszonym ciśnieniem 
środpochwowym oraz atrofią śluzówkową, dając kliniczny obraz określany 
jako zespół rozluźnienia ścian pochwy, z częstym obniżeniem lub wypada-
niem narządu rodnego. 

Podejście terapeutyczne w przypadkach wysiłkowego nietrzymania mo-
czu zakłada odtworzenie kąta cewkowo-pęcherzowego, co można uzyskać 
na wiele sposobów: od wzmocnienia siły oraz turgoru mięśni dna mied-
nicy (w tym wykorzystując narzędzia treningowe, takie jak np. PelviFly, 
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lub elektromagnetyczną stymulację tych mięśni), poprzez oddziaływanie 
farmakologiczne (głównie miejscowe preparaty estriolu i kwasu hialuro-
nowego) lub oddziaływanie wysokoenergetyczne (stymulacja za pomocą 
laserów frakcyjnych lub zogniskowanych ultradźwięków HIFU – High 
Intensity Focused Ultrasound), aż do korekty operacyjnej (współcześnie 
głównie procedury pochwowej implantacji beznapięciowych taśm pod-
trzymujących przednią ścianę pochwy). Dobór sposobu leczenia zależy 
przede wszystkim od stopnia nasilenia wysiłkowego nietrzymania moczu 
i współwystępujących patologii. Z reguły jednak do interwencji chirurgicz-
nej kwalifikowane są te pacjentki, u których nieinwazyjne lub mało inwa-
zyjne metody nie przyniosły efektu. Postawa taka wynika – poza aspektami 
ekonomicznymi – między innymi z relatywnie wysokiej częstości powikłań 
i trudności w przeprowadzeniu pozabiegowej korekty implantu [12, s. 111–
118], a także ze zrozumiałego oporu pacjentek przed znaczącą ingerencją 
zabiegową. W ostatnich latach obserwuje się zatem wzrost zainteresowania 
zastosowaniami laserów, w tym głównie laserów CO2, a w znacznie mniej-
szym stopniu Er:Yag, w leczeniu zarówno wysiłkowego nietrzymania mo-
czu, jak też zespołów atrofizacji pochwowej. Pominąwszy kwestię obiekty-
wizacji wyników prowadzonego z ich zastosowaniem leczenia, jego efekty 
są zachęcające. Opublikowana w 2022 r. metaanaliza wykazała, że wskaźnik 
całkowitych wyleczeń po zastosowaniu terapii laserowej (zarówno CO2, jak 
i Er:Yag) wynosi od 21% do 36% na przestrzeni 6 miesięcy od zabiegu, zaś 
wskaźnik istotnej poprawy sięga 80%, choć ujawniła się wyraźna tendencja 
do znacznego ograniczenia efektywności wraz z wydłużeniem czasu obser-
wacji do 24–36 miesięcy [21, s. 544–550]. 

Nie zostało dotychczas jednoznacznie określone podłoże morfologicz-
ne, na którym uzyskiwany jest efekt terapeutyczny po zastosowaniu lase-
rów w leczeniu wysiłkowego nietrzymania moczu, co wydaje się kluczowe 
dla celowanego doboru odpowiednich parametrów wiązki laserowej uży-
wanej w tym wskazaniu. Najczęściej podkreśla się dominujący efekt dena-
turacyjny względem włókien kolagenowych, co w następstwie powoduje 
remodelowanie podśluzówkowej warstwy tkanki łącznej i powięzi, prowa-
dząc do wzrostu napięcia ściany pochwy [2, s. 681–685]. W poszukiwa-
niu obiektywnych wyznaczników skutku oddziaływania energii laserowej 
na ścianę pochwy i cewkę moczową ważnym elementem jest ocena ciśnienia 
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śródpochwowego i jego zmian w następstwie leczenia kobiet z wysiłkowym 
nietrzymaniem moczu. Założyć można bowiem, że uzyskanie wzrostu na-
pięcia ścian pochwy i podwyższenie statycznego ciśnienia wewnątrzpo-
chwowego oraz – tym bardziej – ciśnienia w skurczu, stanowić może suro-
gat i element prognozowania wyniku leczenia. 

