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Z
daniem prof. B. Jacqetin wspó∏czesny uro-
ginekolog stoi przed dylematem czy stoso-
waç sztuczne materia∏y, bardzo nowocze-
sne, ale nie idealne, czy stosowaç tkanki

w∏asne pacjentki, które sà niepe∏nowartoÊciowe.
Przeglàdajàc artyku∏y w bazie medline, z in-

ternetu oraz w czasopismach i gazetach mo˝na
odnieÊç wra˝enie, ˝e du˝à grup´ uroginekolo-
gów opanowa∏a niemal˝e histeryczna euforia
w zakresie stosowania najprzeró˝niejszych

taÊm podcewkowych oraz ró˝nych sposobów
ich zak∏adania. Natomiast wydaje si´ nam, ˝e
w obecnej dobie bardzo aktualne sà przemyÊle-
nia prof. L. Speroffa, które pojawi∏y si´
w zwiàzku z emocjonalnà i politycznà reakcjà
na badanie WHI. Ostatnio stwierdzi∏ on, ˝e
wielokrotnie s∏ucha∏ mówców przedstawiajà-
cych publicznoÊci wyniki badania, które by∏y
zgodne z za∏o˝onymi tezami, jednak bez wy-
maganych przedzia∏ów ufnoÊci. W zwiàzku
z tym wnioski nie mia∏y istotnoÊci statystycz-
nej. Wnioski niemajàce podstaw, które zostanà

w∏àczone do praktyki klinicznej, stwarzajà
ogromne ryzyko wywo∏ania szkód u poszcze-
gólnych pacjentów lub pozbawienia ich istot-
nych korzyÊci. Jako klinicyÊci musimy zacho-
waç czujnoÊç, aby zrównowa˝yç osobiste
uprzedzenia z obiektywnymi danymi, ponie-
wa˝ naszym myÊleniem i nauczaniem jesteÊmy
zobowiàzani przynosiç pacjentom korzyÊci,
a nie szkod´. Musimy zawsze zajmowaç jak
najbardziej s∏uszne, sprawiedliwe i wywa˝one

stanowisko - a na to potrzeba czasu. Wydaje si´
nam, ˝e obecny moment jest dobry do obiek-
tywnego spojrzenia na miejsce kolposuspensji
sposobem Burcha oraz taÊm podcewkowych
we wspó∏czesnej uroginekologii. Zdaniem B.
Bemmelmansa i C. Chapple wskazana jest
ostro˝noÊç przy zast´powaniu dotychczaso-
wych sposobów operowania nowymi metoda-
mi, dla których wyniki powy˝ej 5 lat sà ograni-
czone. Dla okreÊlenia trwa∏oÊci rozmaitych
systemów z u˝yciem taÊm konieczne sà bada-
nia z d∏ugotrwa∏à obserwacjà. Niewielka iloÊç

doniesieƒ dotyczàca odleg∏ych wyników lecze-
nia nowymi metodami operacyjnymi (np.
TVT, IVS, Sparc) nie pozwala okreÊliç, która
z nich jest najkorzystniejsza. Mogà wyst´po-
waç du˝e ró˝nice pomi´dzy ró˝nymi taÊmami
i systemami ich zak∏adania w zakresie skutecz-
noÊci i odsetka powik∏aƒ. Konieczne jest tak˝e
uzyskanie odleg∏ych wyników klinicznych
w ró˝nych podgrupach chorych, takich jak ko-
biety z ISD (ang. instrinsic sphincter deficiency
- niewydolnoÊç wewn´trznego zwieracza po-
chwy) lub/i nadmiernà ruchomoÊcià cewki.
Nale˝y zwróciç uwag´, ˝e pomimo ca∏kowite-
go wyparcia kolposuspensji w niektórych
oÊrodkach uroginekologicznych na Êwiecie,
Cochrane Collaboration Group nadal uwa˝a
zabieg metodà Burcha za „z∏oty standard“
w operacyjnym leczeniu WNM. W wielu
oÊrodkach uroginekologicznych operacja spo-
sobem Burcha jest nadal cz´sto wykonywa-
nym zabiegiem. JednoczeÊnie nale˝y podkre-
Êliç, ̋ e pomimo braku odleg∏ych wyników, no-
we generacje taÊm podcewkowych stanowià
rewolucyjny post´p w operacyjnym leczeniu
wysi∏kowego nietrzymania moczu. Natomiast
naszym zdaniem zbyt ma∏o posiadamy danych
na temat taÊm, by uznaç, ̋ e operacja sposobem
Burcha jest ju˝ tylko zabiegiem historycznym.
W naszym oÊrodku jest to nadal najcz´Êciej
wykonywany zabieg u kobiet z WNM oraz
z „ukrytym“ nietrzymaniem moczu*. 

