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daniem prof. B. Jacqetin wspofczesny uro-
ginekolog stoi przed dylematem czy stoso-

wac sztuczne materialy, bardzo nowocze-

sne, ale nie idealne, czy stosowac tkanki
wlasne pacjentki, ktore sa niepelnowartosciowe.
Przegladajac artykuly w bazie medline, z in-
ternetu oraz w czasopismach i gazetach mozna
odnie$¢ wrazenie, ze duza grupe uroginekolo-
gow opanowata niemalze histeryczna euforia
w zakresie stosowania najprzerozniejszych

tasm podcewkowych oraz roznych sposobow
ich zaktadania. Natomiast wydaje si¢ nam, ze
w obecnej dobie bardzo aktualne sa przemysle-
nia prof. L. Speroffa, ktore pojawily si¢
w zwiazku z emocjonalng i polityczng reakcja
na badanie WHI. Ostatnio stwierdzit on, ze
wielokrotnie stuchal mowcow przedstawiaja-
cych publicznoéci wyniki badania, ktore byly
zgodne z zatozonymi tezami, jednak bez wy-
maganych przedziatow ufnosci. W zwiazku
z tym wnioski nie mialy istotnosci statystycz-
nej. Wnioski niemajace podstaw, ktore zostana

wlaczone do praktyki klinicznej, stwarzaja
ogromne ryzyko wywotania szkod u poszcze-
g0lnych pacjentow lub pozbawienia ich istot-
nych korzysci. Jako klinicysci musimy zacho-
waé czujnos¢, aby zrownowazyC osobiste
uprzedzenia z obiektywnymi danymi, ponie-
waz naszym mysleniem i nauczaniem jestesmy
zobowigzani przynosi¢ pacjentom korzysci,
a nie szkod¢. Musimy zawsze zajmowac jak
najbardziej stuszne, sprawiedliwe i wywazone

stanowisko - a na to potrzeba czasu. Wydaje si¢
nam, ze obecny moment jest dobry do obiek-
tywnego spojrzenia na miejsce kolposuspensji
sposobem Burcha oraz tasm podcewkowych
we wspolczesnej uroginekologii. Zdaniem B.
Bemmelmansa i C. Chapple wskazana jest
ostrozno$¢ przy zastgpowaniu dotychczaso-
wych sposobow operowania nowymi metoda-
mi, dla ktorych wyniki powyzej 5 lat sa ograni-
czone. Dla okreslenia trwatosci rozmaitych
systemow z uzyciem tasm konieczne sa bada-
nia z diugotrwalg obserwacja. Niewielka ilos¢

doniesien dotyczaca odlegtych wynikow lecze-
nia nowymi metodami operacyjnymi (np.
TVT, IVS, Sparc) nie pozwala okresli¢, ktora
z nich jest najkorzystniejsza. Moga wystepo-
wac duze réznice pomigdzy roznymi tasmami
i systemami ich zakfadania w zakresie skutecz-
nosci 1 odsetka powiktan. Konieczne jest takze
uzyskanie odlegtych wynikow klinicznych
w roznych podgrupach chorych, takich jak ko-
biety z ISD (ang. instrinsic sphincter deficiency
- niewydolno$¢ wewngtrznego zwieracza po-
chwy) lub/i nadmierna ruchomoscia cewki.
Nalezy zwroci¢ uwage, ze pomimo catkowite-
go wyparcia kolposuspensji w niektorych
o$rodkach uroginekologicznych na $wiecie,
Cochrane Collaboration Group nadal uwaza
zabieg metoda Burcha za ,zloty standard“
w operacyjnym leczeniu WNM. W wielu
oérodkach uroginekologicznych operacja spo-
sobem Burcha jest nadal czgsto wykonywa-
nym zabiegiem. Jednocze$nie nalezy podkre-
§li¢, ze pomimo braku odlegtych wynikéw, no-
we generacje taSm podcewkowych stanowia
rewolucyjny postep w operacyjnym leczeniu
wysitkowego nietrzymania moczu. Natomiast
naszym zdaniem zbyt mato posiadamy danych
na temat taSm, by uznac, ze operacja sposobem
Burcha jest juz tylko zabiegiem historycznym.
W naszym osrodku jest to nadal najczesciej
wykonywany zabieg u kobiet z WNM oraz

z ukrytym* nietrzymaniem moczu*.

Wskazania do kolposuspens;ji
sposobem Burcha

Ponizej wymienione zostaty kluczowe zasa-
dy, ktore obowiazuja w naszym osrodku przy
kwalifikowaniu pacjentek do zabiegu sposo-
bem Burcha.

1. Podstawowym wskazaniem do kolposu-
spensji jest WNM I1 i 111 stopnia wystepuja-
ce u kobiet z odpowiednia ruchomoscia po-
chwy (przede wszystkim przy uszkodzeniu
bocznym), gdzie technicznie mozliwa jest
naprawa czynno$ciowego i anatomicznego
defektu.

2. Podczas operacji brzusznej wykonywanej
z innych powodow niz WNM, gdy stwier-
dzamy wspotistniejace uszkodzenie bocz-
ne i WNM lub objawy niestabilno$ci pe-
cherza moczowego wywolane anatomicz-
nym uszkodzeniem, po zamknigciu
otrzewnej przyszywamy pochwe do wie-
zadfa Coopera.
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3. W przypadkach wystepowania par¢ nagla-
cych, mogacych mie¢ zwiazek z uszkodze-
niami anatomicznymi, przedoperacyjny test
z pesarem (imitujacy efekt kolposuspensji)
jest pomocny w doborze odpowiedniego
sposobu leczenia.