2. Cel pracy

Za cel pracy postawiono ocenę wpływu rejuwenacji ścian pochwy prowa-
dzonej za pomocą frakcyjnego lasera CO2 na spoczynkowe i skurczowe 
ciśnienie wewnątrzpochwowe u pacjentek po menopauzie z wysiłkowym 
nietrzymaniem moczu stopnia małego do umiarkowanego. 

3. Materiał i metody 

3.1. Grupa badana

Przeprowadzone badanie ma charakter prospektywnej obserwacji kli-
nicznej. Leczenie i obserwacje prowadzone były w Centrum Medycznym 
GENIX w Lublinie w okresie 1.01.2018 – 20.10.2020 r., a na ich prze-
prowadzenie uzyskano zgodę Komisji Bioetycznej Collegium Medicum 
Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach (numer 23/2017 z dnia 
29.06.2017 r.). Do badania włączono 51 kobiet po menopauzie, u których 
czas od wystąpienia ostatniego krwawienia był nie krótszy niż 18 miesięcy 
przy średniej 36 miesięcy i zakresie od 18 do 75 miesięcy. Wiek badanych 
kobiet mieścił się w zakresie 50–62 lata przy średniej 55,6 lat. Podstawo-
wym kryterium włączenia do badań i jednocześnie wskazaniem do podję-
cia leczenia był zespół atrofizacji pochwy z objawami wysiłkowego nietrzy-
mania moczu stopnia małego i średniego, przy ujemnej próbie kaszlowej. 
U wszystkich kwalifikowanych do leczenia pacjentek przeprowadzono far-
makologiczne leczenie przeciwatroficzne oparte na dopochwowym poda-
waniu preparatów estriolu i kwasu hialuronowego, zakończone co najmniej 
na 4 miesiące przed przeprowadzeniem pierwszego zabiegu rejuwenacji 
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laserowej. U żadnej z pacjentek nie prowadzono ogólnoustrojowej hor-
monalnej terapii zastępczej w okresie leczenia, obserwacji pozabiegowych, 
a także w czasie co najmniej 4 miesięcy poprzedzających zabieg. 

3.2. Interwencja

Wszystkie pacjentki zakwalifikowane do badania poddawane były dwu-
krotnie standaryzowanej procedurze laserowej plastyki (rejuwenacji) ścian 
pochwy: czas upływający pomiędzy 1. a 2. zabiegiem był nie krótszy niż 
2 miesiące i nie dłuższy niż 3 miesiące. 

Zabieg przeprowadzany był ambulatoryjnie po miejscowym znieczu-
leniu śluzówki pochwy uzyskiwanym poprzez powierzchniowe rozprowa-
dzenie żelu zawierającego chlorowodorek lidokainy w stężeniu 20 mg/g, 
na 30 minut przed rozpoczęciem zabiegu. Ten ostatni przeprowadzany był 
z zastosowaniem lasera CO2 EdgeOne o mocy 30 W, produkowanego przez 
firmę Jeisys, wyposażonego w programowany skaner wiązki laserowej oraz 
aplikator dopochwowy umożliwiający sukcesywne uzyskanie obwodowe-
go pokrycia rastrem całego obszaru śluzówki pochwy w postaci pierścieni 
o skoku 10 mm od sklepień do przedsionka pochwy. W trakcie przepro-
wadzania zabiegów objętych przedstawianym badaniem stosowano jako 
standard następujące parametry lasera: moc 30 W; pokrycie 1,6%, punkt 
co 0,8 mm; energia impulsu 80 mJ (w zakresie od 70 do 90 mJ w zależności 
od sytuacji klinicznej); powtórzenie impulsu (stacking) – 2 razy; całkowity 
czas trwania zabiegu wynosił standardowo od 20 do 30 minut.