Wskazania do kolposuspensji
sposobem Burcha

Poni˝ej wymienione zosta∏y kluczowe zasa-
dy, które obowiàzujà w naszym oÊrodku przy
kwalifikowaniu pacjentek do zabiegu sposo-
bem Burcha.
1. Podstawowym wskazaniem do kolposu-

spensji jest WNM II i III stopnia wyst´pujà-
ce u kobiet z odpowiednià ruchomoÊcià po-
chwy (przede wszystkim przy uszkodzeniu
bocznym), gdzie technicznie mo˝liwa jest
naprawa czynnoÊciowego i anatomicznego
defektu. 

2. Podczas operacji brzusznej wykonywanej
z innych powodów ni˝ WNM, gdy stwier-
dzamy wspó∏istniejàce uszkodzenie bocz-
ne i WNM lub objawy niestabilnoÊci p´-
cherza moczowego wywo∏ane anatomicz-
nym uszkodzeniem, po zamkni´ciu
otrzewnej przyszywamy pochw´ do wi´-
zad∏a Coopera. 

Kontrowersje wokó∏ operacyjnego leczenia
wysi∏kowego nietrzymania moczu 
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3. W przypadkach wyst´powania parç naglà-
cych, mogàcych mieç zwiàzek z uszkodze-
niami anatomicznymi, przedoperacyjny test
z pesarem (imitujàcy efekt kolposuspensji)
jest pomocny w doborze odpowiedniego
sposobu leczenia. 

4. U pacjentek z niskimi wartoÊciami maksy-
malnego ciÊnienia zamkni´cia cewki
(MUCP poni˝ej 20 cm H2O), czyli z niewy-
dolnoÊcià zwieracza zewn´trznego cewki
moczowej, skutecznoÊç kolposuspensji jest
niska.

5. W przypadku nietrzymania moczu wyst´-
pujàcego po stosunku, gdy stwierdzamy
uszkodzenie boczne pochwy, zalecamy
operacj´ sposobem Burcha.

6. U kobiet operowanych z powodu zaburzeƒ
statyki narzàdu p∏ciowego z objawami „u-
krytego“ nietrzymania moczu i uszkodze-
niem bocznym poszerzamy zakres zabiegu
o kolposuspensj´.

7. Ze wzgl´du na brak odleg∏ych, 10-20-let-
nich wyników z du˝à ostro˝noÊcià podcho-
dzimy do zak∏adania sztucznych taÊm
u m∏odych kobiet, przed 40-50 rokiem ̋ ycia
- preferujemy u nich wykonywanie kolpo-
suspensji.
W naszym oÊrodku u kobiet z objawami

WNM oraz „ukrytego“ nietrzymania moczu
wykonaliÊmy ponad 400 kolposuspensji (oko-
∏o 80% operacji) oraz ponad 100 zabiegów
z u˝yciem taÊm beznapi´ciowych TVT lub
IVS (oko∏o 20% operacji). Okres obserwacji
tych pacjentek wynosi od 3 miesi´cy do 3 lat.
Wyniki naszych analiz mo˝na podsumowaç
tak, ˝e powy˝sze zasady kwalifikowania do
zabiegu metodà Burcha pozwalajà na uzyska-
nie dobrych wyników w zakresie skutecznoÊci
i niskiego odsetka powik∏aƒ zarówno w sto-
sunku do kolposuspensji, jak i do operacji
z u˝yciem TVT lub IVS.