4. U pacjentek z niskimi wartosciami maksy-
malnego cisnienia zamknigcia cewki
(MUCP ponizej 20 cm H50), czyli z niewy-
dolnoscia zwieracza zewngtrznego cewki
moczowej, skutecznos¢ kolposuspensji jest
niska.

5. W przypadku nietrzymania moczu wyste-
pujacego po stosunku, gdy stwierdzamy
uszkodzenie boczne pochwy, zalecamy
operacj¢ sposobem Burcha.

6. U kobiet operowanych z powodu zaburzen
statyki narzadu pliciowego z objawami ,,u-
krytego™ nietrzymania moczu i uszkodze-
niem bocznym poszerzamy zakres zabiegu
o kolposuspensje.

7.Ze wzgledu na brak odlegtych, 10-20-let-
nich wynikéw z duza ostrozno$cia podcho-
dzimy do zakltadania sztucznych tasm
u miodych kobiet, przed 40-50 rokiem zycia
- preferujemy u nich wykonywanie kolpo-
suspensji.

W naszym o$rodku u kobiet z objawami
WNM oraz ,ukrytego” nietrzymania moczu
wykonali$my ponad 400 kolposuspensji (oko-
fo 80% operacji) oraz ponad 100 zabiegéw
z uzyciem tasm beznapigciowych TVT lub
IVS (okoto 20% operacji). Okres obserwacji
tych pacjentek wynosi od 3 miesigcy do 3 lat.
Wyniki naszych analiz mozna podsumowa¢
tak, ze powyzsze zasady kwalifikowania do
zabiegu metoda Burcha pozwalaja na uzyska-
nie dobrych wynikow w zakresie skutecznosci
1 niskiego odsetka powikfan zardwno w sto-
sunku do kolposuspensji, jak i do operacji
zuzyciem TVT lub IVS.

Podsumowanie

Analizy dotyczace powiklan po kolposu-
spensji pochodzace z réznych o$rodkow suge-
ruja wystgpowanie duzych réznic w technice
operacyjnej. Juz proste porownanie Sredniego
czasu trwania operacji, ktory wynosi wedtug
roznych autoréw, od 132 do 30 minut, wska-
zuje na istotne odrgbnosci. Petri opisuje, ze
wykonat ponad 250 reoperacji u pacjentek
poddanych zabiegowi metoda Burcha w r6z-
nych szpitalach w Niemczech. W ponad 90%
przypadkow byty to jakies rodzaje podwiesze-
nia pochwy, ale na pewno nie sposobem Bur-
cha. Podczas brytyjskich, randomizowanych
analiz poréwnujacych kolposuspensj¢ z TVT
przeprowadzono ujednolicenie techniki zakta-
dania tasmy podcewkowej przez uczestnikow
badania. Nie dokonano natomiast standaryza-
cji wykonywania kolposuspensji. Odmiennie
postapiono podczas niemieckich, prospektyw-
nych, randomizowanych badan poréwnuja-
cych kolposuspensje i TVT, gdzie analizowa-
no wyniki operacji przeprowadzonych przez

osoby, ktore wykonaty w swoim zyciu po mi-
nimum 50 zabiegéw metoda Burchai TVT. Te
roznice metodyczne moga byc¢ przyczyna uzy-
skania odmiennych wynikéw. Podczas brytyj-
skich obserwacji krotkoterminowych stwier-
dzono nieco lepsze wyniki po TVT. Materiat
niemiecki wskazuje na bardzo podobne efekty
kolposuspensji i TVT. Koelbl i wsp. wyklu-
czyli z obserwacji pacjentki ze znacznym
uszkodzeniem bocznym, traktujac je jako
wskazanie tylko do kolposuspensji. Randomi-
zacja 1 porownanie efektow dotyczyto kobiet
z miernym obnizeniem $cian pochwy (niepu-
blikowane dane).

Ogoélnie mozna podsumowac, ze dostgpne
dane wskazuja na to, ze otwarta kolposuspen-
sja jest zabiegiem dajacym wysoka skutecz-
nos¢ terapeutyczna, zarowno krotko-, jak i dtu-
goterminowa (10-20-letnia), przy niskim ryzy-

ku wystapienia powiktan. Po roku odsetek ko-
biet trzymajacych mocz wynosi 85-90%. Po 5
latach okoto 70% kobiet nie popuszcza moczu.
Dlatego, gdy sa wskazania, zabieg ten powi-
nien by¢ wykonywany. Natomiast naszym
zdaniem celowe byloby dazenie do unifikacji
techniki wykonywania kolposuspensji.

*Ukryte nietrzymanie moczu - u niektorych pa-
cjentek obnizenie przedniej Sciany pochwy para-
doksalnie powoduje brak wystepowania objawéw
WNM w zwiqzku z zalamaniem cewki. Jezeli napra-
wiamy zaburzenia statyki przedniej Sciany pochwy
u tych pacjentek, to po udanej operacji pojawiajq
sig objawy WNM. W zwiazku z tym wszystkie przy-
padki zaburzer: cystocoele u pacjentek bez objawéw
NTM powinny by¢ zdiagnozowane w kierunku ukry-
tego wysitkowego NTM. Pozwala to na jednoczaso-
we zatosowanie operacji leczqcej WNM.
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