3.3. Obserwacje

U każdej pacjentki dokonywano pomiaru ciśnienia śródpochwowego za-
równo statycznego, jak i dynamicznego (po świadomym skurczu mięśni 
dna miednicy). Badanie ciśnienia statycznego i dynamicznego wykonywa-
no w trzech punktach czasowych: bezpośrednio przed 1. zabiegiem, bezpo-
średnio przed 2. zabiegiem oraz 4 miesiące po 2. zabiegu. Pomiaru ciśnienia 
dokonywano za pomocą pneumatycznego waginotensjometru cyfrowe-
go zintegrowanego z urządzeniem VagiTight i wyrażano w jednostkach 
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mmH2O. Aby określić dokładność i powtarzalność wyników badania ciś-
nienia śródpochwowego z zastosowaniem wyżej wymienionego urządzenia, 
przeprowadzono uprzednio pomiary ciśnienia statycznego i dynamicznego 
(w skurczu) w niezależnej grupie 96 kobiet. Wyniki tych badań wykazały, 
że dla pomiarów ciśnienia w spoczynku średnia różnica pomiędzy pomia-
rami wynosi 1,56 mmH2O, przy odchyleniu standardowym różnic wyno-
szącym 1,01, zaś dla pomiarów w skurczu odpowiednie wartości wynoszą 
2,33 mmH2O oraz 1,37. Przedstawione wyniki badań nad powtarzalnością 
i dokładnością pomiaru ciśnienia śródpochwowego waginotensjometrem 
VagiTight będą stanowiły temat odrębnej publikacji.

3.4. Analiza statystyczna

Do analizy wykorzystano test Kruskala-Wallisa. Porównania wielokrotne 
przeprowadzono z wykorzystaniem testu Duna. Do analizy zmian w czasie, 
gdy liczba pomiarów była większa niż dwa, zastosowano test Friedmana. 
Użyto oprogramowania Statistica 13.1. 

4. Wyniki

4.1. Zmiany statycznego ciśnienia śródpochwowego w następstwie 
laserowej rejuwenacji pochwy

Czynnikiem wewnątrzobiektowym mierzonym na trzech poziomach był 
czas wykonania badania: przed 1. zabiegiem, przed 2. zabiegiem oraz 4 mie-
siące po 2. zabiegu. Zmienną zależną było ciśnienie śródpochwowe zmie-
rzone w stanie spoczynku (wyrażone w mmH2O) – tabela 1.

W wyniku przeprowadzonej analizy zauważono występowanie istot-
nego statystycznie efektu głównego czasu wykonania badania Friedmana: 
64,17; p < 0,001. 



 60

Wpływ zabiegów rejuwenacji pochwowej laserem CO2 na ciśnienie wewnątrzpochwowe u kobiet z wysiłkowym nietrzymaniem moczu

Tabela 1. Wyniki analizy różnic pomiędzy ciśnieniem śródpochwowym 
zmierzonym w stanie spoczynku przed 1. zabiegiem, przed 2. zabie-
giem oraz 4 miesiące po 2. zabiegu

Ciśnienie  
śródpochwowe  

w spoczynku
N M SD Friedman df p post hoc

Przed 1. zabiegiem 51 44,39 7,54
64,17 2 0,000

1: (< 2; < 3)
Po 1. zabiegu 51 47,59 6,89 2: (> 1; < 3)
Po 2. zabiegu 51 49,84 7,31 3: (> 1; > 2)

Objaśnienia: 1 – przed 1. zabiegiem; 2 – po 1. zabiegu; 3 – po 2. zabiegu; post hoc – wy-
niki porównań wielokrotnych przy wykorzystaniu testu Dunna wraz z kierunkiem wystę-
powania różnic przy założonym poziomie istotności: p < 0,05.
Źródło: opracowanie własne. 