Podsumowanie
Analizy dotyczàce powik∏aƒ po kolposu-

spensji pochodzàce z ró˝nych oÊrodków suge-
rujà wyst´powanie du˝ych ró˝nic w technice
operacyjnej. Ju˝ proste porównanie Êredniego
czasu trwania operacji, który wynosi wed∏ug
ró˝nych autorów, od 132 do 30 minut, wska-
zuje na istotne odr´bnoÊci. Petri opisuje, ˝e
wykona∏ ponad 250 reoperacji u pacjentek
poddanych zabiegowi metodà Burcha w ró˝-
nych szpitalach w Niemczech. W ponad 90%
przypadków by∏y to jakieÊ rodzaje podwiesze-
nia pochwy, ale na pewno nie sposobem Bur-
cha. Podczas brytyjskich, randomizowanych
analiz porównujàcych kolposuspensj´ z TVT
przeprowadzono ujednolicenie techniki zak∏a-
dania taÊmy podcewkowej przez uczestników
badania. Nie dokonano natomiast standaryza-
cji wykonywania kolposuspensji. Odmiennie
postàpiono podczas niemieckich, prospektyw-
nych, randomizowanych badaƒ porównujà-
cych kolposuspensj´ i TVT, gdzie analizowa-
no wyniki operacji przeprowadzonych przez

osoby, które wykona∏y w swoim ˝yciu po mi-
nimum 50 zabiegów metodà Burcha i TVT. Te
ró˝nice metodyczne mogà byç przyczynà uzy-
skania odmiennych wyników. Podczas brytyj-
skich obserwacji krótkoterminowych stwier-
dzono nieco lepsze wyniki po TVT. Materia∏
niemiecki wskazuje na bardzo podobne efekty
kolposuspensji i TVT. Koelbl i wsp. wyklu-
czyli z obserwacji pacjentki ze znacznym
uszkodzeniem bocznym, traktujàc je jako
wskazanie tylko do kolposuspensji. Randomi-
zacja i porównanie efektów dotyczy∏o kobiet
z miernym obni˝eniem Êcian pochwy (niepu-
blikowane dane). 

Ogólnie mo˝na podsumowaç, ˝e dost´pne
dane wskazujà na to, ˝e otwarta kolposuspen-
sja jest zabiegiem dajàcym wysokà skutecz-
noÊç terapeutycznà, zarówno krótko-, jak i d∏u-
goterminowà (10-20-letnià), przy niskim ryzy-

ku wystàpienia powik∏aƒ. Po roku odsetek ko-
biet trzymajàcych mocz wynosi 85-90%. Po 5
latach oko∏o 70% kobiet nie popuszcza moczu.
Dlatego, gdy sà wskazania, zabieg ten powi-
nien byç wykonywany. Natomiast naszym
zdaniem celowe by∏oby dà˝enie do unifikacji
techniki wykonywania kolposuspensji.

*Ukryte nietrzymanie moczu - u niektórych pa-

cjentek obni˝enie przedniej Êciany pochwy para-

doksalnie powoduje brak wyst´powania objawów

WNM w zwiàzku z za∏amaniem cewki. Je˝eli napra-

wiamy zaburzenia statyki przedniej Êciany pochwy

u tych pacjentek, to po udanej operacji pojawiajà

si´ objawy WNM. W zwiazku z tym wszystkie przy-

padki zaburzeƒ cystocoele u pacjentek bez objawów

NTM powinny byç zdiagnozowane w kierunku ukry-

tego wysi∏kowego NTM. Pozwala to na jednoczaso-

we zatosowanie operacji leczàcej WNM. 
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