W celu sprawdzenia, na czym polegała istota tego efektu, zostały prze-
prowadzone porównania wielokrotne (post hoc) przy wykorzystaniu te-
stu Dunna, które wykazały, że: średni poziom ciśnienia śródpochwowego 
zmierzonego w stanie spoczynku po 2. zabiegu (M = 49,84; SD = 7,31) 
był istotnie wyższy niż przed 1. zabiegiem (M = 44,39; SD = 7,54) oraz 
po 1. zabiegu (M = 47,59; SD = 6,89), ponadto średni poziom ciśnienia 
śródpochwowego, zmierzonego w stanie spoczynku po 1. zabiegu, był wyż-
szy od ciśnienia zmierzonego przed 1. zabiegiem.

4.2. Zmiany dynamicznego ciśnienia śródpochwowego (w skurczu) 
w następstwie laserowej rejuwenacji pochwy

Czynnikiem wewnątrzobiektowym mierzonym na trzech poziomach był 
czas wykonania badania: przed 1. zabiegiem, przed 2. zabiegiem oraz 4 mie-
siące po 2. zabiegu. Zmienną zależną było ciśnienie śródpochwowe zmie-
rzone w stanie skurczu (wyrażone w mmH2O) – tabela 2.

W wyniku przeprowadzonej analizy zauważa się występowanie istot-
nego statystycznie efektu głównego czasu wykonania badania Friedmana: 
44,01; p < 0,001. 
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Tabela 2. Wyniki analizy różnic pomiędzy ciśnieniem śródpochwowym 
zmierzonym podczas skurczu przed 1. zabiegiem, przed 2. zabiegiem 
oraz 4 miesiące po 2. zabiegu

Ciśnienie  
śródpochwowe  

w skurczu
N M SD Friedman df p post hoc

Przed 1. zabiegiem 51 95,69 16,98
44,01 2 0,000

1: (< 2; < 3)
Po 1. zabiegu 51 99,04 17,56 2: (> 1; < 3)
Po 2. zabiegu 51 100,98 16,54 3: (> 1; > 2)

Objaśnienia: 1 – przed 1. zabiegiem; 2 – po 1. zabiegu; 3 – po 2. zabiegu, post hoc – wy-
niki porównań wielokrotnych przy wykorzystaniu testu Dunna wraz z kierunkiem wystę-
powania różnic przy założonym poziomie istotności: p < 0,05.  
Źródło: opracowanie własne. 

W celu sprawdzenia, na czym polegała istota tego efektu, zostały prze-
prowadzone porównania wielokrotne (post hoc) przy wykorzystaniu te-
stu Dunna, które wykazały, że: średni poziom ciśnienia śródpochwowego 
zmierzonego podczas skurczu po 2. zabiegu (M = 100,98; SD = 16,54) 
był istotnie wyższy niż przed 1. zabiegiem (M = 95,69; SD = 16,98) oraz 
po 1. zabiegu (M = 99,04; SD = 17,56), ponadto średni poziom ciśnienia 
śródpochwowego, zmierzonego w stanie skurczu po 1. zabiegu, był wyższy 
od ciśnienia zmierzonego przed 1. zabiegiem.

Obserwacje wykazały, że zarówno statyczne ciśnienie pochwowe, jak 
i ciśnienie dynamiczne (mierzone w świadomym skurczu mięśni dna mied-
nicy) ulegają statystycznie istotnemu wzrostowi w następstwie przeprowa-
dzenia zabiegu laserowej rejuwenacji pochwy w warunkach opisanego ba-
dania. Wzrost ten zależy od liczby przeprowadzonych zabiegów i zwiększa 
się istotnie po drugim zabiegu względem wartości uzyskiwanych po pierw-
szym zabiegu.

5. Dyskusja

Doświadczenia uzyskane w zastosowaniu laserów ablacyjnych w dermatolo-
gii i medycynie estetycznej skłoniły do podjęcia prób ich implementacji w le-
czeniu zespołów atrofizacji pochwy oraz wysiłkowego nietrzymania moczu, 
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w których kluczowe dla efektu terapeutycznego jest uzyskanie zwiększenia 
sprężystości i gęstości tkanek. Stosowane są współcześnie w tym celu dwa 
rodzaje laserów: dwutlenkowęglowe (CO2) oraz erbowo-yagowe (Er:Yag), 
emitujące światło o długości fali odpowiednio10600 nm i 2940 nm 
[21, s. 544–550]. Lasery CO2 wywierają na śluzówkę efekt ablacyjny, stąd 
ich znaczenie w pobudzeniu proliferacji nabłonkowej w zespołach atrofi-
zacyjnych, zaś penetrując na głębokość do 600 mikrometrów podścieliska, 
powodują termicznie indukowaną koagulację białek i martwicę, co w kon-
sekwencji pobudza proliferację fibroblastów, a w ślad za nią wzmożoną syn-
tezę kolagenu i neoangiogenezę [11, s. 211–215]. Temperatura uzyskiwana 
w tkankach otaczających cewkę moczową po bodźcu Er:Yag osiąga wartość 
60–70°C (porównywalną do efektu lasera CO2), po penetracji promienia 
na głębokość do 500 mikrometrów, pozostawiając jednak śluzówkę pochwy 
nieuszkodzoną ablacyjnie [2, s. 681–685; 9, s. 37–42; 10, s. 635–643]. 

Niezależnie jednak od rodzaju zastosowanego lasera badania histopa-
tologiczne wykazują podobne cechy przebudowy tkankowej w następstwie 
ich oddziaływania. Składają się na nie zwiększenie grubości pokładu na-
błonkowego, zwiększenie gęstości włośniczkowej, powiększenie wypustek 
podścieliskowych, neokolagenogenezę oraz zmiany przestrzenne włókien 
matrix pozakomórkowego [22, s. 845–849; 13, s. 510–514]. W tym kon-
tekście bezpieczeństwo oddziaływania wyskoenergetycznych zabiegów 
śródpochwowych jest kluczowym elementem warunkującym rozwój tych 
technik leczenia. Ostrzeżenie, jakie wydała w roku 2018 amerykańska 
Agencja do spraw Żywności i Leków (FDA – Food and Drug Administra-
tion), dotyczyło możliwości powikłań po dopochwowym zastosowaniu 
m.in. laserów oraz niejednoznacznych wynikach leczenia, jednak weryfi-
kacja doniesień wykazała jedynie niewielką częstość występowania powi-
kłań, na które składały się głównie ból i pieczenie pozabiegowe, plamienie 
i sporadycznie zmniejszenie czucia [5, s. 689–694]. W badaniach włas-
nych nie zaobserwowano istotnych powikłań, poza plamieniem – wystę-
pującym u 16% kobiet – oraz przemijającym obrzękiem, który pojawił się 
u 22% pacjentek. 

Założenie badawcze tej części prezentowanych badań nie obejmowa-
ło oceny wpływu zabiegu na nasilenie wysiłkowego nietrzymania moczu 
u poddanych leczeniu kobiet, koncentrowało się zaś na obiektywizacji 
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wyniku oddziaływania laserowego pod postacią zmian ciśnienia wewnątrz-
pochwowego. Niezależnie od techniki pomiaru ciśnienia wewnątrzpo-
chwowego (w spoczynku, podczas próby Valsalvy lub skurczu mięśni dna 
miednicy) wielokrotnie zaobserwowano zależność jego wartości od stopnia 
rozluźnienia ścian pochwy i towarzyszącego im wysiłkowego nietrzymania 
moczu. Większość dostępnych badań koncentruje się jednak na ocenie ciś-
nienia śródpochwowego w przypadkach obniżenia ścian pochwy i wypada-
niu narządu rodnego [ 17, s. 943–948; 15, s. 3037–3044; 23, s. 165–169; 
18, s. 592–600]. Powtarzalnie wykazano w nich zmniejszenie ciśnienia 
w przypadkach obniżenia ścian pochwy i znaczący jego wzrost po zabie-
gach korekcyjnych. Dowiedziono, że obniżone ciśnienie śródpochwowe 
jest istotnym czynnikiem rozwoju wysiłkowego nietrzymania moczu u ko-
biet po porodzie drogą cięcia cesarskiego [3, s 1341–1346]. W badaniach 
obejmujących małą liczebnie grupę (54 kobiety) wykazano, że ciśnienie 
śródpochwowe u kobiet z wysiłkowym nietrzymaniem moczu było istotnie 
niższe niż w grupie kontrolnej [6, s. 109572–109578]. Prospektywne ob-
serwacje nad efektami leczenia wysiłkowego nietrzymania moczu przyno-
szą zachęcające wyniki kliniczne, nie uwzględniają natomiast wpływu tych 
zabiegów na ciśnienie śródpochwowe [14, s. 234–238; 11, s. 211–215; 20, 
s. 2491–2497; 4, s 100004–100008; 1, s. 65–69]. W efekcie odniesienie 
uzyskanych wyników do danych piśmiennictwa nie jest na obecnym etapie 
możliwe. Zasadnym wydaje się jednak zwrócenie uwagi na istotną wypad-
kową oddziaływania terapii laserowych, jaką stanowi zmiana ciśnienia śród-
pochwowego. O ile uznać można wykazany wzrost ciśnienia statycznego 
za efekt zmian strukturalnych w błonie śluzowej i – zwłaszcza – podna-
błonkowej warstwie tkanki łącznej, o tyle zwiększenie ciśnienia skurczo-
wego sugerować może zwiększenie reaktywności mięśni dna miednicy jako 
następstwo oddziaływania energetycznego wiązki laserowej. 

Kolejnym etapem planowanej analizy jest skorelowanie uzyskanych 
wartości ciśnienia śródpochwowego zarówno ze stopniem zmian nasilenia 
klinicznego wysiłkowego nietrzymania moczu po zabiegach rejuwenacji la-
serowej, jak i ze zmianami trofiki śluzówkowej uzyskiwanymi w następstwie 
zabiegów laserowych. 
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6. Wnioski

Pojedynczy zabieg rejuwenacji pochwy z zastosowaniem frakcyjnego lasera 
dwutlenkowęglowego powoduje istotne zwiększenie statycznego i dyna-
micznego ciśnienia śródpochwowego u pacjentek po menopauzie z wysił-
kowym nietrzymaniem moczu. Uzyskiwany wzrost ciśnienia powiększa się 
po przeprowadzeniu kolejnego zabiegu. Obserwowane efekty mogą być 
podłożem klinicznej poprawy w przypadkach pomenopauzalnego wysiłko-
wego nietrzymania moczu. 
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CO2 laser vaginal rejuvenation influence on intravaginal pressure in women with urinary stress 
incontinence

Summary: Among numerous measures to treat postmenopausal stress urinary incontinen-
ce the vaginal CO2 laser rejuvenation procedures are gaining attention. Although clinical 
results are encouraging there is still gap in knowledge of anatomical-physiological mecha-
nisms providing the obtained results. The aim of this prospective observational study was 
to evaluate what impact the CO2 laser vaginal rejuvenations exert on static and dynamic 
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intravaginal pressure. Methods and material: 51 postmenopausal women with mild stress 
urinary incontinence were enrolled. Intravaginal static and dynamic (during pelvic floor 
muscles contraction) pressure was measured in three time points: before first laser rejuve-
nation procedure, two months later, before second procedure and four months after second 
procedure. Results: statistically significant increase in mean static intravaginal pressure was 
demonstrated after completion of the first procedure followed by further increase after 4 
months post second procedure – 44,39 mmH2O ; 47,59 mmH2O and 49,8 mmH2O re-
spectively. Similarly, mean dynamic intravaginal pressure significantly increased in relevant 
time points from 95,69 through 99,04 to100,9 mmH2O. Conclusion: Significant increase 
in static intravaginal pressure after CO2 laser rejuvenation may be considered as one of 
the effects of collagen remodelling of vaginal wall. Increase in dynamic intravaginal pres-
sure may reflect stimulating effect the CO2 laser treatment exerts on pelvic floor muscles 
reactivity. 
Key words: Stress urinary incontinence, CO2 laser, intravaginal pressure. 
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